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medycyny wewnetrznej na

Obserwujac przez czas dtuzszy rozmaite cierpienia mi-
gdatow, spostrzegajac najrozmaitsze objawy kliniczne i ze-
stawiajgc je ze zmianami anatomicznemi, dochodzi sie do
przekonania, Ze patologija tych organéw nie jest tak prostg
i szczuplg jakby sie wydawac¢ mogto, przegladajac ktérykol-
wiek ze stosownycli podrecznikéw.

Migdaty, zawdzieczajagc z jednej strony swej budowie
anatomicznej, a z drugiej by¢ moze swej roli tizyjologicznej
sg gruntem bardzo podatnym, na ktérym rozwija¢ sie moga
najrozmaitsze cierpienia zalezne badz od zaburzen fizyjologicz-
nej czynnos$ci tych organow, badz od przypadkowych zakazen.
Szczupte ramy, w ktérych dzi$ poglady swoje na niektére
cierpienia zawrze¢ musze, pozwalajg mi zaledwie na zazna-
czenie wybitniejszych charakterystycznych cech badanych
przezemnie spraw, lecz w kazdym razie sadze, iz beda one
wystarczajgcemi, aby dowie$¢ stusznosci mycb pogladéw. Ogra-
nicze sie dzi$ na opisie niektérych cierpien, umiejscowionych
wytacznie w kryptach migdatéw i charakteryzujacych sig
obok innycli zmian zwiekszong wydzieling. Lecz i tu zastrzedz
sobie musze, ze bede moéwit tylko otych sprawach, przy kto-
rych wydzielina jest znacznie zwiekszong, morfologicznie zmie-
niong i zawsze golem okiem przy badaniu spostrzegana.
Kazdemu z klinicystow doskonale znanerni sa rozmaite za-
palenia migdatow, przy ktérych z krypt wydzielajg sie bia-
toszarawe masy. Kazdy wie o tern, ze podobne masy
wydzielajg sie raz w sprawach ostrych, to znéw w spra-
wach chronicznych; wydzielajg sie one hadz pod postacig
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twardych czopéw, badz tez wypiywajg z krypty pod posta-
cig ciagnaco6j sie masy i ze nareszcie badane pod mikrosko-
pem najrozmaitszag budowe wykazujg. Najczesciej w kry-
ptach spotykamy sie z czopami mniej lub wiecéj twardemi,
sktadajgcemi sie prawie wytgcznie ze zrogowacialych zbitych
komoérek nabtonkowych z mata domieszka ciatek limfatycz-

nycli. Czopy te siedzg zwykle gteboko w kryptach przero-
stycli migdatéw i dopiero przy ucisku na migdat wychodzg
na wierzch. Zaznaczajac, ze czopy te siedzg w kryptach

przerostycli migdatow, nie chciatbym przez to przypisywac
przerostowi jakiego$ znaczenia przyczynowego. Ze zmiany,
jakim podlegajg migdaly przy przeroscie, moga wptywaé na
zatrzymywanie sie wydzieliny krypt, nie ulega to najmniej-
szej watpliwosci, lecz biorgc pod uwage budowe przed chwilg
opisanych czopoéw, musimy obok przerostu przypusci¢ jakie$
inne cierpienie, ktéreby wywotywato mocne bujanie i zhu-
szczame sie nablonkdw krypty wysScielajgcych. Aby sie prze-
konaé, ze przy przeroscie migdatow tatwiej niz w jakichkol
wiek innych warunkach wydzielina krypty zatrzymac sie
moze, dostatecznem jest otworzy¢ krypte stwardzonego w al-
koholu przerostego migdata. Prawie zawsze $ciany podo-
bnéj krypty sa zasypane drobnemi =ziarenkami, a czasem
jakby brodaweczkand. Waielokrotnie badajgc pod mikrosko-
pem podobne krypty, przekonatem sie, ze ziarenka i broda-
weczki te sg niczem innem, jak mocno przerostemi foliku-
tami, wrastajagcemi w Swiatlo krypty. Podobne wrastanie
folikutéw wywotuje zwezenie ujscia krypty, a przez to za-
trzymywanie sie zawarto$ci, ktéra pozostajac w krypcie przez
czas dtuzszy, jako ciato obce i rozkladajgce sie drazni sg-
siednie tkanki, doprowadza do katar6w objawiajagcych sie
najczesciej proliferacyja i mocnem zfiiszczaniem sie nabton-
kow. Widzac tak Scisty zwigzek pomiedzy przerostem mi-
gdatéow a podobnym katarem krypt, moznaby sie na riego
zapatrywaé jako na jeden z objawdw, jako niezbedne na-
stepstwo przerostu. Zwracajac jednak baczniejszag uwage na
kliniczng strone tego cierpienia, jako to czeste wydzielanie
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sie czopow, czesty bél i utrudnione tykanie, a nastepnie na
ten fakt, ze podobne katary deskwainacyjne chociaz rzadko
jednak spotykatem w migdatach mato lub wecale nie prze-
rostych, stanowczo skianiam sie ku oddzieleniu tego cierpie-
nia od zwyktego przerostu migdatéw, a nawet ku nadaniu
oddzielnego miejsca w klasyfikacyi cierpien migdatéw pod
nazwg tonsillitis lacunaris clesquammativa ¢hronica. Sprawa
ta jak wiadomo jest zawsze przewlekig i pomimo najrozma-
itszych rekoczynéw ustepuje bardzo trudno; wyciecie nawet
migdatéw, ktére jakby sie wydawaé¢ mogto, powinnoby ra-
dykalnie uleczy¢ chorego, nie zawsze do celu doprowadza.
Niekiedy u chorych podobnie cierpigcych zjawia sie pogor-
szenie, charakteryzujgce sie mocnym bdlem gardta, zaczer-
wienieniem i obrzekiem biony S$luzowé¢j migdatow. Badajac
gardziel, spotykamy sie z temi samemi czopami, cata rdznica
polega na tern, ze tam czopy przy ucisku na migdat tatwo
sie wydzielaly, tu za$ siedzg w kryptach bardzo mocno.
Badanie mikroskopowe samych czopow i migdatow wycie-
tych w podobnym okresie przekonato mnie, ze pod wzgle-
dem anatomicznym te dwie sprawy wecale sie nie réznig.
Zmiana obrazu klinicznego zalezy wytacznie od obostrzenia
sie sprawy chroniczn¢j. Co sie tyczy przyczyn podobnych
obostrzen to za mozliwe uwazam dwa czynniki. Przed chwilg
mowitem, ze przy obostrzeniu sprawy chronicznéj czopy
w kryptach siedzg bardzo mocno. Przyczyng podobnego
utkwienia czopéw moze by¢ z jedn¢j strony tak mocne zbli-
zenie sie $cian krypt wskutek przerostu folikuléw, Zze nie
wystarczajgcg jest sita dziatajgcych na migdatl miesni, aby
je usungé, a one dopiero jako ciata obce wywotuja obostrze-
nie lub tez przytgcza sie jakie$ zapalenie, chociazby chara-
kteru surowiczego, ktore wywotujac przekrwienie i obrzek
$cian krypt, utrudnia wydzielanie sie zawarto$ci. Jednem
stowem przypuszczam, ze z jednej strony samouwiezniecie
czopébw moze wywotywacé obostrzenie, z drugiej za$ strony
obostrzenie jest wywotane innym jakims$ czynnikiem chociazby
natury reumatyezn¢j, a uwiezuiecie czopow jest tylko obja-
wem nastepowym. Bez watpienia i w tym razie nie pozo-
stanie ono bez wptywu i odbije sie czy to na natezeniu czy
tez na przewlektosci sprawy, tembardziéj ze prawie we
wszystkich czopach wykrywatem rozmaite pasorzyty, a na-
wet w jedym przypadku aktiuomykoze. Méwitem, ze zadnych
podstaw anatomicznych, ktéreby wyraznie charakteryzowaty
to cierpienie, nie mam, Zze badania mikroskopowe daty mi
prawie te same obrazy, jakie obserwowatem przy chronicz-
nym przebiegu t¢j sprawy. Lecz i w tym razie, réwniez
jak w pierwszym, klinika zmusza mnie do pewnych ustepstw
na jej korzy$é. Grunt na ktérym rozwijajg sie te obostrze-
nia, jednem stowem chroniczne wydzielanie sie czopéw, daje
czesto jak mowitem objawy matle i niewyrazne, a tymczasem
obostrzenie ma tak wybitne cechy sprawy ostréj, ze nie od-
dzieliwszy jej, przyczynitbym sie do now¢j plataniny i tak
nie zbyt jasnych poje¢ w tej kwestyi.

Jezeli chory nic nie wiedzgc o swein chrouiczuem cier-
pieniu przyjdzie do lekarza ze wszystkiemi objawami sprawy
ostréj, to ostatniemu nie mozemy sie dziwi¢, ze sie zawaha
wpierw nim jg nazwie chroniczng. Dlatego tez uwazajac ja
za chroniczng obostrzong jedynie ze wzgledow czysto pra-
ktycznych, proponuje réwniez oddzielenie t¢j sprawy i na-
zwanie j¢j tonsillitis lacunaris dcsquamativa cxarcebata. Za
sprawe ostrg desquamativa acuta acuta uwazac jej nie moge,
gdyz w podobnych sprawach dochodzi do catkowitego
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ztuszczenia catej warstwy nabtonkowej. Na tych miejscach
tworzg sie erozyje, czego w badanych przezemnie przypad-
kach nie spostrzegatem. Bardzo jest rzeczag mozliwg, ze
sprawa ta istnieje w migdatach oddzielnie ; proponujgc wiec
nazwe, znow nie bytbym w zgodzie z anatomija.

Moéwigc o sprawach zapalnych migdatéw zlokalizowa-
nych do krypt, nie moge poming¢ tak waznej i czestéj spra-
wy, o ktorej juz tyle moéwiono i pisano, mianowicie o tak
zwan¢j angina follicularis. Nie moge tu obszemi¢j zatrzymy-
wacé sie nad literaturg danego cierpienia, musze jednak wspo-
mnie¢ o podstawowej pracy B. Fraenkla z Berlina (1886 r.)
p. t. ,Angina lacunaris und diphteriticau. Autor zalicza to
cierpieuie do choréb czysto zakaznych, zwraca uwage na
czeste tak zw. epidemije domowe, na mozliwos$¢é przejscia
tej sprawy w blonice, nareszcie na poparcie zwigzku tych
dwoch spraw przytacza przyktady, w ktérych jeden osobnik
zarazajac sie od drugiego cierpigcego na t. zw. anginam la-
cunarern, dostawat btonicy lub odwrotnie. Daléj opisuje
swe badania bakteryjologiczne, nad wydzieling krypt przy
tern cierpieniu. Zdotat on wyhodowaé trzy gatunki; jeden
diplococcus, drugi przypominajgcy staphylococcus pyogmes
aurcus, trzeci staphylococcus pyogenes attuis. Szczepienia
jednakze nie daly zadnych pozytywnych rezultatéow i dla-
tego tez zadnemu z tych pasorzytow autor specyficznych
wiasnosci nie przypisuje. Na zakonczenie przyznajac ze tak
zw. angina lacunaris jest $cisle zwigzang z btonicg, Fraen-
kel stanowczo oddziela jg od btonicy na podstawie badan

mikroskopowych dokonywanych nad wydzieling. Autor ni-
gdzie nie wykrywal witdéknika i dodawszy do tego nieco
stabsze objawy kliniczne w poréwnaniu z blonicg, uwaza

twierdzenie swoje za zupetnie uzasadnione.

Ja badatem nieco odmienne zmiany, ktore sie odby-
wajg w migdatach w angina lacunaris, niz to czynit Fraen-
kel. Nie ograniczatem si¢ na badaniu wydzieliny krypt, lecz
wycinatem u tej kategoryi chorych caly migdat i zato-
piwszy go w parafinie, badatem skrawki pod mikroskopem.
Aby dowie$é, ze miatem do czynienia z rzeczywista tak zw.
angina lacunaris, opowiem w paru stowach objawy Kliniczne
i zmiany na migdatach, jakie spostrzegatem u operowanych
chorych. Podobnie zajete migdaty wycinatem u trzech
chorych. Byli to ludzie miodzi od lat 12 do 29, czesto
zapadajacy na rozmaite cierpienia gardta. Dwoje z nich opo-
wiadato, ze kilkakrotnie przedtem przebywali btonice. Przy-
chodzili rozgoragczkowani, skarzac sie na mocny bol gardia.
Przy badaniu znajdowatem cieptote dochodzgcg do 39°, usta
spieczone, gruczoty szyjowe powigkszone i bolesue. We
wszystkich przypadkach znajdowatem jeden migdat mocno
powiekszony i zaczerwieniony. Na jego powierzchni spostrze-
gatem liczne, biato-z6ltawe plamki $ci$le ograniczone do ujscia
krypt. Przy dotknieciu sonda widziatem, Ze plamki te nie
sg niczem innem jak wydobywajaca sie z krypt zawartoscia,
ktéra pod wpitywem ucisku wyptywata pod postacig biato-
z06ttej, ciggnacej sie masy. Inne czesci gardzielg byty umiar-
kowanie zaczerwienione, w krtani i jamie nosogardzielowej
zadnych zmian nie wykrywatem.

Charakterystycznem jest, ze wogoéle autorowie przy
wskazaniach do wycinania migdatéw zaznaczajg, ze ostre
zapalenie migdatéw jest stanowczem przeciwskazaniem do
operacyi, gdyz moga nastgpi¢ obfite nastepowe krwawienia.
W operowanych przezemnie przypadkach nie miatem podo-
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bnego powikitania, sagdze wiec, ze obawa ta jest moze nieco
przesadzong.

Na skrawkach barwionych sposobem Weigerta znajdo-
watem przedewszystkiem mocno rozszerzone krypty i catko-
wicie wypetnione zawarto$cig. Zawarto$¢ ta rdznita sie od
mas, o ktérych moéwitem przy tonsilhtis desquamutiva. Tu
uderzata wielka ilo$¢ ciatek limfatycznych, pasorzytéow i obe-
cnos$¢ siateczki widkuikowej. Co sie tyczy grzybkdéw, to
spostrzegatem prawie wylgcznie drobniutkie diplokoki, lecz
obok nieb spostrzegatem i inne gatunki, mianowicie strepto-
koki, pojedyncze koki i laseczniki, lecz nie gruzlicze. Wio-
knik we wszystkich przypadkach niewatpliwie znajdowatem,
Jecz stosunek jego do tkanek réznit sie nieco od stosunku,
jaki zwykle obserwujemy w ztosliwej btonicy. Tam sia-
teczke wioknikowa widzimy gteboko wdrazajaca sie w tkan-
ke i tkanka sama podlega nekrozie. Tu chociaz jedno i dru-
gie mozna spostrzegaé, jednak sprawa ta odbywa sie bar-
dzo tagodnie, nekrotyczne ogniska widziatem w niewielu
miejscach i to tylko w powierzchownych warstwach tkanki.
Tkanka adenoidalnu i folikuly nie przedstawiajg zadnych
wazniejszych zmian, précz bardzo mocn¢j infiltracyi. Doda-
wszy do tego wszystkiego, ze komérki, miedzy ktoéremi wi-
docznym byt wioknik, zle sie barwity, musimy dojs¢ do wnio-
sku, ze mamy tu do czynienia z typowem zapaleniem rze-
komo btonowem (infiltratio pseudomembranca), a cechami
odrozniajagcemi je od zwyktego dyfterytu sg: zawsze jedno-
stajne umiejscowienie, mniejsza ztosliwo$¢ i mniejsza tenden-
cyja do rozszerzania sie. Jednem stowem tak zw. anginam
lacunarem uwazam za sprawe identyczng z dyfterytem, tylko
nieco mniejszego natezenia. Co sie tyczy przyjetéj dotych-
czas nazwy ,angina follictdarisll to wydaje mi sie ona zu-
petnie nieuzasadniong. Przez wyraz angina pojmujemy roz-
lane zapalenie gardzielg, a wcale nie migdatéow, a tembar-
dzi¢j krypt. Nazwa lacunaris nieco blizej lokalizuje sprawe,
lecz nic nie méwi o jej istocie. Angina lacunaris moze prze-
ciez by¢ catarrhalis, pseudomembranacea, tubcrcidosa i t. d.,
sama przez sie angina lacunaris nic blizej nie okres$la. —
Okreslenie za$ tak czesto uzywane angina follicularis w tym
znaczeniu jest podiug mnie zupeinie blednem, gdyz follikuty
sg tu zawsze wolneini. Najracyjonalniejszym terminem wy-
daje mi sie tonsillitis lacunaris pseudomembranacea, gdyz
termin ten $cis$le lokalizujac sprawe daje réwniez pewne
pojecie o istocie samego zapalenia.

