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I.  Przyczynek do lekowej terapii choréb spojowki.

0 lekach S$ciggajacych.
Podat

Dr, med. Br. Sieminski,
Ordynator Instytutu Oftalmicznego w Warszawie.

Terapija zewnetrznych spraw zapalnych narzadu wzro-
ku, zwlaszcza choréb powiek i spojoéwki, w zasadzie polega
na stosowaniu $rodkéw leczniczych, ktérym dawni farmako-
lodzy nadawali miano lekéw S$ciggajacych, adstringentia.

Krotka wzmianke o istocie ich dziatania podatem w wy-
ktadzie, wygtoszonym w Sekcyi Okulistycznej VI. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikdw polskich w Krakowie.) Praca ni-
niejsza ma na celu obszerniejsze rozwiniecie tego tematu.

Wynik leczniczy dziatania $ciggajgcego polega na zwal-
czaniu sprawy zapalnej, zwlaszcza organéw powierzchownie
rozpostartych, a to przez bezposrednie stosowanie wiasci-
wego leku na powierzchnie utkania w okolicy chorobg za-
jetej. Jakaz jest istota sprawy, sprowadzajgcej dziatanie
Sciggajace? Dopiero badania, w ostatnich czasach S$cisle
przeprowadzone, byly w stanie rozwigza¢ to zagadnienie,
a tem samem sprostowaé oddawna panujace poglady biedne
pod tym wzgledem. Nasamprzod nalezy podnies¢, iz przy
dziataniu $ciggajagcem nastepuje raczej zgeszczenie anizeli
Sciagniecie sie tkanek: im bowiem przypada w cal¢j t¢j
sprawie wiecej bierny niz czynny udziat.

Dla zrozumienia istoty dziatania S$ciggajacego uprzy-
tomnijmy sobie, jakie $rodki w tym celu stosujemy. Do ad-
stryngencyjow pierwszorzednej wartosci zaliczaja sie kwasy
garbnikowe, rozpuszczalne sole tlenku glinu i wiekszej czesci
metali ciezkich, dal¢j wiele kwaséw w pewnem stezeniu
(kwas borowy, kwas octowy, kwas i sok cytrynowy i inne),
nastepnie przetwory, nalezgce do grnpy cial aromatycznych
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(kwas karbolowy, salicylowy, pyrogalusowy, rezorcyna, naftol
i t. p.), nadto wyskok, wreszcie z grupy alkaliéw: boraks
i woda wapienna, ktéra, précz innych stron dodatnich, po-
siada i nieposlednie wiasnosci t. zw. Sciaggajace.

W tem zestawieniu napotyka sie rdznorodne zwigzki
chemiczne. Jakiz jest tgcznik, rozstrzygajgcy o istocie ;ch
dziatania? Jest nim wytwarzanie si¢ substancyi nierozpu-
szczalnej w warstwach powierzchownych utkania. Ona to
otacza komorki i wnika miedzy nie, odpycha ciecze zawarte
w tkankach, zatem dziata osuszajgco; stawia zapore wciska-
niu sie nizszych drohnonstrojow do tkanek, nadto sprowa-
dza pewne napiecie lub pewien ucisk z powierzchni na
tkanki, w ten sposéb przeciwdziata skutkom sprawy zapal-
nej, nowotworzeniu sie komorek, obrzmieniu i rozpulcbnie-
niu, przekrwieniu, wzmozeniu si¢ sprawy wydzieinicz¢j i in-
nym objawom.

Przy obnazeniu skdéry wiasciwc¢j (miazdry) blona wrze-
koma, w ten sposéb utworzona, zastepuje braki w naskérku,
ostaniajac : ochraniajgc tkanki obnazone.

Nie ulega watpliwosci, ze wytworzenie sie istoty
nierozpuszczaln¢j — nie za$ zwezenie naczyn, nie $ciggnie-
cie tkanek, jak to dawni¢j btednie sadzono — stanowi istote
dziatania $ciggajacego. Wszakze nieraz w praktyce, chcac
dziataé_ Sciggajaco, zalecamy procz lekow wymienionych ré-
wniez substancyje, ktére, cho¢ jako takie sa zupetnie nie-
rozpuszczalne, jednak dzieki drobnemu sproszkowaniu, po
roztarciu z wodg, mozna stosowa¢ w postaci zawiesiny
(n. p. tlenek cynku, azotan bismutu zasadowy i inne). Tego
rodzaju leki dziatajg li-tylko mechanicznie, mianowicie tak,
jak to wyz¢j podano, t. ., ze w warstwie nierozpuszczalndj
otaczaja (pokrywajg) komorki i miedzy nie wnikajg. Lecz
skutki takiego dziatania nie sg ani wydatne, ani trwale, gdyz
czasteczki nierozpuszczalne niebawem zostajg zmyte. Skutek
bedzie tez znacznie wydatniejszym, skoro damy wytworzy¢
sie substancyi nierozpuszczaln¢j na miejscu dziatania leku,
t. j. w warstwach powierzchownych utkania.