Zaznaczy¢ musze, ze nie mam zadnych podstaw, aby
mddz coskolwiek powiedzie¢ o etylojologii tego cierpienia,
gdyz nie robitem kultur i doSwiadczen na zwierzetach. —
Zauwazy¢ musze, ze praca w tym kierunku przedstawia ko-
losalne trudnosci ze wzgledu na bezposrednig komunikacyje
krypt z jamg ustng. Nad pytaniem tém pracowato juz wielu
badaczy (Freukel, Seifert, Gabbi, Czajkowski i inni), a je-
dnak zadnych pozytywnych danych, dotychczas nie mamy.
Sadze jednak, ze gdyby nawet badania dokonywane w tym
kierunku daty jakiekolwiek pozytywne rezultaty, nie zmienig
one mych zapatrywan na istote samdj sprawy, opartych na
badaniach anatoino-patologicznych.

Wyniki otrzymane z badania patologicznego pozwalajg
czyni¢ bardzo wazne wnioski praktyczne, zapatrujac
sie bowiem na tak zw. anginam folliculareni, jak na lekki
stopien zakazenia dyfterytycznego lekarz winien przedsiewzigé
wszystkie te same S$rodki profilaktyczne jak i w zwykiym
dyfterycie, doSwiadczenie bowiem Kkliniczne juz dawno wy-
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kazato, ze w jednym i tym samym domu po zapadnieciu
jednéj osoby na tak zw. anginam follicularem, inne poZniej
zapadaty na zwyklg mni¢j lub wiec¢j ciezkg btonice, a co
sobie ttomaczono wystgpieniem niezaleznéj od tamtych spraw
innego rodzaju iufekcyi.

Praca, zawierajgca szczeg6towe wyniki badan, dokona-
nych wspélnie z asystentem moim Dr. Dmochowskim, po-
mieszczong zostanie w ,Gazecie Lekarskiej".

Il. Z oddziatu chirurgicznego prot. Dra Obalinskiego w szpi-

talu sw. tazarza w Krakowie.

Spostrzezenia nad narkoza chloroformowg
na podstawie 4057 przypadkow

zestawit

Dr. Leon Wachholz,

asystent Uniw. Jagiell. i lekarz praktykujacy w tymze oddziale.

Panowie! Pozwdlcie, ze zabiore glos w sprawie bardzo
0g6l chirurgow obchodzac¢j, wr sprawie narkozy. Je$li my-
§lg przeniesiemy sie o kilkanascie wiekéw wstecz, w za-
mierzchte starozytne czasy, widzimy nauke chirurgii
wysoko rozwinietg a obok niej widzimy7 Ze egoistyczuy
duch ludzki juz wowczas umysty naginat do badan, aby
znale$¢ S$rodki mogace ulzyé choremu w mekach i cierpie-
niach, gdy mu losem przeznaczono krwawym zabiegiem od-
zyska¢ w czeSci swe zdrowie.

Nie jest moim zamiarem wspomina¢ zdobycze 6wczesne
w dziale narkozy, np. konop indyjski i makowiec znany sta-
rozytnym Egipcyjanom i Chinczykom, ani kamien z Memphis
w Rzymie uzywany, o ktérym Pliniusz miodszy i Dioscori-
des wspominaja; Pragne tylko w krotkich stowach zwr6cic
uwage, jak gorgczkowo dzisiaj sie wysilamy, aby znales¢
$rodek znieczulajacy, $rodek, ktéryby w czesci chociaz od-
powiedziat zasadzie Asclepiadesa do catej lekarski¢j wiedzy
zastosowanej: ,cito, kito et juctmdcu. Niestety, ani eter, ani
chloroform nawet w czeSci zasadzie téj nie odpowiadaja,
a dowodem tego to ciggte krzatanie sie za nowym S$rodkiem,
ktdryby pewnie i bezpiecznie znieczulal, nie odbierajac cho-
remu przytomnosci, nie narazajac go na niebezpieczeAstwo
zycia. | oto caly szereg $rodkoéw targ chemiezno-farmaceu-
tyczuy co chwila przynosi, $rodki te wyptywajg na chwile,
aby potem w historyi tylko pomieszczenie znale$é.

A wiec w miare nieudatlych poszukiwan za nowym
srodkiem, eter a gtéwnie chloroform coraz wiecej na powa-
dze zyskuja. Nie mogac znale$¢ Srodka nowego lepszego,
musimy przy dawnych pozosta¢, a chcac ich ujemne strony
ztagodzi¢, doSwiadczeniem codziennem staraC sie nam trzeba,
z dziataniem ich hliz¢j sie zapoznawaé, szkodliwym ich na-
stepstwom przeciwdziatac.

Korzystajac z bogatego materyjalu zebranego w od-
dziale szpitala $w. ktazarza, pozostajagcym pod umiejetnym
kierunkiem prof. Dra Obalinskiego, odwaze sie pokrotce na-
szem doswiadczeniem z Panami podzielic. Na tern miejscu
niechaj mi wolno bedzie ztozy¢ szczere podziekowanie czci-
godnemu prof. Dr. Obalinskiemu za tyle taskawe uzyczenie
materyjalu, zachecenie do pracy i za cenue wskazéwki $rod
pracy mi udzielane.
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Pot wieku blisko juz uptywa od chwili, gdy rok 1846
prz) niést nam eter, jako Srodek doktadnie znieczulajgcy, po
raz pierwszy przez dwoéch amerykanéow Ckarlesa Jaksona
i W. T G. Mortona, zrazu tylko przy zabiegach w jamie
ust, gtéwnie przy ekstrakcyi zeboéw uzywany. Dopiero War-
ren na prosby Mortona zastosowat eter przy wytuszczeniu
guza na szyi. 0Odtad eter rozpowszechniat sie szybko, kojac
bol i przestrach przy krwawych zabiegach.

Tymczasem w dtva lata po6zniej podaje Smipson do
uzytku w miejsce eteru chloroform, wykryty przez Soubei-
rana w Paryzu w r. 1831. Odtad chloroform zaczyna zy-
skiwaé przewage nad eterem; jednak w miare doSwiadcze-
nia, w miare jak zaczeto sie przekonywac¢ o réznych nie
bezpieczenstwach zyciu grozacych w czasie narkozy chloro-
formowej, zarzucono go tu i 6wdzie i znowu eter stosowano.

I tak w Anglii i .Ameryce od roku 1872, tj. od czasu
wystgpienia Dra Joy Jeffriesa na zjezdzie oftalmologicznym
z oSwiadczeniem, iz na podstawie doswiadczenia klinicznego
eter jest pod kazdym wzgledem pewniejszym, mniej zyciu
zagrazajacym S$rodkiem znieczulajacym, a potem zwiaszcza
od czasu, gdy dosSwiadczenie to klinicznie stwierdzonem zo-
stato doswiadczeniami na zwierzetach dokonywanemi, eter
napowrdt z)skat swe prawa, ale tylko w Anglii i Ameryce.
W Niemczech mimo o$wiadczenia sie Schiffa za eterem jako
$rodkiem bez porownania bezpieczniejszym od chloroformu,
ten ostatni az do dnia dzisiejszego peine swe zastoso-
wanie posiada. Tylko Billroth usituje go ostabi¢ migszan
ka swojg ztozong z chloroformu, eteru i wyskoku. Mano
ulepszenia metod narkozy eterowej, przeciez narkoza chlo-
roformowa jest porec/.niejsza, jiewniejszg w skutku, a co
gtéwna, ostroznie wedtug S$cistych regut stosowana moze
réwnie jak i eterowa bezpieczng. Albowiem i eter wedtug
ostatnich spostrzezen angielskich niebezpieczenstwo wywotuje
a istnieje juz nawet szereg przypadk6w notoryjnej Smierci

z eteru.])
Staty lad Europy stosuje przewaznie chloroform do
narkozy. | u nas w oddziale prof. Dra Obalinskiego od

samego poczatku tenze sie stosuje. Atoli z biegiem czasu
nabrawszy po czesci doSwiadczenia wiasnego, a po czesci
uwzgledniajagc wskazowki wyptywajace z doswiadczen in-
nych, zaczeto u nas indywidualizowa¢ $rodki do nakozy uzy¢
sie majace.

| tak stosuje sie u nas przewaznie chloroform czysty,
czesto jednak zastepuje sie go czeSciowo eterem, lub przy-
chodzi mu sie w pomoc narkozg lokalng kokainowg lub
morfinowa.

Chloroform (CTIC13) iuacz¢j tréjchlorometan lub tréjchlo-
rek formylu, przedstawia jak wiadomo ciecz bezbarwng, czy-
sta, woni stodkawej, smaku piekacego, wrgcg przy 61° C,
0 cC g przy 20° C.= 1,4939. Ze wzgledu na sposdéb otrzy-
mania go jest trojaki: 1) zwykty czyli niemiecki, 2) z wo-
dnika chloralu otrzymywany i 31 angielski.

U nas uzywa sie w miejsce trzy razy drozszego angiel-
skiego chloroformu niemieckiego, otrzymywanego przez zmie-
szanie 100 czesci podchlorynu wapniu z 300 czesciami ietniéj
wody i 10 czesSciami wyskoku i nastepowgq destylacyje. Chlo-
roform nasz podobnie eter, morfina i kokaina sprowadza sie
od firmy Pezoldta i Siissa z Wiednia. Jest on wolnym zu-
petnie od zanieczyszczen, jak o tern pobiezna prdoba Heppa

') Deutsche Chirurgie. 1880. Lief. 20. — Dr. O. Kappe-
ler: Anaesthetka.
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przekonywa; skrawek Uiouty szwedzkiej bowiem zanurzony
w chloroformie, po jego wyparowaniu pozostaje bezwonnym.

Wolnym jest od alkoholu, jak tego proba Mia'hego
dowodzi®y wolnym od eteru, bo z rozczynem Lugola daje
tylko jasno ametystowe zabarwienie (Berchon) wolnym od
metylowych zwigzkéw, bo nie czernieje za dolaniem kwasu
siarkowego zgeszczonego (Sansom). Od kwasu solnego ro-
wniez jest wolnym, bo nie czerwieni papierkéw lakmuso-
wych niebieskich i z azotanem srebra nie daje zmleczenia.

Kazdg narkoze poprzedzamy zbadaniem stanu serca
i ptuc chorego. Nie =znalaztszy zmian ani wypuaiem, ani
przystuchem wykry¢ sie dajagcych w tychze Ilub znalaziszy
nawet wade ale nalezycie skompensowang, rozpoczyna sie
narkoze, uwzgledniajac nastepujace okolicznosci:

Chory spoczywa na stole w grzbietnem potozeniu, w ten
bowiem jedynie sposéb moze on swobodnie oddychaé, na co
juz Kocher2) i druga komisyja Hyderabadu3 zwroécita uwage.
Jezel. za$ sam rekoczyn wymaga utozenia innego, narkoty-
zujacy baczng zwraca uwage na zachowanie sie oddechu;
jesli tenze stabnie, uktada'sie chorego w prawidtowe poto-
zenie t. j. na grzbiet. Przed rozpoczeciem narkozy obnaza
sie chorego z wszelkich ubran mogacych tamowaé swobode
oddechu, przykrywa sie go natomiast przescieradtem i kom-
presami. W okresie pobudzenia poskramia sie ruchy chorego
przytrzymywaniem go za rece i nogi, nigdy za$ przez przy-
ttoczenie brzucha lub klatki piersiowej.

Przekonawszy sie doktadnie o stanie chorego, przyste
pujemy do wiasciw¢j narkozy: W ksigzce oddzielnéj notu-
jemy imie, nazwisko i wiek chorego, nadto czas doktadny
rozpoczecia narkozy. Po skoiczonéj narkozie wpisujemy
ilos¢ chloroformu, wzglednie uzytego S$rodka znieczulajgcego
i czas, a to wedlug formuty ulamkowej prof Dra Obahn-

R X \r . - 7z
skiego, gdzie x oznacza ilo$¢ chloroformu spotrzebo-

wang az do wywotania snu i znieczulenia, y w mianowniku
czas, ktory od poczatku az do nastania narkozy ujdynat,
x' ilos¢ chloroformu zuzyta az do konca operacyi, y' czas
trwania operacyi, w ciggu ktorego ilos¢ x' chloroformu zu-
zyto. Obok tej formuty notujemy zachowanie sie chorego
w ciggu catej narkozy, jako$¢ pobudzenia, jako$¢ znieczule-
nia, zachowanie sie tetna, czy zachowywat sie spokojnie, czy
wymiotowat i ile razy, czy wystgpita zamartwiea, synkope
i t. d wzorami:
Ex r= pobudzenie wielkie,

ex = ” ma’re,

Asf r: zamartwiea wielka,

asf Ic§j ,, mata,

w = wymioty w czasie narkozy,
w.po = wymioty po narkozie,
rw ruchy wymiotowe,

nsp = niespokoj.

Zwykle uzywamy do narkozy maski Esmarcha, w osta-
tnich czasach ulepszonej o tyle, iz z tatwoscig da sie ztozy¢
na ptask, nadto i przyrzadu skomoinowanego podanego przez
Dra Wiskemanna z Miihlhausen w Alzacyi w r. bP)

) Chloroform wlany do wody destylowanej bezbarwny a nie
zmleczony na dnie naczynia osiada. — 2 Ueber komlinirte
Chloroform-Aethernarltoze. Koresphl. fur. schw. Aersie. 1890,
Nr. 18. — ') The Lancet. — 4) Din neuer Betdubungsappa-
rat von Dr. Max- Wiskemann. Beri. klin. Wochshr. 1891,
Nr. 3.
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Przy uzyciu maski zwyktej wlewamy z flaszki ze szklg
ciemnego chloroform do odmierzonych flaszeczek, zkad potem
przy zamknietej szklannej zatyczoe przez otwér w tejze ma-
ske chloroformem sie polewa.

Wiedzac jednak, jak niebezpiecznym jest chloroform bez
pewnych zasad stosowany, doszliSmy emniryja do wniosku
tego samego, jaki Bertd) badaniami sweffii na zwierzetach
dokonywanemi osiggngt, a mianowicie: polewamy maske
z poczatku narkozy obfitszg iloscig chloroformu i zblizamy
takowg szczelnie do ust, wbrew zasadzie podanej przez wy-
zej wzmiankowang druga kornisyje Hyderabadu?, a to ze
wzgledu, iz chory w ten sposob predz6j przywyka do przy-
krego uczucia jakby duszenia sie przy pierwszych wdechach.
Z chwilg gdy znieczulenie juz nastgpito, o czem przekony-
wamy sie ze zwezenia zrenicy, braku odruchu rogéwkowego
i zwolnienia napiecia mie$ni, czyli z chwilg nastania tak
zwanej przez Berta 1lzone maniable*, dolewamy chloroform
tylko kroplami, aby chorego w jednakim stanie znieczulenia
utrzymac.

W ten sposdéb stosowany chloroform przy zwykiej ma-
sce nie naraza chorego na tak czeste niebezpieczenstwa,
a zbytecznemi czyni metody narkozy, jak: za pomocg wzie-
wama par chloroformu wlanego na kompres lub chustkes)
kolo ust chorego trzymanych. W powyzszym sposobie nar-
kozy kladzie sie gtéwny nacisk, jak to juz Kappelerd) przy-
znaje, nie na ilos¢ wylanego chloroformu, lecz na stopien
zgeszczenia chloroformowych par w powietrzu wulechanem.

O sposobie uzycia przyrzagdu Wiskemanua oraz o jego
zaletach i wadach wspomne w kohAcu mych spostrzezen

Od dnia 1 lipca 1870 r. az do 1 kwietnia 1891 roku
narkotyzuwano 4057 razy. Celem uwidocznienia wolnego
wzrosiu uosci narkoz w latach po sobie nastepujgcych, przy-
tocze cyfry z lat pojedynczych.

W roku 1870 byto narkoz 7

1871 7 13
1872 7 30
1873 » &2
1874 7 7
1875 n 44
1876 n 24
1877 3 36
1878 - 32
1879 7 75
1850 7 122
1881 7 99
1882 7 82
1883 7 187
1884 7 240
1885 7 284
1886 7 335
1887 7 332
1858 7 471
1889 7 639
1690 7 729
1891 do 1/1Y 206

Razem 4057 narkoz.

*)  Coxij)t.
s) Gosselin:

rend. 18S1— 1885. — 2) The Lancet. —
B-ulletin de 1'Acad. de méd. 1882. — WM.
Baudouin (Paryz). Ein neu-es Yerfahren der Chloroformnar-
hose mitmst sclmacher kontinuirlicher Bosen. Centralblatt
fur Gynackologie. 1891. 14. Maerz. — *) Dr. O Ruppeler. Ueber
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Oo tych 4057 narkoz odnoszg sie dokladnie zapiski
wedtug formuty powyzej podanej do 1793 przypadkow tj.
od potowy roku 1888 az po dzien 1 kwietnia 1S91 roku.
Z ogo6lnej tej ilosci 1793 narkoz przypada na narkoze czy-
sta chloroformowg 1684 przypadkéw Z tych za pomoca
przyrzagdu Wiskemanua 105 przyp., chloroformowych mie-

szanycli a mianowicie z eterem 45 przyj)., z kokaing 43
przyp. z eterem i kokaing 20 jirzyp., z morfinein nie zapi-
sano doktadnie ilosci oprocz jednej w ostatnim roku. Na

1793 narkoz zuzytkowano 18 kg. 642 gr. ehlorof. celem wy-
wotania znieczulenia; ogoétem za$ sjiotrzebowano 48 kg. 730
gr. chloroformu w Czasie 1256 godzin.

I rzecietnie potrzeba byto do wywotania narkozy 106
gr. chloroformu w czasie 91 minuty; za$ celem utrzymania
chorego az do konca zabiegu w zuieczuleniu zuzyto $rednio
17-6 gr. chloroi. w $rednim czasie 34-3 minut. Zatem ilo$¢
zuzytego chloroformu w ciggu jednéj minuty = 0-6 gr.

Najwiekszg ilos¢ chloroformu az do wywotania nar
kozy przedstawia 800, jaka spotrzebowauo w przyjiadku
z rozpoznaniem: carcinomu largngis, w kiorym krtan ealko
wicie wyluszczono. Narkozy dokonano lejkiem Trendelelen-
burga zapomocg rury potgczonym z kaniulg tamponujaca
tchawice. W przypadkach zabiegébw w krtani podejmowa-
nych zwj kle wielkie ilosci chloroformu sie zuzywajg, jak
o tern juz i prof. Pienigzek miat sjtosobnosé sie przekonacl).
Tego samego przypadku dotyczy takze maximum co do
czasu, w ktérym zupeina narkoze nastata, wynoszgce 45 mi-
nut i najwieksza ilo$¢ chloroformu az do konca zabiegu
110,, gr. chloroformu. Najdtuzej za$ trwat ze wszystkich 1793
jirzypadkow, zabieg z powodu miesaka migdalka u mezczy-
zny podjety, gdzie wykonano ,pharyngotomiam luterk — tu
czas trwania zabiegu wymost 232 minut

- - . d X
Minimalne iloSci odnodnie do T)ormu’ry

y
mano: xfes 1,0 u kobiety' z rozpoznaniem: carcmoma recidi-

vum thoracis, i u 3 miesiecznego dziecka z rozpoznaniem*
naevus facik pUosus, gdzie x =1,0. Co do X1to w przy-
padkach zapalenia rojmego sutka (wlastitis) i ropniach wiek-
szych wymagajgcych wytyzeczkowania x*=: 10y ~ 3 min.
u chtopca z phimosis congenita i 2 min. u dziecka powyzej
wzmiankowanego z naevus faciei. V1w wypadkach ropni
- 1 min.

Xy otrzy-
1

llo$¢ zuzy tego chloroformu az do wywotania narkozy
jiein¢j zalezata:

1) od tego, czy chory uaduzywuit napojéw wyskoko-
wych ; ci bowiem jak og6lnie wiadomo trudniej znieczuleniu
ulegajg i wiekszych ilosci chloroformu wymagaja. Nadto
okazato sie z kilku niestety tylko przypadkéw, w krotkim
odstepie czasu kilkakrotnie usypianych, iz i tu dawka chlo-
roformu do wywotania znieczulenia za kazdym nastepnym
razem musiata by¢ zwiekszang, i tak:

J. Z. mezczyzna ojierowany z powodu hemia

. 7t 29
metodg Olac-Eyena zu zy :’O 10

inguin

w dwa tygodnie potem

die Mkhoden der Chloroformirung.
Klin, Chir. B. 40. H. 4. pag. 852 s.

1) W jednym przypadku zuzyt prof. Pienigzek okoto 250,0
gr. chloroformu <o wywotania narkozy. Tutaj wykonat prof. P.
laryngofisure z powodu zwezenia gtosn. 1lo$¢ te wielkg chlor,
ttbmaczy P. wdechaniem czystego powietrza przez czesciowo
zwezong gtosnie, gdy maska na kaniuli spoczywala.

Langenbecks-Archiv jur
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o drugiej stronie operowany zuzywa =~ .
p gie) p y y o+ Jo

E. M. kobieta z powodu ro6znych zmian gruzliczych
operowana w odstepach dwu i trzytygodniowych i przedsta-

wia wzory: za pierwszym razem 4 za drugim 104 20
g k y 7+ 9 g™ 197 4o
. 15+ 3 ,
za trzecim —s- (C. d. n)

54 |
. Zmiany krwi pod wptywem przymiotu i leczni-
czych dawek przetworéw rteci.

Podat

Dr. Wiadystaw Bieganski,

lekarz szpitala N. M. P. w Czestochowie.
(Dok. Patrz Nr. 80).

A teraz pokazemy wyniki
jacych tablicach.

naszych badan w nastepu-

(Patrz tablice a) na str. 399.)

Poréwnajmy teraz przecietne liczby tych tablic z prze-
cietnemi liczbami otrzymanemi przy badaniu tych samych
chorych przed leczeniem, a skutek leczenia okaze sie w na-
stepujacych liczbach.

czerwone biate

przed leczeniem wcieraniam! 5,650 000 16.352
po leczeniu 5,950.000 10.470
-ty 300.000 — 5.882

przed leczeniem wstrzjkiwan. 5,310.000 11.000
po leczeniu 5,625.000 12.333
+ 309.000 + 1333

przed leczeniem wewnetrznem 5,554.000 7.500
po leczeniu 4,655.000 11.500
— 899.000 — 6.000

Z powyzszego wnioskowa¢ mozemy, ze rte¢ sprowadza
albo nieznaczne powiekszenie ilosci czerwonych krazkow,
albo zmniejszenie, niekiedy do$¢ znaozne. Powiekszenie otrzy-
mujemy przy diugotrwalem podawaniu wewnetrznem, jezeli
trawienie wskutek tego rostraja sie i odzywienie upada. Bli-
zej te kwestyje rozpatrzymy jeszcze nastepnie. llo$¢ biatych
ciatek krwi po wptywem leczenia rteciag w wiekszosci przy-
padkow zmniejsza sie i zbliza sie do ilosci prawidtowe;j.
Procentowy stosunek rozmaitych biatych ciatek zbliza sie
rébwniez do stosunku prawidtowego. Nakoniec ilo$¢ hemo-
globiny powieksza sie nieproporcjonalnie do zwiekszenia

ilosci czerwonych kragzkéw. Nawet w tych przypadkach,
gdzie ilo$¢ czerwonych krazkéw zmniejsza sie, stopien za-
barwienn.a krwi widocznie na tern nie cierpi i ilos¢ hemo-

globiny nawet jest powiekszong. Jedueui stowem rte¢ w daw-
kach leczniczych wptywa na zachowanie sie krwi zupeinie
przeciwnie niz jad przymiotowy. Pod wplywem prze miotu
powieksza sie ilos¢ biatych ciatek i zwieksza sie procentowy
stosunek T mfocytow wsrdod biatych ciatek i zmniejsza sie
procentowy stosunek lymfocytébw. W przymiocie zmniejsza

Nr. 3i

Okazuje sie wiec, ze pod wptywem leczenia przymiotu
wcierauiami 1) liczba czerwouych kragzkéw nieznacznie wzra-
sta, zaledwie o 6%, ogo6lnej liczby, 2) ilos¢ biatych ciatek
znacznie zmiejsza sie blisko o 30°/0 ogdéInéj liczby, 3) wsrod
biatych zmniejsza sie gtownie procentowa zawarto$¢ jedno-
jadrowych lymtocytéw a powieksza sie zawarto$¢ wielojg-
drowycn komorek 4; nakouiec powieksza sie ilos¢ hemoglo-
biny, mianowicie o 10%-

To samo znajdujemy po leczeniu podskérnemi za-
strzykiwaniami kalomelu, z wyjatkiem biatych ciatek , kto-
rych liczbe znalezliSmy po skonczoném leczeniu powiekszong
0 10%. Dziwny ten wyjatek da sie chyba wyttémaczy¢ matg
iloScig spostrzezen (G), na zasadzie ktérych wnioskujemy.
StopieA zabarwienia krwi pod wptywem zastrzykiwan przed-
stawia sie zacznie wzmocnionym, mianowicie na 18% P (er-
wiastkowej liczb}.

Po ukonczonem leczeniu wewnetrznem znalezlismy:
1) liczbe czerwonych krazkéw zmniejszong znacznie, 2) licz-
be biatych takze zmniejszong, 3) ws$rod biatych zmniejszony
procentowy stosunek iymfocytow a powiekszony stosunek
wielojgdrowycb ciatek; nakoniec i ilos§¢ hemoglobiny nie-
znacznie powiekszong o0 25%.

biate
stosunek o liemoglob.
m. 1. d. wielojadr.
1:345 30 5% 9-5% 60% 76-2%
] . 568 27 6-6 66-4 86-2
— 35 — 3 + d'5% + io%
1:483 38-0% 3 53% 74%
1:456 31-6 6-8 61-6 01%
- 1% - 1-6% 'f 86% -4- 17%
1:317 45% 7% 48% 70%
1:404 40-5% 6-5% 53% 72-5%
- 45% - 05% + 5% + 2-5%
sie znacznie iio$¢ hemoglobiny, pod wplywem rteci przeci-

wnie ilo$¢ hemoglobiny znacznie wzrasta.

IIP Nakouiec musimy jeszcze rozpatrze¢ jedno pyta-
nie; nnauowicie czy zmiany, jakie rte¢ sprowadza we krwi
chorycli przymiotowych, wystepujg powoli a stale, czy tez
z pewnemi mniej wiecej prawidtowemi nasileniami Musimy
wiec rozpatrzy¢ zachowanie sie krwi w przebiegu samego
leczenia rtecig. Badania nasze utozyliSmy, tym sposobem, ze
krew kazdego chorego badanoco 5 dni lub co tydzien
z catg doktadnoscig. Zatuje mocno, ze dla braku miejsca
nie moge tu przytoczy¢ szczegotowych tablic tych badan
(w liczbie okoto 120). WidzielibySmy z nich jakim licznym
wahaniom, pozornie zupeinie nieprawidtowym, podlegaja
znajdowane liczby. Najwiecej wahan przedstawia ilos¢ czer-
wonych krazkéw. Ilos¢ ta raz nagle spada na % milijona
lub wiecej, to znéw po  jakim$ czasie podnosi sie do nad-
miernéj wysokosci, przenoszacej o 1—1% milijona ilo$¢ pier-
wiastkowg i dochodzi czasem do patologiczn¢j wysokosci
(wiecej niz 7 milijonébw). — Wagladajagc doktadnie w te
cyfry, wldzimy, ze istnieje pewne prawo w tych wahaniach.
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1
Nr. Nr.
porz. spost.
1 1
2 2
3 3
4 4
5 6
6 8
7 9
kobiety
8 1
9 2
0 8
11 4
12 5
13 10
14 12
15 13
16 15
17 16
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a) Woierania.

Krazki

czerwone

6,528 000
6,194.000
5,760 000
6.124 000
4,744.000
5,852 000
5,030.000

5,232.000
5,596 000
6,152.000
6,308.000
6,928.000
6,348.000
5,956.000
6,288.000
6,252.000
5.808.000

Biate

ciatka

20.000
12.000
12.000
12.000
8.000
6.000
8000

8000
12.000
12 000
12.000
12.000
12.000

4 000
10.000
10.000
' 8.000

Przecietnie 5.950.000 1 10.470

Nr.  Nr.
porz. spost.
1 5
2 6
3 7
4 8
5 9
6 u

1

Stosunek
biatych
do
czerwon.

1:326
1:516
1:480
1:510
1:593
1:899
1:635)

1 654
1 499
1 512
1 517
1 577
1 529
1 1489
1 628
1 625
1 705

1 568

> Zastrzy Kiwania.

Krazki

czerwone

6,704.000
4.164.000
5,744 000
5.232.000
5.404.000
6.504.000

przecietnie i 5,625.000

Biate

ciatka

12.000
8.000
12,000
12.000
16.000
14 000

Stosunek
biatych
do

czerwon.

558
520
478
436
338
464

1:456

Hemoglo-

bina

100%
85%
95%

95%
85%
70%
80%
80%

66.4 1 86.2%

a)

Biate ciatka
je- je- lwie-
dno- dno- lo-
jadr. jadr. jadro
mate duze we
21 1 08
38 7 55
30 4 66
20 10 70

8 17 75
27 3 70
37 1 62
35 65
27 6.6

Biate ciatka
je_ je_ wie-
dno- dno- lo-
jadr. jadr Jadro
mate duze we
24 68
32 4 64

35 5 60
33 7 60
34 10 56
131.6 6.8 61.6

Hemoglo-

bina

100°/c

85%
95%

85%
90%

91%

llo$¢ wcieran

Czas trwania leczenia

20 wcieran przez 52 dni.

52 wcieran i 2 zastrzykiwania
przez 75 dni.

19 wcieran przez 38 dni.

28
24

35
30
53
23
26
15
32
30
32
22

4 zastrzykniecia przez 24 dni.

4
5

n

m

m

m

»

29
27
37
30

50
37
62
35
44
36
33
45
50
32

o4

Ilos¢ zastrzykiwan

Czas trwania leczenia

399
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PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 31

O Stosowanie wewnetrzne.