W mowie bedgca istota nierozpuszczalna wytwo-
rzy¢ sie moze w pierwszym rzedzie kosztem biatka, zawar-
tego w samychze tkankach (cieczy tkankowej i komdrkach).
Srodek $ciggajacy albo daje przy zetknieciu sie z biatkiem
potaczenie nierozpuszczalne, tak sie rzecz ma, gdy stosujemy
kwasy garbnikowe i sole metali, albo tez $rodek $ciggajacy
ma wtasno$¢ $cinania biatka rozpuszczonégo, wzglednie zy-
wotnego (das lebmde Eitifeiss), tak dziata wiekszos$¢ wyzej
podanych przetworéw z grupy ciat aromatycznych, tudziez
wyskok. W obu przypadkach biatko zywotne, o ile ucze-
stniczy w catej sprawie, ulega martwicy (obumiera), wszel-
kie w ten sposéb dzialajagce adstringentia sg zatem w rze-
czy samej zzeradtami, $rodkami zracetni (crmstica,). W pra-
ktyce atoli nie moéwimy w tym razie o dziataniu zracem,
gdyz obumarcie powierzchownych warstw tkanek nastepuje
w tak matym rozmiarze, ze utrata substancyi nie zwraca na
sie uwagi, natomiast dobitnie uwydatniajg sie te wyniki ca-
tej sprawy, ktore wywotujg dziatanie Sciggajace.

Scisle rzeczy bioragc, miedzy dziataniem $ciggajacem
a zragccm zachodzi tylko réznica pod wzgledem stopnia: w obu
razach cata sprawa zwykle odbywa sie kosztem biatka, za-
wartego w tkankach. Nieraz tez oba te dziatania mogg wy-
stepowai™.w jakiej$ okolicy obok siebie. Jest to niezmiernie
waznem, gdyz czesto zalezy nam, aby w pewnej okolicy
skombinowa6 dziatanie zrace ze $ciggajacem, t. j., zniszczyé
tkanke wybujatlg a watltg, jednocze$nie za$ Sciggajaco po-
dziata¢ na warstwy sasiednie utkania, ulegte sprawie za-
paln¢j. To majac na celu, musimy stosowa¢ tego rodzaju
srodki zrace, ktore w malej ilosci dziatajg $ciggajaco, zatem
leki, ktére wytwarzaja z biatkiem zywotnem istote nieroz-
puszczalng, o znacznym stopniu skupienia, i pozostajg w Sci-
stem spojeniu z tkankami. Pierwowzorem tak dziatajgcego
leku jest kamien piekielny, ktéry stosujemy badz to w la-
seczkach, badz tez w rozczynie.

Wiasciwie, dziatanie $ciggajace wdwczas tylko wyste-
puje, gdy wytworzona warstwa nierozpuszczalna nie odrazu
sie oddziela : wydalong zostaje, lecz przez czas pewien za
ehowuje tgcznos$¢ z tkaukami. Pod tym wzgledem do pe-
wnego stopnia nader odmiennie zachowujg sie zwigzki biatka
z réznemi solami metali, ztad tez nie wszystkie sole meta-
liczne nadajg sie do osiggniecia dziatania $ciggajacego

Stosujagc w mowie bedgce leki, zawsze nalezy prze-
strzega¢ i baczy¢ przy dozowaniu e— zwlaszcza wobec czu-
tych i wrazliwych bton $luzowych —, aby zamiast dziatania
$ciggajagcego nie osiagna¢ zracego. tatwo bowiem moze
zdarzy¢ sie, iz zamiast pozytku zamierzonego wyrzadzi sie
choremu znaczng szkode.

Gdziez tkwi przyczyna tych lub owych skutkéw roz-
czynéw roéznych $rodkow $ciggajacych, miejscowo zastoso-
wanych, n. p. soli réznych metali ciezkich. Wiadomo, iz

tlenki tych metali przy zetknieciu sie z btong $luzowag wy-
twarzajg biatkany metalowe, obdarzone szczegdlnemi wita-
snosciami, podczas gdy oswobodzony kwas roéwniez sprowa-
dza ze swej strony zmiany w tkankach. Otdz, nasilenie dzia-
tania jest tu zaleznem od wilasciwosci powstatych biatkandéw
metalicznych, a me mniej i od iloéci, tudziez od jakosci
kwasu, ktéry sie oswobodzit przy tym procesie chemicznym.
Jezeli kwas jest mniej zracy oraz w mniejszej ilosci zostat
wydzielony, a potgczenie biatka odznacza sie wzglednie ge-
stym stopniem skupienia, wowczas strup ztad wynikty sta-
wia zapore giebszemu wnikaniu przetworu stosowanego tak,
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ze przyzeganie ogranicza sie do cze$ci powierzchownych
tern bardziej, ze kwas w matej ilosci oswobodzony zostaje
wessanym lub sptokanym. Pierwowzorem w ten sposéb
$ciggajaco dziatajagcego leku jest octan otowiu zasadowy,
jesli go sie nie stosuje w tosei nadmiernej. Inne wazniej-
sze sole tlenkéw metali, pod wzgledem dziatania $ciagaja-
cego i zrgcego, zajmujg miejsce posrednie miedzy zwigzka-
mi otowiu i zwigzkami rteci. Porzadek, w jakim nalezatoby
je ugrupowac, zalezy ederis paribus gtdwnie od stopnia ich
rozpuszczalno$ci, tudziez od jakos$ci kwasu, wchodzacego
w skiad zwigzku chemicznego. Pierwsze miejsce, co do ener-
gii dziatania, nalezy sie rozpuszczalnym chlorkom metali,
jako to sublimatowi, chlorkowi cynku. Poza mcmi grupuja
sie azotany (n. p. azotan srebra). Trzecie dopiero miejsoe,
zajmujg siarczany (n. p. cynku, miedzi).