Biate ciatka

Stosunek
Nr. I Nr. Krazki Biate biatych . . . Hemoglo-
Y je-  Je-  wie- Uwagi
porz. .spost. czerwone ciatka do dno- _dr:jo- _ :10' bina
czerwon, Jaur. Jadr. jadro
mate duze we
. . . R 180 pig. (5-0 protojod. hydr.)
1 7 5,740.00i) 6.000 1:973 33 6 6i i00°/0 przez 48 dni.
9 14  3,332.000 18.000 1.185 37 63 so% 180 pig. (50) przez 40 dni.
3 1 4,500.000 10.000 1:480 47 50 10 kalomelu przez 40 dni.
4 2  4,740.000 12.000 1:395 45 ~ 20 35 55V0 0 7 kalomelu przez 30 dni.
przecietnie 4,055.000 11.500 1.404 405 6.5 53 72-5
W wiekszoéci przypadkow «po zastosowaniu wcieran przez  giezue i patologiczne przekonywajg, wiecej zalezy od wzgle-

pierwsze 4—5 dni do$¢ czerwonych krazkéw pozostaje je-
dnakowg, nastepnie nieco sie powieksza, az do czasu wy-
stapienia $linotoku. Wtedy nagle ilo$¢ czerwonych krazkéw
spada na 1 mil. lub wiecej od poprzednio znajdowanej liczby.
W czasie przerwy w leczeniu ilos¢ czerwonych krazkéw
powoli sie podnosi i po tygodniu lub 10 dniach dochodzi
znowu do maksimum, .lezeli teraz zastosujemy na nowo
wcierania, liczba kragzkow jaki$ czas pozostaje na tej samej
wysokosci, dopiero kiedy powtdrnie zaczjnajg dzigsta ob-
ziewa€, niekiedy nieco wcze$niej wystepnie powtorny spadek,
Spadek ten jednak nie bywa tak znacznym jak pierwszy,
i znowu podczas przerwy w leczeniu wyréwnywa sie. Ta-
kie wiasnie wahania spotykamy mijczescic;j.

W kdku jednak przypadkach widziatem zupeinie od-
wrotne wahania, mianowicie maksimum przypadato na czas
$linotoku, minimum na czas przerwy w leczeniu. W przy
padkach, gdzie wcierania nie wywotywaty Slinotoku, gdzie
mozna byto stosowaé 30—40 wcieran bez przerwy, poczat-
kowo przez pierwsze 10 dni liczba czerwonych krazkéw nie-
wiele wzrastata, nastepnie powoli zmniejszata sie. Wahania
jednak tu byly wcale nieznaczne.

Takie same wahania, zalezne od nasycenia ustroju rte-
cig, spotykamy i przy podskdrnem stosowaniu przetworow
nierozpuszczalnych i tu podczas S$linotoku ilos¢ krazkéw
zmniejsza sie Znacznie, w miare za$ zmniejszania sie $lino-
toku i wydzielat.ia rteci z ustroni liczba czerwonych kraz
kéw wzrasta. Przy stosowaniu wewnetrznem rteci w jednym
przypadku, gdzie Slinotoku woale nie bylo, gdzie trawienie
byto wyborne, wahania wyrazne (172 milijona réznicy po-
miedzy najnizszg i najwiekszg liczbg) zdarzyty sie dopiero
pod koniec leczenia. W trzech za$ przypadkach od samego
poczatku ilos¢ czerwonych cialek zaczynata spadaé¢ i ani
razu przez caly czas leczenia nie podniosta sie do wysoko-
§ci poprzednidj. We wszystkich tych przypadkach trawienie
byta mocno uposledzone (Czesta biegunka, brak taknienia).

Czemze wiec objasni¢ sobie mozemy te tak czeste wa-
hania w ilosci czerwonych krazkow w przebiegu leczenia
rtecig? MowiliSmy juz poprzednio, zc ilo$¢ czerwonych kraz-
kéw w jednostce krwi, znajdowana przez obliczenie, jest
iloScig wzgledna, ze me mamy prawa na zasadzie tej wzgleducj
ilosci czyni¢ wnioskow o og6lnej zawarto$Sci organizowanych
pierwiastkébw we krwi. 1lo$¢ ta, jak zresztg dane fizyjolo-

dnego zgeszczenia krwi, od zawarto$ci we krwi wody, ani
zeli od powiekszenia lub zmniejszenia og6lnej ilosci czerwo-
nych kragzkéw w ustroju. Tym tylko sposobem t j. wzgle-
dnem zgeszczeniem lub rozrzedzeniem krwi mozemy wytto-
ruaczy¢ owe liczne a tak znaczne wahania w ilosci czerwo-
nych krazkéw pod wpitywem leczenia rtecig. Rtec, jak wia-
domo z licznych dos$wiadczen i klinicznych badan, wywotuje
nawet w niewielkich leczniczych dawkach wzmozenie wszy-
stkich wydzielin. Otéz wskutek tego moze nastgpi¢ pewne
zgeszczeoie krwi, ktére wyraza sie powiekszeniem ilosci
czerwonych krazkéw. Takie jednak wzmozenie wydzielin
nie jest statem, od czasu do czasu nastepuje zmniejszenie
tychze. Takie zmniejszanie wydzielin poprzedza zwykle o-
kres powiekszenia, jak to dowiodiem juz w badaniach
co do moczopednego dziatania rteci.) W obec zmniejsze-
nia ilosci wydzielanego moczu nastepuje czasowe zatrzy
manie wody we Kkrwi, czyli innemi stowy czasowa wodni
sto$¢ krwi ze zmniejszeniem iloSci czerwonych krazkow

Nie przecze, ze pod wplywem rteci moze tez nastgpic
rzeczywiste, a nie wzgledne zubozenie krwi. Zdarzy¢ sie to
moze tylko przy duzych dawkach i przy diugotrwatlem sto-
sowaniu przetworéw rteciowych. Wtedy ubytek czerwonych
kragzkow jest jednako statym, bez wyraznych i znacznych
wahan a i same czerwone krazki sg wyrazne zmienione. —
W przypadkach w ktérym przy wewnetrznem stosowauiu rteci
widziatem rzeczywiste zubozenie krwi (staty i ciggly spadek
ilos¢, czerwonych krazkéw w 3 przypadkach), znajdywatem
wyrazne takie zmiay i w zachowaniu sie samych krazkéw.
Spotykatem wtedy pod mikroskopem znaczng ilo$¢ krazkdéw
rozpadajacych sie, dalej bardzo duzo krgazkéw albo olbrzy-
mieli (megalocytow) albo kartowatych, matych (mikrocytéw).
| sadze, ze rzeczywiste zubozenie krwi wsrdd leczenia rtecig
predz¢j mozna odkry¢ na zasadzie powyzszych wyraznych
zmian w zachowaniu sie i postaci kragzkéw, anizeli zapomocg
obliczania ilosci tychze.

Konczac obecnie niniejsza prace, jeszcze
w krotkosci otrzymane wyniki:

D
krazkéw krwi przez dtugi bardzo czas nie zmienia sie wcale
i pozostaje prawidtowsg.

raz podaje

*) Moczopedne dziatanie przetworéw
karska™ 1887 r.

rteci. ,Gazeta Le-

Pod wptywem jadu przymiotowego ilos¢ czerwonyc
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2) llo$¢ biatych ciatek pod wptywem jadu przymioto-
wego znacznie sie powieksza.

3) Wsrod biatych powieksza sie przewaznie ilos¢ ma-
tych ciatek jednojadrowych (t. zw. lyrufocytéw), a zmniejsza
sie odpowiednia ilos¢ wielojagdrowych ciatek.

4) Pod wpltywem przymiotu zabarwienie
hemoglobiny) znakomicie zmniejsza sie.

5) Pod wptywem rteci ilos¢ czerwonych krazkéw ule-
ga licznym wahaniom, ktdére zaleza od wiekszego lub mniej-
szego zgeszczenia krwi, a nie od stopnia odzywiania cho-

krwi (ilosé

rego.

’ G) Pod wptywem rteci ilos¢ biatych ciatek zmniejsza
sie i stosunek biatych ciatek do czerwonych zbliza sie do
prawidtowego.

7) Wsréd biatych ciatek zmniejsza sie liczba matych
jednojadrowych a powieksza sie procentowy stosunek wielo-
jadrowych komorek.

8) llos¢ hemoglobiny pod wpltywem
sie stale i znacznie.

9) Przy prawdziwej niedokrewno$ci wystepujacej przy
nadmienieni stosowaniu rteci, czerwone krazki ulegajg zmia-
nom gtéwnie co do jakosci (rozpad krazkéw, megalocyty,
mikrocyty.

W koncu uwazam za obowigzek ztozy¢ serdeczne po-
dziekowanie koledze Edwardowi Kohnowi, ktéry pomagat
mi w tej tak zmudnej pracy, jaka jest systematyczne bada-
nie krwi.

rteci powieksza

IV. 0 szklislem i skroDiowatem zwyrodnieniu

spujuwki oka.
Napisat
Dr. med. Konrad KumszewiCZ (w Kijowie).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30.)

Zanim przejde do opisu wynikow badania anatomicz-
nego wiasnych przypadkéw, powiem w kilku stowach o spo-
sobach nadania. CzeSci wyciete przechowywalem najczesciej
w ptynie Mullera, nastepnie przenoszac je do wyskoku, nie-
kiedy wprost przechowywatem w wyskoku, chcac za$ zbadaé
szczego6towiej budowe tkanek, zwlaszcza przekonaé sie, o ile
odgrywa tu role posredni podziat komoérek, przechowywatem
rowniez czastki w ptynie Flemminga. Jako odczynéw na
istote skrobiowatg uzywatem przygotowanych wediug Bot-
ckera rozczynu jodu w jodku potasowym, samego przez
sig, lub z nastepnem dodaniem kwasu siarkowego Ilub roz-
czynu fijoletu metylowego. Dla zabarwienia tkanek uzywa
tem rozczynéw sinawca kampeszowego, przygotowanych we-
dtug Freya i Delafielda, bgdz samych przez sig, badz z na-
stepowem zabarwieniem karminem hib eozyng. Dal¢j uzywatem
karminu Grenadiera i rozczynu pikrynowanego karminu
w dwuboranie sodowym. Wyroby przechowane w ptynie
Flemminga zabarwiatem karminem atunowym Ilub safrani-
ng. W celu wykonania cie¢, zalewalem czesci uprzednio
nalezycie w wyskoku stwardniate w parafinie.

Opisze teraz przypadki moje kazdy z osobna.

Przyp. 1szy. Przy wycinaniu cze$ciowem otrzyma-
tem 15 czastek, wielkosci kazda od 2—4 mm. kw., a prze-
chodzacych ze wszystkich prawie czesci spojowki, od brzegu
oczodotowego chrzgstek powiek do samego rgbka spojowki,
nie wytgczajac wreszcie faldu potksiezycowego i mieska
tzowego Jakkolwiek chrzgstki z rozmaitych pochodzity cze
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Sci. budowa icli wszakze byta mniej wiec¢j jednostajng. Naj-
bardziéj znaczng grubo$¢ miatly czesci, pochodzgce z brzegu
oczodotowego chrzagstek, % fatdu przejsciowego i z brzegu
rogéwki , gdyz tu mieliSmy zawsze zdwojenia spojowki.
W okolicy brzegu chrzastki i fatdu przejsciowego nabtonek
byt przeistoczony w wielowarstwowy piaski. Komorki war-
stwy glebokiej ksztatt miaty szescienny. W ogoéle wszystkie
komorki byly bardzo dobrze przechowane. Naczynia krwio-
nosne, przewaznie drobne i wtosowate, znajdowaty sie w wiel-
kioj obfitosci. W niektorych malych tetnicach, przy zupetnie
prawidtowym $rddblonku btona S$rednia byta bardzo zgru-
biata, 03—4 razy grubsza od prawidtow¢j, o budowie wspot-
Srodkowdj, przyczem jadra bardzo byly widoczne; dokoia
otaczaly te tetnice ISnigce, jednolite jakby ptaszczyki. Na-
czynia wiosowate, grubsze tetnice i zyty byly zupeinie pra-
widtowe. Calg istote spojowki zajmowat nadzwyczajny roz-
rost tkanki adenoidaln6j, ktorg przecinaty w rozmaitych
kierunkach dos¢ cienkie zresztg pasemka wioknistéj tkanki
taczn¢j. Utwory, ktére jako ziarna sagowe wygladaly, te
samg miaty budowe, tylko petle siateczki adenoidaln6j o wiele
byty drobniejsze, pasemka za$ tkanki witdknistéj do istoty
ziaru wcale nie wstepowaly. Ku zewnatrz siatka tgczyta sie
bezposrednio z szerszemi znacznie petlami siatki, ktéra gto-
wng mase nowotworu stanowita. W kierunku ku rgbkowi
spojowki warstwa przybtonka stawata sie grubsza, lecz ko-
morki warstw jego ten sam miaty ksztatt. Natomiast warstwa
wybujatej tkanki adenoidaln6j staw®ia sie coraz ciefszg, na-
czyn wiosowatych rdéwniez mniej znacznie bylo, przeciwnie
dos¢ grubg warstwe stanowity drobne tetnice : zyly, z tych
pierwsze tylko miaty S$ciany zgrubiate, mianowicie bardzo
zgrubiatg btone Srednig, lecz ptaszcze z istoty sznlistej do-
kota naczjn bardzo rzadko napotykatem. Wszakze bardzo
wybujata tkanka adenoidalna tu rowniez stanowita, nawet
w samym faldzie spojowki, ktory rogOwke przykrywat, gto-
wng cze$¢ sktadowa tkanki Co sie tyczy tkanki adenoidal-
néj, ta wszedzie jednostajng miata budowe précz miejsc,
ktore jak ziarna sagowe wygladaty, a w obrebie ktérych,
jak juz wyzej powiedziatem, petle nadzwyczaj iiyiy drobne.
W wielu miejscach pod przybtonkiem, przewaznie na pewnej
odlegtosci, ktéra wynosita mniej wiecej 6—8 rzedéow komo-
rek, przegrodki siateczki stawatly sie I$nigcemi, grubszemi,
wygladaty jakby specztiiate; otrzymywalismy wizerunki naj-
zupetniej podobne do fig. 2, t. XI Dorpiusa, tylko komorek
wiecej niz jedno jadro majacych nigdy prawie nie napoty-
katem. Przegrddki te od karminu zabarwiaty sie bardzo blado,
czesto tez posiadaty jakby zeby lub wyrostki, ktore jakby wci-
skaty sie do pobliskich komorek. Podobne miejsca zwyrodniate
zajmowaty zwykle przestrzeni nie wiecej nad 0-2—05 mm.
kw. Précz okolicy podprzybtonkowej, znajdowatem je rowniez
w najgtebszych warstwach tkanki adenoidalndj, lecz i tu byty
one rozrzucone pos$rdd tkanki wcale nie zwyrodniatej, przy-
tykaty za$ bezposrednio do tkanki podspujéwkowéj Komdarki
w petlach siateczki zawarte byty zupeinie prawidtowe, dro-
bnozi?rakowate , nigdy jednolite. Tkanka podspojéwkowa
pospolicie byta prawidiowg, w naczyniach zwitaszcza zadnych
zgota zmian nie dostrzegtem; natomiast réwniez w postaci
odosobnionych wysepek nieznacznych bardzo wym.aréw,
tkanka btony podspojowkowdj byta zmieniona' widkna tkanki
tacznej byty isnigee i o tyle speczniato, Zze na cieciach po-
przecznych przypominaty raczej miesSnie poprzecznie prazko-
wane, na cieciach poprzecznych napotykatem zwykle poje-



402

dyncze tylko warstwy peczkéw, przedzielone szeregami za-
barwionych jader, dokota ktorych znajdowata sie zwykle
nadto pewna ilo$¢ drobuoziarnkowatej zarodzi, niekiedy je
dnak, zwitaszcza w wysepkach wiekszycli wymiarow widzia-
tem grube warstwy takich witdkien, pomiedzy za$ niemi,
w miejscu komorek znajdowaly sie tylko szpary wiosowate.
Od rozczynu Lugola zwyrodniate przegrddki siateczki adeno-
idaIln¢j i peczki tkanki 4gczudj zabarwialy sie jasno-zotto,
dodanie za$ kwasu siarkowego barwy t6j nie zmieniato, fi-
jolet metylowy zabarwiat je tylko btekitno, eozyna zabarwiata
bardzo wyraznie, kwasy i alkalija wcale nic dziataly. Istoty
wiec skrobiowatej cze$ci te wcale nie zawieraty. Przytoczone
zmiany przegrodek siateczki i peczkéw widkien tkanki t3;
czn¢j napotykatem w postaci odosobnionych wysepek, po-
czgwszy od miejsca przejscia spojowki chrzastki do fatdu
przejsciowego, na cat¢j przestrzeni spojowki fatdu i gatki do
okolicy oddalonej od rgbka spojowki o 2—3 mm., w tym
ostatnim, jako tez w faldzie spojowkowym, ktéry rogéwke
przykrywat, zmian tych wecale juz nie bylo, naczynia réwnie
byty w tym pasie praw idlowe. Catkowicie prawie wyciete
miesko tzowe i fatd potksiezycowy bytly bardzo zgrubiate,
nabtonek miaty wszedzie ptaski, wielowarstwowy. Gtéwnag
mase ich stanowita przewaznie wybujata tkanka adenoidalna.
W warstwie podprzybtonkowej znalaztem w kilku miejscach
wysepki zwyrodniate, ktére sie od wyz6j opisanych ni-
czem nie roznity, w warstwie za$ gtebokioj rowniez wysepki
ISnigcych i bardzo speczniatych widékien tkanki tgcznej.

Tak wiec wdanym przypadku mielismy: bujanie tkanki
adenoidalnej, ktéra nastepnie ulegta w niektérych miejscach
zwyrodnieniu szklistemu; zwyrodnieniu temu ulegty réwniez
w niektérych miejscach peczki witoknistéj tkanki tacznej.
Zmiany w naczyniach krwiono$nych znacznie mniejsze byty:
grubsze tetnice, zyty i naczynia wiosowate zadnym zmianom
nie ulegty; zmiany znajdowatem tylko w malych tetnicach,
lecz i tu polegaty one przewaznie |li tylko na bardzo zna-
cznem zgrubieniu btony S$redniéj, ktorej jadra zresztg wygla-
daty zupeinie prawidtowo. Piaszcz z istoty jednolitej dokota
tetnic znacznie rzadzi6j napotykatem

W kazdym razie przeistoczeniu ulegata tylko istota
miedzykomorkowa, nigdy same komdrki, gdyz te nigdy nie
wygladaty jako jednolite masy, lecz zawsze posiadaty bar-
dzo wyrazne jadra i zar6dz, ta za$ nigdy nie byta jednolita,
lecz zawsze drobnoziarnkowata. Komdrek olbrzymich w przy-
padku tym nie byto.

Sadze, ze stusznie przyznaé w nim mozemy okres po-
czatkowy zwyrodnienia szklistego.

Przyp. 2-gi. Kawat wyciety miat 20 mm. dtugosci,
5 mm. szerokosci i tylez grubosci. Na cieciach miat ksztalt
nieprawidtowego czworoboku, z ktérym za pomoca wazkiego
mostka tgczyt sie bardzo maty nieprawidtowy owal. Czwo-
robok stanowit wiasciwy fatd przejSciowy, owal, wycietg czes¢
spojowki gatki. Wewnetrzng powierzchnie czesci wyoietdj po-
krywat catkowity przybtonek, z4—6 warstw ztozony. Wszyst-
kie komérki jego ksztatt miaty plaski. Pod przybtonkiem
znajdowata sie tkanka adenoidalna, ktoréj warstwa byta 8
razy grubsza od prawidtow¢j. Dalej ku wewnatrz znajdowata
sie grubsza whrstwa witoknistej tkanki tgczncj, jeszcze gte-
bi¢j btona podspojéwkowa, w postaci luznoj tkanki tgcznej.
W tkance podspojowkowdj znajdowaty sie przewaznie grub-
sze naczynia krwionosne, tetnice i zyty. Pierwsze byly bardzo
zgrubiate, szczego6lni¢j byta zgrubiatg Srednia warstwa mie-
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$niowa, natomiast w zytlach zgrubiatg byta przewaznie war-
stwa zewnetrzna. Daléj ku zewnatrz, w warstwach, ktére juz

wiasciwéj spojowce odpowiadaty, mianowicie w warstwie
witoknistdj tkanki tacznej i w warstwie adenoidalnej, znaj-
dowaty sie juz tylko drobniejsze gatezie naczyniowe, ktdre

udawaty sie w kierunku pionowym wzgledem powierzchni
spojowki ku warstwie podprzybtonkowej. Otéz w drobnych
naczyniach zmiany byly podwdjne. Rzadziej widzialem na-
czynia o wazkiem S$wietle a Scianie bardzo zgrubiatej, ktéra
zawierata nader liczne jadra. Czesciéj natomiast $ciany dro
bnych naczyn, zwitaszcza wiosowatych, otaczatly pasemka, kté-
rych grubo$¢ wiec6j niz w dwojnaséb znaczniejszg byta od
Srednicy Swiatta, byty one zupetnie jednolite, silnie zatamy-
waty Swiatto i szczeg6lniej I$nigce. Czesto bardzo od naczyn
tych widocznie braly poczatek gatezie, w ktérych jednakze
Swiatta wcale juz nie byto, ISnigca pochewka otaczata tylko
dokota cienkie pasemka pozostate jako resztka poprzedniego
Swiatta; w pasemku tein jednakze widocznie odrézni¢ sie da-
waty poprzednie jadra $rédblouka. W warstwie podprzybton-
kowej naczynia te same zachowywaty cechy, wszakze
mniej wiecej o 1 1111, pod przybtonkiem, gdzie sie juz roz-
poczynata siateczka wlosowata podprzybtonkowa, zgrubiatos$é
otaczajgcych naczynia pasemek o wiele znaczniejszg byta,
nadto zgrubiato$¢ miata to do siebie, ze ulegaly jej nieje-
dnostajnie rézne cze$ci obwodu naczynia. Czesto sie tez zda-
rzato, ze gdy z obu stron pochewka naczyniowa I$nigca bardzo
nieznaczng byta, w niektdrych miejscach posiadata natomiast
jakby przydatki znaczuych wymiaréow, ktére przy badaniu
powierzchownem, zwilaszcza przy stabem powiekszeniu, jako
osobne brytki wygladaty. Zgrubialosci te w niektorych ra-
zach dochodzity prawie do samej warstwy przybtonkowej.

Co sie tyczy zmian w istocie samoéj tkanki spostrzega-
nych, w btonie podspojéwkowej niektére peczki widkien tkanki
tacznej byty bardzo zgrubiate, jakby speczniate, tak dalece,
ze na cieciach poDrzecznych przypominaty raczej poprzecznie
prazkowane miesnie, lub tez posréd prawidtowej tkanki znaj-
dowaty sie ISnigce, jakby zupetnie odosobnione brytki, do
ktérych obwodu czesto przytykaty zupetnie dobrze przecho-
wane dos$¢ spore jadra; wszakze badajgc liczne wyroby, ta-
two przekonaé sie mogtem, ze bryly owe stanowity tylko
cigg dalszy peczkdéw tkanki tgcznéj, ktére ulegaty zwyrodnie-
niu nie na cat¢j przestrzeni, lecz w pewnych tylko miejscach,
jakby przerwami, przekonaé sie o tein najtatwiej bylo na
podtuznych cieciach peczkéw. Dalej ku powierzchni, w war
stwie witoknistoj tkanki tacznej, na cieciach poprzecznych,
obok prawidtowych peczkéw wiokien tkanki tgcznej, ktdre
otaczaty jadra licznych ptaskich komérek, w wielu za$§ miej-
scach znajdowaly sie prawidtowe lub otoczone ISuigcemi pta-
szczykami naczynia, spostrzegatem jednoczes$nie peczki zna-
cznie grubsze, bardzo I$nigce, bardzo drobno ziarnkowate;
znajdowaty sie one przewaznie w poblizu zwyrodniatych na-
czyn wilosowatych. We wiasciwéj tkance adenoidalnej, précz
brytek w warstwie podprzybtonkowej spostrzeganych, bada-
nie zwyktych cie¢ nie zdradzatlo zadnych zmian. Natomiast
na wyptukanych w wodzie wyrobach, précz bryt nieprawi-
dtowego ksztattu, ktére najzupetniej odpowiadaty czesSciom
wyzej opisanych zwyrodniatych $cian naczyn, otrzymywatem
nadto czastki siateczki adenoidalnej, tern sie wyrézniajace,
ze przegrodki ich znacznie byty zgrubiate, grubo$¢ ta mia-
nowicie czesto przewyzszata nawei S$rednice przylegtéj ko-



1 sierpnia 1891 r.

rnorki limfoidalnej, jednoczes$nie przegrodki te cechowat nie-
zwykty potysk.

Tkanka usunieta za pomocg operacji stanowita wyitg-
cznie prawie fald przejsciowy. Tylko na bardzo nieznacznej
przestrzeni znalaztem odosobnione zraziki gruczotéw Krau-
sego. Przybtonek ich byt zupetnie prawidtowy, natomiast po-
wioka z tkanki tgcznej zraziki otaczajaca byta bardzo zgru-
biatg, grubo$¢ ta stanowita przeszto trzecig cze$¢ wysokosci
czapkowatych komorek przybtoukowych gruczotéw, co do
whasnosci  za§ optycznych niczem sie nie réznita od zwy-
rodniatych peczkow tkanki tgcznej, przegrédek siateczki ade-
noidaln¢j i otaczajacych naczynia ptaszczykéw. Co sie tyczy
komorek zaréwno przybtonka, jako tez tkanki adenoidalnoj,
te zawsze byty prawidtowe, zarddz nigdy nie peczniata, ni-
gdy nie stawata sie jednolitag. Jesli napotykatem zmiany
w komoarkach, byly one najzupelni¢j bierne, zanikowe, wsku-
tek cisnienia przez zwyrodniate czesci tkanki wywieranego
powstate.

Opis powyzszy dokonany zostat z wyrobow, zabarwio-
nych podwdjnie siniawcem i karminem, siuiawcem i eozyna,
i pikrokarminem. Ot6z ptaszczyki dokota naczyn krwiono-
$nych, otaczajgce zraziki gruczotéw Krausego, tkanka tgczna,
zwyrodniate peczki wiokien tkanki tgcznéj i réwniez zwy-
rodniate przegrodki siateczki adenoidalndj, stowem wszystkie
utwory, ktore silnie Swiatto zatamywaly i szczeg6lny miaty
potysk, od siuiawca wecale sie nie zabarwiaty, od karminu
bardzo stabo, od eozyny silnie, natomiast przy uzyciu roz-
czynu Lugola wyroby catkowicie zabarwiaty sie zo6tto lub
zoto brunatno, barwa ta za$ przy dodaniu kwasu siarko-
wego zadnym juz zgota zmianom nie ulegata; przy uzyciu
fijoletu metylowego wyrdb caly zabarwiat sie niebiesko. Wy-
pada wiec przyzna¢ w danym przypadku zwyrodnienie by-
najmni¢j nie skrobiowate, lecz tylko szkliste.

Jak juz wyzej powiedziatem, nastgpita w tym przy-
padku recydywa. Badanie powtdérnie wycietej czeSci wyka-
zato: przybtonek, ktéry fatd powstaty pokrywat, skiadat sie
z 3—4 warstw komorek, gtebokie komorki ksztatt miaty sze-
Scienny, powierzchowne ptaski. Obok podstawy fatdu wste-
powaty don grube naczynia o bardzo cienkicli $cianach
a szerokiem Swietle, otoczone luzng tkankg taczng. Drobne
gatezie z tych naczyn powstate udawaty sie w kierunku
pionowym wzgledem powierzchni fatdu ku warstwie pod-
przybtonkowej, gdzie tworzyty gestg siatke wiosowatyg. Sia-
tka ta byta potozong posréd grubej warstwy adenoidalndj,
o do$¢ szerokich petlach. Srodkowa czes¢ fatdu stanowita
wioknista tkanka tgczna, posréd ktoréj jednak znajdowaty
sie dos¢ znaczne wysepki tkanki adenoidalndj. W tkance
tacznej wcale nie znalaztem specznienia witokien, dokota na-
czyn wilosowatych brakowato ptaszczykéw, przegrodki siate-
czki réwniez zupetnie byly prawidtowe. Nie potrzebowatbym
chyba wspomina¢, ze zaréwno JJH 50*, jako tez fijolet me-
tylowy daty ujemne wyniki.

W recydywie zatem mieliSmy li tylko rozrost tkanki
adenoidaln6j. W tkance tdj nie znalaztem nawet poczatku
jakiegokolwiekbadz zwyrodnienia. Zastuguje chyba na uwage,
ze posréd peczkéw tkanki 4#gcznej znalaztem w bardzo zna-
cznoj ilosci komoérki, ktére od przylegtych bardzo znacznie
sie réznity. Ciala ich byly bardzo znacznych wymiardéw,
ksztatt miaty rozmaity, od czworogrannego do zupetnie okrg-
gtego, niekiedy miaty krétkie wytostki; wypetniaty je catko-
wicie grube ziarnka, po za ktéremi czesto z trudnoscig tylko
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spostrzedz mozna byto niewielkie zresztg jadra. Ziarnka
sktadaty sie z istoty biatkowdj, barwika ani tez ttuszczu ni-
gdy w nich nie znajdowatem. Od safraniny komérki zabar-
wiaty sie nadzwyczaj silnie i byty krzyczaco pagsowe, wtedy
gdy w poblizu znajdujgce sie komorki limtoidalue ledwo blado-
rézowa przybieraty barwe. Oczywiscie bytlyto komarki, ktore
Waldeyer pierwszy opisat (llandb. d. gcsammt. Augenheilk.
v. Graefe u. Saemisch I, str. 235) w skorze powiek, w spo-
jowce, zwitaszcza wsrod peczkow gtadkiego miesnia powiek
Mullera. Wypowiada on zdanie, ze komorki te przeistaczaé
sie mogg w komorki barwikowe. Ot6z badajac u ptodu
rozwdj teczowki, spostrzegtem, ze komorki, ktére pdézniej jako

barwikowe wystepuja, to majg do siebie, ze jadra ich juz
bardzo wczes$nie nader silnie zabarwiajg sie od siniawca.
Zabarwienie takie wystepowato bardzo wyraznie réwniez

w wyz opisanych komdrkach, ktora to okoliczno$¢ zdaje sie
przemawia¢ na korzy$¢ pokrewienstwa komorek Waldeyera
z barwikowemi.

W jaki sposéb powstaje rozrost tkanki adenoidaln¢j?
ktore pierwociny czynng role odgrywaja? na te pytania nie
zdotam odpowiedzie¢, jakkolwiek badatem tkanke na wyro-
bach w plynie Flemminga ustalonych. Dokota naczyn, dro-
bnych zwiaszcza, widziatem uacieczenie przez komorki lim-
foidalne, co sie za$ tyczy komorek srodbtonkowych, jako tez
komérek limfoidalnych, w tych zawsze znajdowatem Ili tylko
zar6dz spokojna, nigdy figur, ktore zdradza¢ mogty posre-
dni podziat jader, nadto komérki wiec6j niz dwa jagdra ma-
jace bardzo rzadko napotykatem. Komdrek olbrzymich nie
znalaztem wecale ani w poczgtkowym nowotworze, ani w re-
cydywie.