Te przyczyny odmiennego dziatania soli tlenkéw roz-
nych metali wyjasniajg poniekad wyniki doswiadczenia kli-
nicznego, ktore wykazujg, u. p. iz o ile azotan srebra jest
skutecznym w $luzotoku i w ostrych sprawach zapalnych
spojowki, o tyle sublimaf, stosowany w odpowiednim wy-
czynie, znakomicie dziata w postaciach chronicznych jaglicy,
a kwas borowy, boraks, octan ofowiu, siarczan cynku, siar-,
czan miedzi i taunina wywierajg wptyw pomys$iny na po-
stacie przewlekte zwykiego niezytu btony S$luzowej oka.

Zdarza sie spostrzega¢ przypadki dyfteryi spojowki,
w ktorych ani stabsze, ani nawet stezone roztwory sabhmatu
(az do 1°/0), ani wcieranie w powierzchnie spojowki masci,
zawierajacej rte¢ lub j¢j przetwory, ani tez leki tagodniej-
sze, jako to pedzlowanie btony S$luzow¢j oka sokiem, wyci-
$nietym z cytryn, albo tez, co zwykle okazywalo mi sie
najsknteczniejszem, czeste i obfite zmywanie powierzchni
spojowki  710°/0 roztworem trojchlorku jodu, w braku za$
tegoz wodg chlorowg, nie wywieraty skutku pozgdanego.
W tych razach kilkakrotnie stosowatem wode wapienng (Agua
calcmae, nasycony rozezyn wodanu wapna [t. zw. wapna
gaszonego]) z widocznie pomys$inym wynikiem. Woda wa-
pienna jest jednym z nielicznych lekdw $ciggajacych, ktory
nigdy nie dziata Zraco, a tworzy w miejscu stosowania istote
nierozpuszczalng i to nie kosztem biatka Zzywotnego, nie
kosztem pierwiastkow komdrkowatych utkania, lecz kosztem
ciat ttuszczowych oraz kosztem kwasu weglowego, zawar-
tych w tkankach. Nadto, woda wapienna posiada nieoce-
niong wkasno$¢, iz przyczynia sie do oddzielenia tudziez do
rozpuszczenia bton dyfterytycznych. Woda wapienna znako-
micie rozpuszcza mueyne, ktora zlepia i spaja czasteczki
drobniutenkie witéknika w zbitag mase galaretowatg i takowga
zczepia z powierzchnig btony $luzowej. Skoro mucyna sie
rozpusci, woéwczas i btona wrzekoma odczepia sie, a wreszcie
rozpuszcza. Nastepuje jej rozpad na czasteczki drobniutenkie
widknika, ktére mueyna uprzednio w tgcznosci utrzymywata.
Obok tego woda wapienna moze wywieraé wplyw $cigga-
jacy na bione Sluzowg. Jest to wiec jedyny lek $ciggajacy,
ktéry zarazem rozpuszcza $luz, Inne alkalia i chlorki roz-
puszczajg $luz, lecz riie dziatajg précz tego $ciggajaco. Inne
za$ adstringentia, np., sole metaliczne i sole glinu dzialaja
$ciagajaco, lecz nie rozpuszczaja $luzu. Wreszcie woda wa-
pienna ma te wazng zalete, iz stosujac ja, nie potrzebujemy
sie obawiaé, aby dziatanie $ciggajace mogio przejs¢ w zrace,
aby ten lek wywotat podraznienie zapalne, gdyz rozpusz-
czalnos¢ wodanu wapna jest niewielka, zresztg rozezyn na-
sycony tatwo rozcienczy¢.
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Juz wyzej wspomniatem o dziataniu poiny$lnein snbli-
matti na pewne postacie jaglicy. Toz samo zdanie wygtosi-
tem na 2-giem posiedzeniu ostatniego Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w Krakowie podczas dyskusyi, jaka wy-
wigzata sie po wybornym referacie, opracowanym przez Dra
Sroczynskiego, na temat: ,,0 leczeniu jaglicy“'). Najmocniej
jestem przeswiadczony o skutecznosci tego leku w odpo-
wiednich przypadkach jaglicy. Niestety! skutkiem nie u-
wzgledniania wskazan do stosowania go, przetwdr ten przez
wielu okulistéw najniestuszniej bywa pomijany w szeregu
lekow przeciwjagliczych. Dziwnem to sie zdaje, juz bowiem
w drugiej potowie przesztego stulecia z wielkiem powodze-
niem stosowano w chorobach przewlektych spojowki t z
\qua Conradi — jest to po prostu rozezyn sublimatu 1:
4000. Nastepnie zalety jego wychwalali tacy jak Searpa
i Buzzi. Potem popadt on w zapomnienie, az dopiero po
roku 1870 kilku belgijskich i francuskich okulistéw (Romiee,
Dujardiu), a za nimi Reich, Michel, Adamiak i cata prawie
szkota okulistyczna we Wioszech (Debeuedetti, Silvestri,
Guaita, Staderiui, Peschel), a u nas Wicherkiewicz sktadali
dowody coraz liczniejsze co do skutecznosci sublimatu prze-
ciw jaglicy. Orzeczenia sprzeczne innych okulistéw powstaty,