Przyp, 3-ci. Badanie wycietego lewego gornego fatdu
przejsSciowego wykazato: diugos$é wynosi 31 mm., szeroko$¢
i grubo$¢ ku obu koAcom nieznacznie sie tylko zmniejszajg.
Przechowatem cze$¢ wycieta w ptynie Miillera, nastepnie prze-
niostem do wyskoku. Tkanka bynajmni¢j nie byta sprezysta,
ani tez kruchg. Na cieciach poprzecznych fatd wyciety przed-
stawiat sie w ksztatcie dwoéch nieprawidtowych owaldw, ktdre
taczyty sie ze sobg za pomocg bardzo waskiego mostka.
Z tych jeden, ten mianowicie, ktéry stanowit czes$¢ fatdu do
powieki zblizong, znacznie byt wiekszy, niz owal cze$ci do
spojowki gatki przylegtdj. Powierzchnie wewnetrzng obu o-
wali pokrywata przeszto 1 mm. gruba warstwa luznéj tkanki
lacznoéj, ktoéra wypetniata réwniez kat przez oba owale wy-
tworzony. Tkanka ta stanowita warstwe podspojowkowa,
wspomniane za$ owale zgrubiatg bardzo warstw® wlasciwdj
spojowki. Ku zewnatrz cze$¢ wycietag pokrywat przybtonek
z 4—5 warstw komorek zlozony. Warstwe wewnetrzng sta-
nowity komdrki szescienne, wszystkie za$ inne mialy ksztah
ptaski. W komorkach tycti stanowczo zadnych zmian nie do-
strzegtem, nie napotykatem rowniez komédrek kielichowych.
Witasciwa spojowka catkowicie byta przeistoczong w bardzo
grubg warstwe przewaznie tkanki adenoidalnéj, z siateczkg
o drobnych petlach. Zresztag w niczem sie ona nie réznita
od zwykt¢j tkanki adenoidalndj. Prawidtowych naczyn krwio-
no$nych znalaztem w niej bardzo nie wiele; byty one cien-
kie, lecz wzglednie o bardzo grubych $cianach. Naczynia
krwiono$ne w btonie podspojéwkowéj przewaznie dos$é zna-
czug miaty grubo$¢, gatezie za$ od nich ku spojoéwce zmie-
rzajgce kierunek miaty zwykle prostopadty wzgledem po-
wierzchni tejze, pod samym przybtonkiem tworzyly siec
wilosowatg, ktor¢j petle kierunek mialy przewaznie réwno-
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legly z powierzchnig. Ot6z w istocie w niektérych miejscach
spojowka sktada sie zo zwyktej tkanki adenoidalndj. Czesciej
natomiast napotykamy w niej bardzo znaczne zmiany. Na
wyrobach zabarwionych podwdjnie karminem i siniawcern
kampeszowym, przy stabem powiekszeniu (Htn. *s) spostrze-
gamy ku zewnatrz ciemng warstwe przybtonka, ku wewnatrz
jasna warstwe luznej tkanki #acznej w $rodku grubg war-
stwe tkanki adenoidalnoj, ws$rdd ktoréj w warstwie podprzy-
btonkowoj spostrzegamy zabarwione blado zielone brytki nie
prawidtowego ksztattu, pod samym przybtonkiem miejsce
tworzace prawie catkowita w niewielu miejscach przerwang
warstwe, o 0-5 umn grubosSci majaca; cokolwiek glebiej —
bryty o wiele wieksze miaty wymiary, ksztatt zupetnie nie-
prawidtowy, jakby rozgatezionych konaréw, stanowity ré-
wniez jakby warstwe, lecz ta bynajmnidj nie byla catkowita.
Obie warstwy byly bardziej zblizone ku powierzchni spojo-
wki i zajmowaly tylko zewnetrzng czwartg cze$¢ grubosc,
tejze. W pozostatej czesci warstwy tkanki adeuoidaln¢j zna-
laztem bladu-zielone p&semkaj o brzegach nieprawidtowych,
grubosci kilku komorek limfoidnych, potozone jedno od dru-
giego w odlegtosci o kilka razy znaczniejszej od grubosci pa-
semek, a ktére przecinatly warstwe tkanki w kierunku po-
przecznym od podprzybtonkowych warstw brytek do warstwy
podspojowkowc¢j. L)o Scian owych pasemek byty przyczepione
jakby krétkie gatezie. Wspomniatem juz, ze naczyn prawi-
dtowych w catéj warstwie tkanki adenoidaln6j byto bardzo
nie wiele, a i te mialy ciasne $w;atto i wzglednie bardzo
grube $ciany, zwtaszcza zgrubiatg byta btona S$rednia tetnic.
Juz samo potozenie w tkance wspomni mych blado-zielonych
bryt i pasemek odpowiadato najzupetniej naczyniom krwio-
nosnym. Przy wiekszych powiekszeniach tatwo byto w isto-

cie przekona¢ sie, ze warstwy bryt najzupetniej odpowia-
daty: powierzchowna, pod samym przybtonkiem potozona,
siateczce cienkich naczyn wiosowatych; gtebi¢j potozona,

z -wiekszych bryt ztozona, miejscu, gdzie drobne naczynia za-
czynajg sie dzieli¢ dwu i wielokrotnie, przechodzac w na-
czynia podwiosowate, ku powierzchowu¢j siateczce zdaza-
jace; w koncu pasemka poprzeczne, cienkim gateziom, ktore
daja im poczatek. Nadto w brytach wyrazne byty jakby ja-
meczki (vacuolae), w ktorycli wszakze nie trudno byto do-
wie$¢ resztek Swiatel naczyn, niekiedy nawet wzglednie bar-
dzo szerokich, a w ktérycb précz s$rédbtonka przechowane
byty réwniez wybornie kulki krwiste. W warstwie wiekszych
brytek tatwo tez spost.rzedz bylo, ze od istoty ich poczatek
braty dos¢ cienkie, lecz niekiedy bardzo nawet diugie wy-
rostki, ktére nastepnie tgczyly sie z wyrostkami bryt sgsie-
dnich. W gtebszych warstwach tkanki adenoidalndj czesto
zdarzato sie widzie¢, ze pasemka poprzeczne bezposrednio
sie taczyly z grubszemi a zupeinie prawidlowemi naczyniami.
W warstwach podprzybtonkowych takiego bezposredniego po-
taczenia nie udato mi sie spostrzedz. Warstwa pudprzyblun-
kowa, jak powiedziatem juz, skiladata sie z brytek znacznie
mniejszych. Ciecia w kierunku rownolegtym z powierzchnig
wykonane, wykazaty budowe siatki przewaznie z walcowa-
tych blado-zielonych utworéw utozonej, w ktérych dos¢ cze-
sto napotykatem wyrazne d$wiatta, niekiedy dos$¢ szerokie,
a w nich resztki $rodbtonka i kulki krwiste. Tu spostrzega-
tem réwniez bardzo wybitne zmiany w samej siatce adenoi-
dalnéj, mianowicie przegrodki siatki, zwykle prawie niewi-
doczne na wyrobach nie wymytych lub nie wyczyszczonych
pedzelkiem, stawaly sie na znacznej przestrzeni bardzo wi-
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docznemi, jednoczes$nie o wiele grubszem., tak dalece, ze gru-
bos¢ ta nawet poza obrebem weztdw siatki przewyzszata
wymiary komdrek limfbidnych; inaczej, siateczka przeista-
czata sie w uktad jakby z drobnych brytek ztozony. Wyse-
pki tkanki o podobudj budowie znajdowaly sie, co prawda,
niekiedy réwniez w gitebi warstwy adenoidalnéj, lecz w war-
stv. ie podprzybtonkowoj byty one o wiele liczniejsze, nadto
bardzo znaczne miaty wymiary.

(Ciag dalszy nastapi).

V  Sprawozdanie z czynnosci lekarskich w szpitalu

powszechnym irr:enia Gzeli w Sokalu za lata 1888
1839 i 1890
Napisat

Dr. Jozef tuszczkiewicz,
sekundaryjusz tego szpitala

(Dok. Patrz Nr 30.)

Wiewidr wedtug statystyki szpitalnej z matem ftjilko na-
sileniem szerzy sie wsrod ludu:;, gtdéwny zastep dotknietych mm
stanowi inteligencyja, wyzsza stuzba, straz skarbowa iid.
Przypadki $rod ludu sg rzadkie i pochodzg zazwyczaj z miej-
scowosci posiadajacej urzedy, koszary, posteruuki, gorzelnie
wieksze oraz z samego miasta. Jestto wynikiem Zle a ra-
czej wcale nie uregulowan6j prostytucyi. O leczeniu Kity
i rzezaczki nie wspominam, bo me przedstawia ono odmiany
od postepowania powszechnie w szpitalach przyjetego.

Z pasorzytéw pierwsze miejsce zajmuje Swierzb.
Citmroba ta szerzy sie w powiecie w spos6b nagminny. Diu-
gi czas dawat szpital przytutek tylko dobrowolnie zgtasza-
jacym sie lub odkrytym podczas poboru wojskowego. Od
dwoéch lat prowadzi lekarz powiatowy energiczng kampanie
przeciw Swierzbowi i w miare wolnych miejsc dostawia
nieraz pod eskortg partyje $wierzbowatyeh, oczyszczajagc po
kolei wsie chorobg nawiedzone. W r. 1888 miat szpital 5¢»
chorych na $wierzb, od r. 1889 cyfra roczna doszta 150
i obecnie wzrasta Leczenie polega na stosowaniu Solutio
Vlemniingx: $rodek ten dziata pewniej, niz stosowane poprze-
dnio w szpitalu przetwory dziegciu. A niezdotaly go tez wy-
prze¢ polecane po6zniej mascie naftalinowa i kreolinowa. Sty-
raks i balsam peruwianski jedynie u dzieci sie stosuje.
Do choroby gtéwnej przyczepiajg sie liczne nastepstwa Swierzbu
w postaci wypryskéw, zdrapan, ran i owrzodzen a usuwa
sie je nieraz dopiero po kilku tygodniach usitowan. Obok
choréb wenerycznych i Swierzbu wazne miejsce zajmuje j a
g lica. Szpital dostaje przypadki do$¢ daleko posuniete,
jedynie przymusem wiadzy przypedzone, to tez po Kkilku
miesigcach pobytu chory opuszcza zakiad pozornie tylko
wyleczony i szerzy dalej chorobe. Juz diugos$¢ leczenia me
pozwala wszystkich znanych chorych odsytaé do szpitala,
ambulatoryjne za$ leczenie urywa sie zazwyczaj predko.
Stosowano rozmaite nowosci terapeutyczne przeciw jaglicy,
ale zaden z nowych S$rodkéw pojawiajacych sie jak grzyby
po deszczu nie doréwnat sinemu kamieniow: Sprawa lecze-
nia jaglicy $rod ludu jest zadaniem arcytrudnem. Dla or-
gamzacyi lekarzy gminnych otwiera sie tu pole wdzieczndj
pracy.

Nie zapuszczajac sie w dziat choréb ocznych i pomijajac
choroby skérne, przystepide do krotkiego sprawozdania z le-
czenia chorob wewnetrznych. Z choréb gorgczko-
wych nagminnych pierwsze miejsce zajmuje dur brzu
szny (duru osutkowego nie widziatem w szpitalu ani razu).
Rocznie leczono w przecieciu 80 przypadkéw, Smiertelnosé,
wynosita 55 °/0. Przyczyng $mierci bylo najczesciej powikta-
nie z zapaleniem ptuc. Leczenie typowych przypadkéw bar-
dzo jest proste: chory dostaje 1 do 2 tyzek oleju rycyno-
wego, co jest konieczne w obec tego, ze wiloscianie w po-
czatkach duru pracujg ijedzg na rowni ze zdrowymi; w miare
podwyzszania sie¢ cieptoty zawija sie chorego w mokre
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przescieradta tak, ze przy 40° C. wyzej zawija sie go co
4 godziny; wewnetrznie dostaje kwasne mleko, rosot, kwa-
sek a wieczorem grog. W razie majaczen worek z lodem
na gtowe, przy bardzo brzydkich wypréznieniach magnesium
salicylicum 4700 na 200'00 co dwie godziny *tyzke a przy
nader wysokiej gorgczce lewatywe z 3 do 4 gramdéw anty-
piryny. Leczenie to w przewazn¢j liczbie przypadkéw wy-
starcza i wyniki sg dobre, jak o tern Swiadczy wykaz pro-
centowy. Dur nalezy do choréb zakorzenionych w powiecie.
W dawniejszych czasach silne czynit spustoszenia, szczeg6t
nie w pewnych gminach trzymat sie uporczywie. Jest jednak
zastugg Dra Broniowskiego, ze przy uzyciu energiczny cii
Srodkow sanitarno - policyjnych nasilenie choroby wybitnie
przycichto. Z innych choréb zakaznych gorgczkowych zadna
liczebnie nie doréwnata durowi. Szkarlatyna, diawiec, odra,
czerwonka sporadycznie tylko pojawiajg sie w szpitalu, in-
fluenza w ciggu epidemii dostarczyta czterech przypadkow,
cho¢ prawdopodobnie wiele zapalen ptuc wlokacych sie diugo
i wyczerpujagcych chorego jej takze swe pochodzenie za-
wdzieczatlo Zapalen ptuc widknikowych leczono w trzech
latach 198, S$miertelnos¢ leczenie ograniczano do pod-
niecania sity serca winem i miksturg Stokesa a po przesi-
leniu do podawania lekéw wykrztu$nych