sgdze, skutkiem nieumiejetnego stosowania tego przetworu,
skutkiem tak zwyktej sktonnosci u przedstawicieli wszyst-
kich gatezi terapii, mianowieie, skutkiem dziwnej daznosci

do poczytywania zrazu leku $wiezo zaleconego za ,panacee,”
za lek powszechny i cudowny, a stagd koniecznie wynikajg-
cego porzucania na razie $rodkéw, ktore jednakowoz, po
blizszem zbadaniu, wykazujg zalety niewatpliwe, jesli sie
je tylko witasciwie stosuje. Wiele tez przyczynita sie do
mato pochlebnej oceny skutecznosci sublimatu w chorobach
ocznych i ta okoliczno$¢, ze do ostatnich czaséw farmako-
lodzy mato zastanawiali si¢ nad dziataniem tego przetworu
specyjalnie na bione S$luzowg oka.

Wyniki badan farmakologicznych co do dziatania subli-
matu na btony $luzowe przewaznie otrzymywano na pod-
stawie objawow, jakie ten przetwor wywotuje przy zetknie-
ciu sie z btong $luzowg zolgdka® Nie uwzgledniano réznic
tu zachodzacych, zapomniano chocby o tem, ze to zetkniecie
znacznie dtuzej trwa w zotadku, anizeli w worku spojow-
kowym 2). Wieln tez okulistéw, juz a priori sagdzac, usuneto
sublimat ze swego arsenatu leczniczego w sprawach zapal-
nych powierzchni oka: obawiano sie nastepstw szkodliwych
stosowania tego leku na tak, zdawato by sie, wrazliwg btone
§luzowg, jak spojowka. Inni lekarze oczni, zapatrujacy sie
hardziej postepowo na istote wspomnianych spraw chorobo-
wych, ktadac nacisk szczegdlny na ich pochodzenie zakazne,
zrazu z wielkim zapatem chwycili sie stosowania sublimatu,
mieli bowiem gtdéwnie na uwadze tylokrotnie stwierdzone
wiasnosci bakteryjobdjeze tego przetworu. Lecz tu spotkat
ich zawo6d najmniej oczekiwany. Sublimat nietylko nic byt
w stanie wyrugowaé azotanu srebra, siarczanu miedzi i in-
nych dotad w uzyciu bedacych lekéw, lecz nawet pomocni-
czo stosowany po wiekszej czesci pogarszat stan chorobowy
i to w tak wybitnie zakaznych cierpieniach, jak $luzotok,
niezyt spojowki i Swieze postacie ostrego trachoma. Wy-
niki takie ostatecznie i na dlugo zachwiaty sad pochlebny,

') Patrz: Sprawozdanie z Zjazdu, umieszczone w Kronice
Lekarskiej z r. 185)1, Nr. 9. str. 5G9. — Rozumie sie, o ile,
po zakropieniu sublimatu do worka spojowkowego, nie naktada
sie opatrunku, a tem samem nie utrudnia odptywu wydzieliny.
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zdawna wygtaszany przez pojedynczych klinicystow o sku-
tecznosci sublimatu w chorobach ocznych.

Jak to sie nieraz zdarza, wzieto fakt oderwany, nie-
watpliwie stwierdzone witasnosci bakteryjobdjeze sublimatu,
przekonano sie, iz tenze sublimat okazat sie bezskutecznym,
ba, nawet, szkodliwym w chorobach pochodzenia wyraznie
zakaznego, w chorobach powstatych skutkiem zagniezdzenia
sie bakteryj w worku spojowkowym. Nastgpito rozczarowanie
a zarazem na dtugo przestano szukaé¢ przyczyn tak niespo-
dziewanych, a niepomys$inych wynikow.

Zapomniano o waznem w tym wzgledzie orzeczeniu
Roberta Kocha. Stwierdzit on, iz sublimat wywiera wptyw
wydatnie odkazny, ale tylko w rozczynaeh wolnych od ciat
biatkowatych. Dobitnie o tem przekona¢ sie mozna, stosujac
sublimat na powierzchnie¢ ran: w tym przypadku wieksza
cze$¢ uzytego przetworu pozostaje bez wszelkiego dziatania
skutkiem szybko powstajagcego potaczenia sie sublimatu
z ciatami biatkowatemi. Otéz witasnie w wspomnianych ostrych
cierpieniach spojowki, ktére moga by¢ poczytane za proto-
typ spraw chorobowych tej btouy, nacechowanych wytwa-
rzaniem sie wydzieliny nader obfitej, sublimat napotyka nad-
miar cial biatkowatych, z ktéremi tworzy zwiazki, a w ten
spos6b traci gtowne swoje wiasnosci odkazne. W S$wiezych
postaciach ostrej jaglicy jest tez wydzielina obfitsza, nadto
za$ przestwory w utkaniu obrzmiatem wypetnione bywaja
cieczg, obfitujacg w ciata biatkowate. To sg powody dosta-
teczne, aby wiasnosci bakteryjobdjeze sublimatu zostaty
znacznie uszczuplone, a nawet w zupeino$ci zatracone.

Sciélej zastanawiajac sie nad wkasnemi spostrzezeniami
tudziez nad staranniej zredagowanemi opisami innych Kli-
nicystow, $miato rzec mozemy, iz sublimat zazwy-
czaj bywa nader skutecznym przeciw ja-
glicy oka z tem zastrzezeniem, Ze sie go
stosuje tylko w przypadkach zadawnio-
nych, powiktanych z cierpieniami rogowki,
a nie wykazujacych obfitsz6j wydzieliny
ze spojowki. W tych przypadkach, ktore nieraz zle
znoszg zaroéwno lapis, jako tez i kamien siny, sublimat $wieci
tryumf zastuzony.

Jezeli tylko chory moze byé pod okiem lekarza, naj-
wlasciwszem bedzie codzienne zmywanie powierzchni spo-
jowki, a nastepnie nacieranie spojowki powiek odwr6conych
kawatkami waty, namoczoncmi w rozczynie, zawierajgcym
sublimat tudziez chlorek sodu. Zwykle rozpoczyna sie od
stabszych rozczynéw (1 : 10000), stopniowo za$ mozna przej$é
do bardzi¢j stezonych, az do '/6%. tatwo stwierdzi¢, iz
w tyra razie nawet stezone rozezyny sublimatu zwykle wy-
wotujg stosunkowo mate podraznienie. Jak silnie nalezy na-
ciera¢ powieki, o ile energicznym ma by¢ taki masaz?
trudno oznaczy¢. Wszak niewiele jest réwnie skutecznych
metod leczenia, gdzie by tyle zalezato na nabylem doswiatl
czeniu i luiriejetnem indywidualizowaniu pojedynczych przy-
padkow, jak to ma miejsce przy wszelkim masazu, zwiaszcza
przy masazu oka.

Skoro juz wiadomo, ze wptyw pomys$iny sublimatu na
wyz¢éj podane postacie jaglicy nie moze w tym razie polegm
li tylko na jego wiasnosciach wydatnie bakteryjobojezych,
nalezy szuka¢ wyjasnienia przyczyn skutecznosci tego prze-
tworu w innej jego wilasnosci, mianowicie nie zapominajmy,
iz ten S$rodek, stosowany w rozczynaeh odpowiednich, jest
lekiem $ciggajacym, sublimat dziala tu analogicznie, jak
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i inne Sciggajace sole metaliczne. Na czem polega dziatanie
Sciggajgce? Jak dalece roznie zachowujg sie w tym wzgle-
dzie pojedyncze przetwory tej grupy? Skad wynikajg te
réznice farmakodynamiczne? StaraliSmy sie w pracy niniej-
szej wyjasni¢, majac gtownie na celu wyjasnienie mato lub
opacznie ttlumaczonych wynikéw empiryi klinicznej w zakre-
sie lekowej terapii chorob spojowki.

Il. Z zaktadu fizyjologicznego w Berlinie (oddziatu histolo-
gicznego prof. Fritscha).

Przyczynek do histologii zebiny z podaniem nowej
metody sporzadzania preparatow z zebdéw i kosci.
Poda!

Dr. W. Ltepkowski,

b. asystent klin. chirurg. Uniw. Jagiell.

(Dok. Patrz Nr. 19).

Aby dac¢ poglad, jakie dzi$ istnieje wyobrazenie i za
patrywanie o przebiegu i zachowaniu sie kanalikow w den-
tynie, dalej o joj strukturze, powotuje sie li tylko na prace
Ebnera, aby poréwnawszy z preparatami robionemi za
pomoca wyz podanej metody, tern tatwiej modz zwrdcic
uwage na roznice, jaka jest migdzy opisem zebiny zrobionym
wedtug preparatéw szlifowanych i odwapnianych kwasem
solnym, a preparatéw, o ktérych powyzej mowa.

Kanaliki przebiegajg od jamy migzszu $rédzebowego
ku cementowi a wzglednie ku szkliwu. Kierunek ich jest
w korzeniu prostopadty do osi korzenia, a idagc wyzej do
korony pochylajg sie coraz to bardziej pod rozwartym ka-
tem ku tejze osi, az nareszcie kanalik stanowi joj przedtu-
zenie. Jezeli $ledzimy kanalik zebowy, to po najwiekszej
czesci? mozna widzieé, ze on szczegOllniej w korzeniu nie
zdgza wprost ku cementowi, ale przebiega w ksztatcie litery
Si Wieksza ilos¢ takich kanalikbw esowato na znaczniej-
sz¢j przestrzeni zakreconych stanowi zbita w tern wkasnie
miejscu mase o bardzo tadnym jedwabistym potysku, w kté-
r6f Retzius 200 kanalikow na jednej linii uarachowat.
Robigc wiekszg ilos¢ preparatow szlifowanych z réznych
zebow, przekonatem sie, ze nie w kazdym zebie kanaliki
jednakowo przebiegajg. Sag zeby, gdzie kanaliki te wezy-
kowato kreca sie na calej przestrzeni, a wtedy to zauwazyc¢
mozna, ze kanalik taki bywa mnidéj rozgateziony. Czesto
takze napotykamy innego rodzaju nieprawidtowosci, jak np.
zdarza sie, ze na szlifie jest miejsce nawet o wiekszej prze-
strzeni, gdzie kanalikow zupeinie nie ma, a naokoto tego
miejsca w zbitszej przebiegajg masie. Sg to wszystko
obrazy nieré6wnomiernego wapnienia dentyny tak, ze przed-
stawitby sobie mozna, ze wapno wtlacza sie niejako miedzy
kanaliki i w jednem miejscu je rozsuwa, w drugiem zacie-
$niajac. Najlepszym tego dowodem jest ilustracyja fig. 4
tablicy, gdzie widzimy w kilku miejscach czarng zbitg mase
kanalikow zebowych, w ktdérej niestety na fotografii nie
mozna rozrozni¢ pojedynczych kanalikow, lecz widaé, ze one
w ta ciemng mase wchodza i dalej z niej wychodza. Pod
drobnowidem w silniejszem powigkszeniu w téj ciemniejszej
przestrzeni pojedyncze kanaliki nawet rozr6zni¢ mozna. Jak
przy nienormalnym przebiegu kanalikéw wezykowatych, tak
i tu spostrzega¢ mozna, ze kanaliki takie wcale nie, albo
tylko mato sie rozgateziaja.
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Kanaliki zebowe sg od strony migzszu $rédzebowego
zawsze grubsze, gdy od strony cementu wydajg sie by¢ de-
likatniejszemu Ich $rednica wedlug Kdllikera wynosi
1-3—1-5 p. Scianki ich sktadaja sie wedlug Neumanna
z ztogéw wapna, wedtug innych za$ z tkanki lgczndj.