Najsmutniejszg karte zajmuje gruzlicaptuc. W cig-
gu trzech lat leczono z go6rg 100 oséb w warunkach bardzo
niepomysiny cli, we wspdlnych z innymi chorymi salach Zwa-
zywszy, ze byli to prawie bez wyjatku ludzie z najbiedniej-
szej klasy, przyznac trzeba, ze szpital mimo swych brakow,
dawat im przeciez Swietne warunki hygieniczne i dyetetyczne,
w poroéwnaniu, do chtodu i gtodu cierpianego na wolnosci.
Nieszczesliwi ci ludzie przechodzili wszystkie ztudzenia tera-
peutyczne, wstrzykiwania, kreozotu do migzszu ptuc, tinct. en-
cahjpii, creosot, guajacol, wdychiwanie karbolu, a obecnie za-
strzykiwauie kantarydyny, bez widocznego wptywu na stan
choroby. — Srodka Kocha nie stosowano, poniewaz tru-
dnosci nabycia nie pozwolity na to w poczatkach, a ogdlne
ostudzenie zapatu nie zachecato do préb w po6zniejszych cza-
sach, kiedy drogi do osiggniecia specyfiku szerz¢j sie otwarty.
Brak mi wszelkich dat oznaczajgcych stan powiatu pod
wzgledem gruzlicy ptuc, sadze jednak, iz jest ona wsrdd

wihoscian do$¢ czestg. Brak laséw’, czeste i silne wiatry
gwattowne zmiany cieptoty, zaréwno dziennej jak i ro-
cznéj: oto czynniki ulatwiajgce jej rozszerzanie sie. Lud

zywi sie zle, w dodatku za$ nadmierne posty, bardzo Scisle
przez ludno$¢ gr. kat, przestrzegane, (bo np. przez caly post
czterdziestodniowy nie uzywajg miesa, ani uabi.ttu, a jako
jedynoj okrasy oleju roslinnego) musza wspoéidziataé ze
ziemi wplywami meteorycznemi. Chorzy, ktoérzy w szpitalu
we wczesnych okresach zmian ptucnych zyskiwali na wadze
i ze znacznem polepszeniem odjezdzali do domu, po kilku
tygodniach lub miesigcach powraca!" w stanie rozpaczliwym.
Na tych przyktadach przekuiia¢ sie mozna, ze jedyng zdro-
wg podstawg leczenia gruzlicy jest wczesne jej rozpozna-
nie i zapewnie choremu o ile moznosci wzorowych warunkéw
higienicznego zycia, ideat nie dla kazdego zasobnego czio
wieka, nie dopieroz dla szpitala dostepny. Szcze$liwe spote-
czenstwa , ktére majg dos¢ sity ekonomicznej, aby tworzy¢
przytutki wytgcznie dla dotknietych gruzlicg urzadzone, —
u nas przepisy nawet do szpitali bronig im wstepu.
Niepodobna przechodzi¢ wszystkich chorob wewnetrz-
nych, jakie przesunety sie przez szpital. Ogétem liczac
rozmaito$¢ postaci chorobowych nie wielka Rozliczne
formy niezytu oskrzelowego, ktory u starych osob tgczy
sie z rozedmg ptuc, z rozstrzenia oskrzeli i z ostabieniem

mie$nia sercowego, a w koncu ws$réd obrzekéw i przed-
wczesnego wyczerpania sit konczy sie S$miercig, caly sze-
reg cierpien gosécowej przyrody, poczagwszy od suchych

holéw stawowych, a skofAczywszy na sztywnosci i znieksztat-
ceniach, dalej choroby nerek, w postaci nephritis interdi-
tialis, w koncu przewlekle niezyty zotgdka i kiszek, oto sg
nasze najczetsze typy kliniczne. Co dziwne, Ze pomimo roz
powszechuionego nauduzycia wyskoku do rzadkosci nalezg
przypadki marskosci watroby. Jeden dowo6d wiecej na ko-
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rzy$¢ spostrzezenia, iz nie wyskok sarn, lecz eteryczne przy-
mieszki likierow i destylatow dziatajg etyjologicznie, bo lud
tutejszy pije prostg okowite. Nie napotyka sie tez czesto
tak pospolitych w innych stronach chronicznych obrzekow
$ledziony. Zimnica nalezy do bardzo rzadkich choréb w so-
kalskim powiecie; w szpitalu leczono tylko przejezdnych lub
przesiedlonych chorych, za$ chera zimnicza nie miata w szpi-
talu przedstawiciela. Z ciekawszych choréb zastuguje na
uwage przypadek tezca u chiopaka 20 letniego. Przy-
czyna choroby ciemna. Kolosalne napiecie wszystkich miesni
utrzymywato sie przez kilkanascie dni; chory stanowit istny
kloc jednolity i z najwiekszg trudno$cig oddychat, a zywie-
nie byto potgczone z prawdziwg meka. Wszelkie leki ko-
jace, rozpylanie eteru na kregostup itd. byty bez skutku,
czesto trzeba byto ucieka¢ sie do chloroformu, chcac utrzy-
mac¢ czysto$¢ okoto chorego. Dopiero duze dawki kwasu sa-
licylowego z rowna iloScig bromku sodu zdotaty zwolnié
skurcz miesniowy. Leczenie rozlegtych odlezyn i poprawie-
nie odzywienia trwalo kilka miesiecy, a chory po dwbdch
latach jeszcze przedstawia optakany widok nadmiernéj dra
zliwosci i wychudnienia. RoOwniez nie codzienny byl obraz
ztos$liwoj niedokrewnos$ci u 16- letniego wy-
rostka Nadzwyczajna blado$¢ bion Sluzowych i blizn na
skdérze pozbawionych barwika wystepowata jaskrawo wobec
ciemnej cery chorego. We krwi znaleziono wszystkie cechu-
jace zmiany czerwonych ciatek i ubéstwo biatych. Bezwzgle-
dny spokéj, dobre odzywienie i przetwory zelaza wraz
z gorzkiemi $rodkami zastosowano z powolnym, lecz pomy-
$lnym skutkiem. Tu nalezy takze morbus maculosus Werl-
hojti u 30 letniego mezczyzny z Wareza. Przybyt z ostabie-
niem, brakiem apetytu i czestemi i krwotokami z nosa. Po
pewnym czasie dopiero odkryto wybroczyny podskdrne na
dolnych konczynach, a w ciagu dalszych dwu tygodni
chory przebyt dwa gwattowne krwotoki zotgdkowe i dostat
mCechujgcych plam wielkosci soczewicy na catem ciele. Pla-
my dawniejsze w miare przeobrazania sie barwika wyna-
czyniunéj krwi, zmienialy barwe, przez co chory przedsta-
wiat rownoczes$nie rozmaite odcienia. Zwiekszenia liczby bia-
tych ciatek nie mozna byto sprawdzi¢. Pomimo réznych
préb chory niewyleczouy opuscit szpital i nie znam dalszych
jego losow.

W choroby kobiece i potozuictwo nie byt
szpital bogaty Gldwna czynno$¢ streszczata sie w udziela-
niu opieki i pomocy ciezarnym, rodzacym i potoznicom.
Raz odprowadzano macice w czwartym miesigcu uwiezgnie-
ta w mal¢j miednicy, 7 razy wypr6ézniano macice z tresci
podczas poronien przebiegajacych z krwotokami, 15 rodzga-
cym udzielono przytutku, przyczem raz wykonano obrét
a pie¢ razy usuwano sztucznie zatrzymaue ftozysko W je-
dnym przypadku rozpoznano lithopaedion po dawno przeby
téj cigzy zamaciczn¢j; chora umarta na zapalenie otrzewnej,
przy sekcyi stwierdzono rozpoznanie, znajdujgc wsérod zawi-
tych zrostéw otrzewn¢j z trzewami jamy brzusznej i mied-
nicy maléj worek przedziurawiony, wypetniony czeSciami
ptodu, nagromadzonemi beztadnie. Zapalenie potogowe oko-
iomaeiezne leczono raz ze skutkiem pomys$inym; ropa wy-
dobyta sie na zewnatrz przez powtoki brzuszne. Z choréb

1ginekologicznymi najczestszy materyjat stanowity nastepu-
jace : metrdis chronica, endometricis cervic., prolapsus uteri
vag. itp. Obok zwyktego leczenia miejscowego i kapieli prébo-
wano kilkakrotnie zabiegéw Tliure Brandta, jednak brak
wprawy nie dozwolit doczekaé¢ sie pomySinych wynikow
i zawsze konczyto sie na prébach. Chorych z raka mi
macicy hylo sze§¢. Z tych dwie nadajgce sie do opera-
cyi pouczono i wystano do Lwowa, cztery za$ znalazty w szpi-
talu pocieche i ulge we wstrzykiwaniach rozczynéw kalii
hypermanpanici i w tamponach jodoforinowych. Przypadki
ginekologiczne, wyjawszy raka, odnosity sie gtéwnie do
zydéwek i niewtoscianek. Wiesniaczki tych stron mato pod-
legajg chorobom kobiecym, co tern dziwniejsze, ze brak
im umiejetnej jiomocy przy porodach. Zdumiewajgca jest
ich odporno$¢ na wszelkie szkodliwos$ci, na jakie naraza
ic ciemnota i zabobon babek spetniajagcych po wsiach
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stuzbe potoznych. Zapominaé¢ jednak nie trzeba, ze wiele ta
jemnic partactwa idzie do grobu wraz z ofiarg, ze wiec brak
jaskrawych przepadkéw z tego zakresu w statystyce szpi
taluej nie stanowi wecale uspakajajgcego dowodu. Zaprowa-
dzenie akuszerek gminnych zatatwitoby odrazu sprawe, ale
jestto zadanie bardzo trudne, ktore o tysigczne rozbija sie
przeszkody. To za$ naturalnie daje babkom wzgledng bez-
karno$¢, bo dzi§ sg one prawdziwem malum necessciriuin.
W ten sposéb tworzy sie btedne koto a w $rodku tego kota
jeczg potoznice i ging ptody.

Na tern koncze przeglad wazniejszych czynno$ci szpi
tala i uwag nad temi czynnosciami. Jakkolwiek jestto za-
ktad pod wielu wzgledami niedoskonaty, stara sie przecie/,
ile sit mu starczy, umniejsza¢ zle, jakie pod wzgledem zdro-
wotnym cierpi ludno$¢ tego zakatka kraju, potozonego na
kresach Galioyi. Jezeli szpit.d w swoim zakresie petni stuffbe
pozytecznie, niech to bedzie najlepszem uznaniem dla szla
chetnego zatozyciela i tych wszystkich, ktérzy zaktad péwo
tany przez niego do zycia, dalszg otoczyli opieka.

Wreszcie sktadam podziekowanie WPanu Dr. G. Wy-
spianskiemu prymaryjuszowi szpitala za taskawa pomoc
i rady, jakiemi mie darzyt, przy pisaniu tego sprawozdania.

VI. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polskich od 16 do 21 lipca 1891 r.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).

Wystawa narzedzi, przyrzadow lekarskich i przyrodni-
czych pieknie $wiadczy o wyrobach tego dziatu przemystu
naszego. Przyrzady precyzyjne, bardzo tadnie i doktadnie
wykonczone wystawit mechanik Uniwersytetu JagielloAskiego
p. St. Ureund: Opornice skombinowang w ten spos6b, ze
opér w 'limach i dziesietnych odczytu;e sie wprost bez obli-
czania (\. Pisnego pomystu), chrom graf, perymetr doktadny
z przyrzadem oznaczajacym odrazu wielko$¢ i postaé pola
widzenia, bateryjo gaiwano-kau«tvczng Itd. Oprécz tirm zna-
nych, ktére wystawity rozmaitego rodzaju narzedzia chirur-
giczne, przyrzady ortopedyczne i t p, spotykamy sie tu
z firmg t aspruwiozg z Poznania, ktérego narzedzia od-
znaczajg sie starannos$cig w wykonczeniu i tanioscig, jako-
tez z nowg firmg krakowskg p. Knapins kiego, ktérego
ragczki aluminiowe, przy narzedziach chirurgicznych i poto-
zniczych sa polecenia godne jako nadzwyczaj lekkie i tatwo
oczysci¢ sie dajace.

Na wzmianke zastuguje takze stot operacyjny zelazny
sktadany p. Btaszczyka, jakotez nowej konstrukcyi t6zko
zelazne. Dr. Sochacki przedmiotami przez siebie wysta-
wionemi przedstawit, w jaki sposéb mozna sobie zapomoca
rurki kauc uikow ¢j i piéra gesiego w praktyce prowincyjo-
nalnej skonstruowa¢ niezbedne przyrzady 1 tak imadta dla
Srodkoéw pr/.yzegajageych, jak lapisu, kamienia sinego, iry-
gatory, ktére przez wywiercenie otworu w pierwszym lepszym
garnku i wstawienie wen rurki kauczukowej zakonczonej
kankg z piora gesiego, pompa zotadkowa., aparat oziebiajacy,
nawet i inhalator, wszystko to moze rzeczywiscie nieraz le-
karzowi na prowincyi znakomite odda¢ ustugi.

Osobny dziat wystawy tworzg wynalazki poczynione
przez polakéw, dziat, ktory wedtug uchwatly zapadiej na Il
posiedzeniu og6lnem Zjazdu stanowi poczatek utworzy¢ sie
majacego ,,muzeum wynalazkéw polskichll Procz przyrza-
déw z dziedziny fizyki, geometryi spotykamy tu fotohemo-
tachouietr, przyrzad stuzacy do oznaczania i fotografowania
szybkosci kiwi prof. Cybulskiego, jakotez jego przyrzad
do okre$lania parcia krwi w zytach, caly aparat urzadzony
do draznienia nerw6w i mieéni zapomocg kondensatorow
przez prof. Cybulskiego i p. Zanietowskiego, ktory in-
teresujacym sie tg kwestyjg demonstrowal na zabach cale
postepowanie Nadto znachodzimy tu hodowle wzorowo pie-
kne Dra Kowalskiego z Wiednia, ktére powszechng
na siebie zwracatly uwage i =zyskaly najpoclilebnicji-ze
uznanie zwiedzajacych wystawe znawcow. Pozywka z hodo-
wlani. znajduje sie na dnie naczynia szklanego majacego
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ksztatt lejka, ktorego podstawa tworzy wiasnie dno a kto-
rego otwor gorny jest zatopiony

Dr. Bujwid z Warszawy przedstawit réwniez hodo-
wle, fotogramy preparatow mikroskopowych i wiasnego wy-
robu tuberkuline.

Przyrzad do wyjatawiania mleka Dra Nenckiego
i Zawadzkiego niezupeinie, mojem zdaniem, odpowiadac
moze celowi, gdyz wskutek wdelki¢j powierzchni metalowej
i potgczonego z tem znacznego promieniowania cieptota w ste-
rylizatorze prawdopodobnie nie dochodzi do pozadanej wy-
sokosci.

Ostatnig sale zajmujg pokarmy, napoje i pozywki. Na
wzmianke pochlebng zastuguje w tej giupie mleko steryli-
zowane przechowane w szczelnie zamknietych flaszkach
z mleczami p. Dobrzynskiej z Krakowa, bulion i eks-
trakt miesny p. Matczy nskiej z tapczyna, bulion i kon-
serwy p. Baczynskiego ze Lwowa i w. i

Podworzec gmachu wysttwy zajmujg przybory stuzace
do urzadzen a kanatéw, klozetéow i do dezynfekcji dokladnie
wykonane przez zu&ng fabryke Zieleniewskiego w Kra-
kowie oraz przyrzady gimnastyczne. Cato$¢ wystawy robi
bardzo dobre wrazenie a nie malo do tego przyczynito sie
hojne udekorowanie jej piekuemi ros$linam przez zaklady
ogrodnicze krakowskie, ktdre takze wystawity rosliny le-
karskie.

Sprawozdanie z posiedzen sekcyjnych.
Sekcyja medycyny iveivrigtrznej.
Posiedzenie I dnia 17 go lipca po potudniu.

Przewodniczacymi na | posiedzenie wybrano Dréw Ba-
ranowskiego i Chodunskyego.

Pierwsze miejsce porzadku dziennego zajat referat Dra
Pruszynskiego z Warszawy: O ile postepy w roz-
poznawaniu choréb zotadka wptynety na ich le-
czenie.

Przedstawiwszy zdobycze najnowsze w sposobach ba-
dania czynnosci fizyjologicznej i patologiczndj zotadka, pod-
nosi prelegent, ze tylko tym nowszym sposobom badania
zawdzieczamy, iz jesteémy w stanie odrézuie choroby zotgika
polegajace na zmianach anatomicznych od cierpien czysto
nerwowycli, i od cierpie¢) pochodzacych od zmian wyd/.iel-
niczych, dla ktoérych zboczen anatomicznych nie wykazano.

Postepowanie ieeznic/.e wobec chorob zotgdka musiato
sie réwniez zmieni¢ od czasu, gdy lekarz jest w moznosci
blizej oznaczy¢ charaKter i rodzg, choroby. Gléwnem zada-
niem leczenia jest przystosowanie dyjety do zboczen, a wiec
uwalnianie zotadka chorego od czynnosci przez podawanie
odzywczych lewatyw, wybieranie odpowiednich , tatwiej stra-
wnych pokarmoéw w lzejszych chorobach  fnne musi by¢
postepowanie lecznicze wobec zwiekszenia wydzieliny kwasu
solnego, gdzie wskazane jest podawanie znacznej ilosci biatka
i tatwo wessalnych weglowodanéw a inne w chorobach
potgczonych z niedomogg wydzielniczg. Wobec nagromadzenia
sie wielki< li ilosci produktow rozktadowych lub $luzu, najlepsze
ustugi moze oddac jedynie tylko mechaniczne wy dalenie tychze
zapomocg pompy zotgdkowej. Znaczenie elektroterapii w cho-
robach zotgdkowych jest mniejsze niz miesieuia, ktore dobre
oddaje ustugi wobec ostabienia miesni zotgdka i potgczonych
z niom zmian w czynno$ci wydzielniczej. Skuteczno$¢ za-
biegébw leczniczych jednaaze nie zawsze odpowiada teoryi
wysnutéj z badan klinicznych; tak np. wody alkaliczne
dziatajg réwnie dobrze w cierpieniach potgczonych z nad-
mienieni wydzielaniem soku zotgdkowego, jak (w matych
dawkach) wobec niedomogi wydzielniczej.

Dyskusyje nad referarem Dra Pru-szynskiego odtozono-

do jednego z nastepnych posiedzen. Dr. A. Bick.
* {Ciag dalszy nastapi.)
VIl. Korespnndencyja z Dukli

Kiedyz o kiedy doczekamy sie nareszcie tej nowdj ta
ksy za czynnos$ci sgdowo-lekarskie? Obiecano nam jéj juz
od kilku lat w Radzie panstwa, jednak niestety, jak to zwy-
kle u nas bywa, ,obiecanka cacankga..." Nie wiem w samej
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rzeczy, dlaczego Rzad tak po macoszemu z nami postepuje?
Cé6zeSmy zawinili? Czy nie pracujemy w ciezkim zawodzie
naszym dla dobra spoteczeiAstwa? Od dawna juz ustanowit
Rzad lzby adwokackie, notaryjalne i handlowe. Izb lekar
skicti niema i niema. Od nas wymaga si¢ ptacenia podat-
kow. ale zkad wzig$¢ na nie, o to sie nikt nie pyta. Wy-
maga sie, aby lekarz na kazde wezwanie sadu jezdzit na
komisyje sadowe ito na wspélnym jechaé¢ musimy wozie tak
jak zydzi na jarmark, lub rekruci do poboru wojskowego.
Nie jest ze to uwiaczajgcem godnosci Dra medycyny i A je-
zeli lekarz wzbrania sie jechaé na komisyje sadowg, kara¢
go grzywng do 50 zir. Rozporzadzeniem wspo6lnego minister
stwa z dnia 18 czerwca 1873 podwyzszono dyjety wszystkim
urzednikom panstwowym. Drowi medycyny naleza sie dyjety
8-ej klasy, przeto 5 zh\, a pobieramy tylko 3 zir. 50 ct.
Rozporzadzenie to saukcyjonowanem zostato przez Najjasniej-
szego Pana. Zapyta mnie niejeden z kolegéw, dlaczego ani
urzednikom ani nam przynaleznych dyjet nie wyptacajg?
Otéz o6wczesny pan Minister skarbu o$wiadczyt krétko i we-
ztowato, ze niema na to pieniedzy Mieszkam tylko .lwie mile
od granicy wegierski¢j, jezdze czesto do tamtejszych chorych
i zapoznatem sie z kolegami z Wegier. Tam inaczej obcho-
dzi sie Rzad z lekarzami sgdowymi. Oni liczg milowe i to
znacznie wyzsze niz u nas i majg 7 zir. dyjet, a wiec dw'a
razy tyle-eo my. Tam rzad ma pienigdze dla lekarzy sado-
wych, tylko u nas brak monety. Niech szanowni koledzy mi
wybacza, ze ich trudze moja jeremijada, ale poréwnanie sto-
sunkéw lekarskich naszych z wegierskiemi wykazuje calg

niedole naszg. Dr. Karol Reiss.
VIIl, Wiadomosci biezace
*KrakOW, dnia 29 lipca 1891, Waiener Zcitung ogtasza,
ze Jego Ces. Mos$¢ odznaczyt prof. Dra Henryka Jordana

orderem zelaznej korony Il-ci6j* klasy. Wiadomosécig niniejsza
tern milej nam podzieli¢ sie z -czytelnikami o ile widocznem jest,
ze filantropijne zabiegi naszego kolegi zyskatly uznanie nietylko
wsérod obywatelstwa miejscowego, nietylko ws$rod kolegéw zawo-
dowych, czego najwybitniejszym dowodem wspaniata owacyja
w czasie ostatniego Zjazdu, lecz ze i do stop Tronu dotarta
wiadomo$¢ o niezmordowanej pracy kol. Jordana, majacej na
celu podniesienie zdrowia publicznego. Do licznycli zyczen, Kktére
z tego powodu spotykajg chlubnie odznaczonego, dotgczamy i z na-
szej strony zyczenia aby mogt Sam a z Nim miasto i kraj caty
odczu¢ jakngjpredzej btogie nastepstwa zacnego obywatelskiego
posSwiecenia !

* Redaktor gtéwny wyjechat na wakacyje; pod nieobe-
cnos$¢ jego zastepowac go bedzie w redakcyi lekarz miejski Dr. I.
Scliailler

* Zakopane d. 27 lipca.

Zjazd 1V lekarzy i przyrodnikéw polskich zakonczyt sie
w spos6b bardzo przyjemny dla tych cztonkéw, ktorzy wytrwali
do konca; to jest dla tych cztonkéw, ktérzy po zamknieciu po-
siedzen w Krakowie pod Kkierunkiem Dra Surzyckiego puscili
sie w droge, celem zwiedzenia zdrojowisk naszych. Wyjecha-
wszy z Krakowa we Wtorek d. 21 lipca zwiedzdi oni Rabke,

Krynice, Zegiestow, Lubowle, Szczawnice i w niedziele wieczor
przybyli do Zakopanego, zkad po kilkodniowym wypoczynku
rozjada sie, unoszac nader mile wrazenia z wycieczki tej, wpraw-

dzie meczacc¢j, ale i bardzo ciekawej. wéréd ktérej wszedzie do-
znawali prawdziwie polskiej goscinnosci. Jako wz6r serdeczno-
§ci koledzy tu przybyli przytaczali przyjecie, ktérego doznali u
witascicieli Lubowli lir. Zamojskich, pomimo ze przybyli po po6t-
nocy; niemniej serdecznym byto przyjecie w Zakopanem ze stro-
ny wtasciciela zaktadu leczniczego Dra Chramca, ktéry pomimo,

ze zaklad jej.o jest przepetniony, postarat sie o wygodne po-
mieszczenie 40 przeszto gosci, przybytych o godzinie 10-t¢j
w nocy”, — a pomiedzy nimi byto kilka pan. — Kto wie, jak
cenng jest rzeczg, jezeli po dluzsz¢j jezdzie, zmeczeniu i prze-
ziebniecin, natychmiast znajduje sie pokdj wygodny i ciepty,
positek i spokéj, — pojmie wdziecznos$é, jaka goscie przejeci

nieznuzone a zawsze serdeczne,
pobyt w Zakopanem.

byli dla gospodarstwa, ktore
starato sie uprzyjemnié¢ gosciom Kkrotki
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Przyjazd cztonkéw Zjazdu zbiegt sie z uroczysto$cig po-
Swiecenia przebudowanego i znacznie powiekszonego zaktadu le-
czniczego Dra Chramca, ktére sie odbyto w poniedziatek d. 27
lipca, a na ktérg to uroczysto$¢ wtasciciel zaprosit byt juz po-
przednio reprezentantéw prasy galicyjskiej, a nastepnie wszyst-
kich lekarzy tu obecnych. Po poSwieceniu Zaktadu przez miej-
scowego X. proboszcza, goscie w liczbie Stu kilkudziesieciu za-
siedli do stotu, a ws$réd obiadu, ktéry przy bardzo mitej gawedzie
przeciagnat sie przez kilka godzin, wzniesiono liczne toasty.
Szereg ich rozpoczat gospodarz, po nim méwili lir. Koziebrodzki,
Dr, Ponikto, poset Dr. Sokotowski, lir. Zamojski, wtasciciel Za-
kopanego i wielu innych. Po obiedzie cztonkowie Zjazdu wyje-
chali do Jaszczurowki, gdzie przez wiasciciela p. Uznanskiego
serdecznie podjeci, ogladali pod jega przewodnictwem kapiele
miejscowe. W ogdle pobyt w Zakopanem jest uwieniczeniem go-
dnem Zjazdu VI.

Wypada mi przy tej sposobnosci poda¢ wiadomo$¢ o za-
ktadzie Dra Chramca, ktéry doznaje stusznego a rzadkiego w na-
szych stosunkach powodzenia, — Otwarty w r. 1887 powstat
z matycli poczatkéw i w krotkim czasie rozwinat sie Swietnie.
Sktadat sie pierwotnie z 17 pokoi a podczas pierwszego sezonu
goscit oséb 46. W roku nastepnym juz miat pokoi 50 i o0s6b
114, w r. 1889 pokoi 64 a gosci 195, w r. 1890 pokoi 78
a gosci 306, a po raz pierwszy w tym roku byt otwarty i przez
zimo, wreszcie w r. biezgcym do 27 b. m. bjto juz Oséb 180,
pokoi za$ jest obecnie w zaktadzie gtéwnym 96, a w oddziel-

nym domu taziennym pokoi 21, czyli razem pokoi 117, zZ kto-
rych 28 jest urzgdzonych i na zime. Tak wiec z kazdym ro
kiem powieksza sie liczba gos$ci szukajgcych tu leczenia a ro-

wnocze$nie zwieksza sie zaktad tak, ze ci, co leczyli sie w nim
po uptywie roku przybywajac znéw do Zakopanego, juz w za-
ktadzie oryjentowac sie nie moga , tak od lata przesztego oprécz
pokoi przebudowang zostata sala dla zabaw, sala jadalna, przy-
byt osobny pokéj bilardowy, powstaty osobne tazienki i tusze
dla pan a osobne dla mezczyzn itd W roku przysztym przybe-
dzie znéw osobna sala dla ¢wiczehn gimnastycznych, obok i/mych
ulepszen. Odpowiednio do tego rozkwitu zwieksza sie takze
liczba stuzby, nad ktérg czuwa kierownik zaktadu, dwéch asy-
stentow lekarskich i administrator. To tez pomimo ciggtego
naptywu gosci w zaktadzie panuje pod kazdym wzgledem po-
rzadek wzorowy, a zdarzajagcym sie matym usterkom, nieodia-
cznym od administracyi tak wielkim zaktadem, starajg sie za-
pobiedz na przyszto$¢ tak lekarze, jak admin.strator. W ogéle
zaktad Dra Chramca robi bardzo dobre wrazenie i $miato moze
iS¢ w zawody z zaktadami zakrajowemi, a wiele z nich prze-
wyzsza pod wzgledem serdeczno$ci w postepowaniu i staranno-
§ci dla leczacych sie. Mozna wiec powiedzie¢ z wielkim poeta
niemieckim, ze ,dzieto mistrza chwali a btogostawienstwo od
Boga pochodzi", a blogostawienstwo w tym przypadku jest do-
brze zastuzone. Dr. B.

* Asystent przy katedrze medycyny sadowé¢j Dr. W acli-
liolz mianowany zostat lekarzem sadowym w Krakowie.

* W Szczawnicy dod. 21 1772;
nicy do d. 20 lipca 2461 os6b, w lipca 1372
os6b; w Cieplicach czeskich do 25

lipca byto gosci
Iwoniczu do24
lipca oso6b 3904.

* W tygodniu 28-ym (od 11— 18 lipca) by+o w Krakowie
matzenstw 14, wurodzin 41, skonéw 45; z tych z gruzlicy 11,
z niezytu zotgdka i jelit 6, z zapalenia ptuc 5, z odry 2, z pto-
nicy 8; krztuséca 1, z dum brzusznego 1.

W zastepstwie Redaktora: Dr. |. Scliaitter.

AWORZE na ilazku anstr. (Ernsriorf)

Zaktad hydropatyczny i zetyezny. Uzdrowisko klimatyczne
leczenie elektrycznoscia, Alassazom oraj mleczne et Sezon od

I 1 Maja do 30 Wrzesnia. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski.
Poczia. telegraf, stacyja kolei zelaznéj. Wyjasnienia, broszury
przesyta Inspekcyja Zaktadu. 33—10—9

wKry-
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jest niezawodnym $rodkiem do wytepienia moli \f-

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

_ . 0
Papier ochraniajacy
futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli.
Sztuka 3 ct.
Ziotka antimolowe
sg nieocenionym nabytkiem do przechowania '
wiekszych ilosci sukien. Kilo 3 zir. Pudetko *
/ 30 ct. v
\} Wreszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olei ter- £
i/ pentynowy, Naftalina, sa do nabycia w dowol- >
/ nej ilosci /
; w fabryce chemiczno-kosmetycznej ;
/ ulica Kopernika I. 3 /
/
J. JHNJLTOWICIJL -
Sktady wtasne fabryczne %
z we Lwowie wulica llaliuka 1 25, w Krakowie /
Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek I 2. ;
32— 26— 9
[n]X x X X\ X x \'N\VXY\XXXXXED
/7
Dr. Jozef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. — ordynuje takze w r. b

W KARLSBADZIE

62—12—12
,liettor»brflcke®.

i mieszka
Mfililbadgjjs$e, w domu

Z zapomogi kasy pomocy dla os6b pracujacych na polu naukowem

imienia Dra J6zefa Mianowskiego, wyszto z druku dzieto

Dra med. Dawida Wassercuga

p. t. ,,Objawy oczne przy zaburzeniach ulrtadu nerwowego oraz

wartosci ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury chorol
mézgowych“ (z rysunkami szematycznemij.
Cena 1 rs, Z przesytkg 1 rs. 30 kop. — Skitad gtéowny w ksie

garni Gebethnera i Wolffa. 81—3—1

TAB 1.1: X £v W YC IAG11LM

KASKAU\ 80—25—4

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza wKrakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b wuzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdcb

do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta
bletke potozywszy na jezyku nalezy popie wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Nr. 31

ZijckmanHSzlgsk austr.

UZDROWISKO i ZARtaD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Elckterapija: galwa

nizacyja, faradyzacyja, franklinizaeyja. Kapiel elektryczna.

Pnemnatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna terenowa. Wspa-
niale pow ictrze gorskie i lesne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie darmo i optatnie.

Wiasciciel i lekarz kierujacy: 31—20—20
Dr. I"™udwik Sohweinburg-,

dtugoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien Kalti nlrutgeben.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotgdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych flbersalzbrunuen:

Furkac h et Strieboll 2—20—u

Sktad we wszystkich, aptekach i handlach wéd mineralnych.

ftkurt .

_reins_ter
alkalisclier

Mattoniego Gifcsshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
atkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotgdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepi¢j
zmieszana z mleku m. Szczegdlnie zaleca sie uzycie t¢j wody i la
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczeg6lne zaletj wdéd Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna
cznych ilosci soli ziem. i siarknnéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tera, ze woda ta juz z natury jest nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
§ci jako napdj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z w.uem, koniakiem i sokami owocowmmi.

Giesshubler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wéd mineralnych, przesyta takze bezpos$rednio wtasciciel

m Sr\lé Ffl. W/ M,Ié‘ \i TLUAV]_ I Giesshiibl -Puchstein

koto Karlsbadu.
Francensbad Wieden. Budapeszt.

Mattoniego zclrujuwisko Giesshilbl-Puchstein
koto Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zakiad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wecieran. Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezycie,
gosccu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta :
»Kur-D irection Giesshiibl-Puchstein leote Karlsbadu.

W drukarni Uniwersytetu Jagielk, pod zarzadem A Al Kosterkiewicza.