Jezeli sie przypatrujemy kanalikom zebiny na prepa-
racie szlifowanym, widzie¢ doktadnie mozna, ze kanaliki te
maja jak gdyby przebieg rozgateziajagcych ne naczyn. Z razu
wychodzi od strony migzszu $r6dzebowego jeden pien, ktory
sie 'w pewnem oddaleniu czestokroé, chociaz nie zawsze
dzieli na dwa kanaliki, ktére oddajg na obydwie strony ga-
tazki, na szlifowanym preparacie zwykle spiczasto zakon-
czone i niezbyt diugie. Rozgatezienie to w posrodku zebiny
mniéj uwydatniajg sie w koronie, a wiecej w czesci korze-
nia. Na granicy szkliwa’rozgatezienia te drobne sg widoczne
i czesto tu i Owdzie napotykamy gatgzke przez ta granice
przechodzacg miedzy pryzmaty szkliwa. Gatazka taka kon-
czy sie w niezbyt dalekiej odlegtosci od granicy zebiny,
a zakonczenie to nie jest spiczastem lecz pateczkowatem.
Zwraca na to uwage Ebne r nadmieniajgc, ze granica mie-
dzy szkliwem a dentyng nie jest nigdy réwng lecz falowats.
To samo znalaztem na preparatach podiuznego szlifu korze
nia, gdzie wida¢ jakby papile zaglebiajacéj sie ku cemen-
towi dentyny. W Kkorzeniu kanaliki zebowe bogatsze sg
znacznie w rozgatezienia, bo tez dentyna ubozszg jest w cze-
§ci nieorganiczne. Jakby ciatka drobnych naczyn tak ka-
nalik na obydwie strony oddaje mnéstwo gatgzek, ktére czy
miedzy sobg anostomozuja w przebiegu przez zebine widzieé
doktadnie nie mozna, a E bner pisze, ze te odchodzace
gatazki w czesci tylko auastomozuja, w czesci jednak wi-
dzimy je nie laczace sie ze sobg, nadajgce podiug Ebncra
piérkowaty charakter kanalikowi.

O zakonczeniach kanalikéw zebowych na granicy ce-
mentu mowi, ze takowe gubig sie miedzy pustemi przestwo-
rami (Intraglobidarriiume), wida¢ jednak, ze cze$¢ ta jest
pod wzgledem kanalikéw wiec6j zbitg i w tein wiasnie miej-
scu posiadajg wiec6j rozgatezien.

Pod wzgledem pustjcb przestworéw panuje w literatu-
rze anatomii drobnowidow6j zebéw kompletne zamieszanie.
Na to jednak zgadzaja sie wszyscy, ze rozroznia¢ nalezy
wieksze przestwory puste, ktdre majg sie znajdowa¢ w pe-
wnej odlegtosci od cementu, majg ksztatt nieregularny, two-
rzac przestwory o konturaeb potokragtych, przedstawiajac
sie jako wypeinione powietrzem, S$ci$le ograniczone miejsca.

Drugim rodzajem pustych przestworow jest tak zwana
warstwa ziarnista Tomesa (granular laycr Toinesj. War-
stwa ta widoczng jest prawie na kazdym preparacie, gdy
ten pierwszy rodzaj pustych przestworéw wydaje mi sie by¢
rzadkoscig, bo na caig ilo$¢ zebow szlifowanych zaledwie
w jednym co$ podobnego znalaziem.

Pierwszy i drugi rodzaj ttomacze sobie jako niedokta-
dne zwapnienie dentyny, uwazajac zab taki jako chorobowo
dotkniety, majacy w sobie przestwory puste z pewng pre-
dyspozycg do prdchnicy. Obecnoscig zre-sztg tych pustych
przestworéw i ich zmtfzeniem zajmowali sie: Czerilak,
Kolliker, Wed1, a rezultat tego wszystkiego jest, ze
przestwory pustd* a mam tu na mys$li gtéwnie przestrzen
ziarnista Tomesa, na granicy miedzy zebing a cementem
sie znajduja," a znaczenie ich dotad niejasne i zagadkowe.
Widzie¢ je tylko mozna na preparatach szli rwanych,' gdy
na odwapnionych brzytwg lub mikrotomem toietych nie ma
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0 nich mowy. W podreczniku Jézefa Metnitza') znaj-
dujemy rysunek dentyny z pustemi przestworami i tak do-
ktadny opis, ktérego nigdzie wiecej nie napotykam, ze w tych
przestworach na $wiezym preparacie znajduje sie masa po-
dobna do odwapnion6] zebiny tak zwana chrzastka zebowa,
struktura j¢j jest ta sama co zebiny, poniewaz widaé wy-
raznie kanaliki zebowe tamze przebiegajgce. O czem$ po-
dobnem nie znajduje ani wzmianki u Ebnera, ktory tak
doktadnie literature uwzgledniat, wiec sprawe te, Kktorg
etni tz pomiescit, o ile mi sie zdaje, poming¢ mozna.

Zestawiwszy tak mniej lub wiecej pokrotce to, co do
tej chwili na podstawie szlifowanych i odwapnianych pre-
paratow widzie¢ sie dawato, nadmien.e to, co zauwazytem
przegladajagc preparaty robione podang metodg, popierajac
swoje twierdzenia w gtéwnych zarysach swiattodrukami, wy-
konanemi wedtug fotografii z preparatow.

Fig. 1 stanowi szlif zeba poprzeczny, a obraz jéj jest
to wiasnie granica miedzy cementem a dentyng. Fig. 2 jest
ciecie przez zab trzonowy takze korzenia, odwapnionego
kwasem mréwkowym i réwnocze$nie jednoprocentowym roz-
czynem chlorku zitota zabarwionego. Na preparacie szlifo-
wanym rozgatezienia kanalikdw przedstawiajg sie nieco od-
mienni¢j niz na drugim. Tu kanaliki rozgateziaja sie, two-
rzagc malenkie niteczki spiczasto sie konczace, co wida¢ pod
silniejszem powiekszeniem. Na granicy miedzy cementem
a zebing gubig sie w wiekszej czesci w ciemnej masie ziar-
nistych przestworéw T omesa. Jezeli spogladniemy przez
silniejsze powiekszenie na fig. 2, $ledzac pojedynczy ka-

nalik, to widzimy go ciemne niebiesko zabarwionym, od-
dajgcym bardzo liczne gatgzki albo raczej peczki, tern
liczniejsze, im bliz¢j znajdujg sie granicy cementu, ktére

podobnie sie przedstawiajg jak gatgzka ciernia lub gtogu,
ktorej kolce nie sg ostro zakonczone. Fig. 3 tablicy przed-
stawia kilka kanalikéw zebiny pod imersyjnem powieksze-
niem 7,s (Zeissa). Swiatlodruk sporzadzony jest wedtug ry-
sunku zdjetego z preparatu z fig. 2. Galazki te miedzy
sobg w niektérych miejscach anastomozujg, co wyraznie na
preparatach wida¢. Anastomozy te jednak sg najsilniejsze
1 najczestsze idac ku granicy cementu. W niewielkiej odle-
gtosci od jamy migzszu S$rodzebowego widaé, ze kanaliki
sie dziela i nastepnie roéwnolegle obok siebie przebiegaja.
Nagle tuz przed dojsciem do granicy cementu z kanalikdw
tycb wybujaja rozgatezienia znaczniejsze w formie sosenek,
ktérych wierzchotek dochodzi do samej granicy cementu.
Rozgatezienia sosenkowate sa tak znaczne i wyrazne, ze
tworzg na preparacie jakby zupeinie odrebng warstwe Kka-
nalikdw ciemno zabarwionych. Ze rozgatezienia te tu wia-
$nie w tern miejscu anastomozujg, to nie ulega watpliwosci,
ale jakie znaczenie ma ta warstwa moge tylko.czyni¢ przy-
puszczenia, stawiajac ja w S$cistym zwigzku z warstwg ziar-
nista Tomesa.

Wykonywajac caty szereg preparatdw szlifowanych, $le-
dzitem w jakim wiasciwie zwigzku znajdujg sie przestwory
te puste z kanalikami zebowerni. Fig. 1. bedzie na to naj-
lepszg odpowiedzig. Widzimy na mej mniej lub wiecej w $rod-
ku pola widzenia kanalik zebowy, wchodzacy do przestworu
pustego, stanowigcy z nig jedne cato$¢, przemawiajacy
za tern, ze ten pusty przestwoOr nie jest uiczem innem, jak
tylko rozszerzonym kanalikiem. W temze samem miejscu

*) Josef v. Metnitz. Handbuch der Zahnheilhunde. Wwien

1891, str. 35.
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na przekroju barwionym zlotem i odwapnionym kwasem
mréwkowym widaé ciemne miejsca, ktére tu wyraZznie
sie przedstawiajg jako kanaliki rozszerzone i rozgatezione,
podobnie jak zyty w zatokach (sinus) zlewajgce sie miedzy
sobg. Wydaje mi sie trafnem przypuszczenie w obec te-
go zestawienia, ze przestrzen ziarnista Tomesa,, ze owe
w ni¢j puste przestworki nie sg niczem innem jak tylko
rozszerzonemi kanalikami. Ich $cianki przy szlifowaniu Sciete
zostaty, a one byly ochronng warstwg dla takiej zatoki, sta-
nowigcéj punkt zejscia roznych gatgzek z réznych kanali-
kéw. Skoro za$ S$cianki owe usuniete zostaly, powstaje
przestrzen pusta na suchym szlifowanym preparacie wypet-
niona powietrzem, ktora nie ma zadnego zwigzku z niedo-
kladnem zwapnieniem zebiny. Jezeli sie przeglada preparat
szlifowany, to widzie¢ mozna, ze ta granica ziarnista To-
mesa niejednakowo sie przedstawia naokoto catego przekroju
korzenia, w jednych miejscach jest ona szerszg i przestron-
niejsza, w drugim wezszg a nawet zupetnie niknacg na tymze
samym preparacie. To samo spostrzedz mozna w sosen-
kowatej warstwie preparatéw ztotem barwionych. Moze i to
wiec bytoby takze dowodem, ze warstwa sosenkowata albo
powiedzmy warstwa zatok i warstwa ziarnista Tomesa
sg ze sobg identyczne. Chcac sie przekonaé, czy sprawa ta
daje sie przeprowadzi¢ i uogoélni¢, zrobitem przekréj z diu-
giego przedniego zeba S$winki morskiej, ktéra, jak na fig. 5
wida¢ przy silniejszem powiekszeniu wyrazniej, ma tez samg
warstwe sosenkowata co zab ludzki. Przeciwko t¢j hipote-
zie przemawia¢ moze tylko nieco odlegle umieszczenie war-
stwy sosenkowatej od samej granicy cementu. Moze jest ta
warstwa naznaczonym zwojem (lamella) zeba. Prawie zu-
petnie identyczny rysunek ostatniemi czasy wykryto w pre-
paratach szlifowanych zebdw stonia, gdzie na przejsciu ze
zwoju do zwoju sosenkowatg warstwe widzie¢ mozna.

Jak nie na kazdym szlifie zeba mozna widzie¢ warstwe
ziarnista Tomesa, tak tez nie na kazdym preparacie war-
stwe sosenkowatg mozna spostrzega¢. Zalezy to widocznie
od tego, jak padt ten szlif, czy ptaszczyzng swojg objat te
warstwe, czy tez padt ponizej lub powyzej, gdzie sie ta
warstwa nie znacbodzita.

Tytanie, co sie wiasciwie znajauje w kanalikach zebo-
wych, nie moze by¢ tak tatwo rozstrzygniete. O ile z opisa-
nego roztozenia ich w zebinie wnioskowacby mozna, znaj-
dowac sie tam musi nig substancyja stata ale ptynna, ktéra
moze krazy w kanalikach, bo gdyby byta statg, na co po-
trzebneby byly te =zatoki, te anastomozy, jakie na granicy
pomiedzy cementem a zebing znajdujemy. Jakgkolwiekbadz
ona jest, sadze, Zze jedynie chemiczne reakcyje na plasmy
i biatka, jezeli sie takowe dadzg pod mikroskopem przepro-
dzié, jej jakos$¢ i rodzaj rozpoznatby mogty.

Faktem jest, jak to juz w opisie metody nadmienitem,
ze zeby Swieze, dopiero co wyjete i zaraz badane, barwig
sie daleko tatwiej i regularni¢j. Zeby stare, dawno wyjete
barwig sie wprawdzie, ale niedoktadnie, czeSciowo i to naj-
bardziej w czesciach odlegtych od powierzclmi, a wiec nie
mogacych tak tatwo wyschnaé. Czy wiec podana metoda
robienia preparatow za pomocg odwapnienia kwasem mrow-
kowym, z réwnoczesnem zabarwieniem chlorkiem ztota rze-
czywiscie barwi tkanke w kanalikach zawartg, czy tez tylko
mamy do czynienia ze ztogami ztota metalicznego w kana-
likach, na to poréwnanie takich dwoch kanalikéw, t.j. zeba
Swiezego i zeschtego najtatwiéj odpowiedzie¢ moze.
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Ostatnia figura przedstawia jednag plyte zeba trzono-
wego $winki morskiej, traktowanego tg samg metodg. | tu
kanaliki wyraznie si¢ zabarwity i dajg mozno$¢ rozpatry-
wania budowy w najdoktadniejszych jej odcieniach. Sadze,
ze tym sposobem technika drobnowidowego badania kosci
i zebow zostaje znacznie utatwiong, gdy z doktadnos$cig szli-
fowanych preparatdéw z zabarwiouemi kanalikami, z mozno-
Scig krajania mikrotomem badanego materyjatu, dziat ten
badan w dziedzinie drobnowidow¢j anatomii zebdéw i kosci
bardzo przystepnym sie staje.

Pod koniec niech mi wolno bedzie W. Panu prof. Fri-
tschowi, w ktérego laboratoryjum prace niniejszg wykonatem,
jako i docentowi Dr. Bendzie, pod ktérego kierunkiem pra-
cowatem, wyrazi¢ moje jaknajgtebsze podziekowanie.

[ll. Z oddzialu choréb wewnetrznych szpitala $w. tazarza.

0 pasorzycie zimnicy.
Studyjum Kkliniczno-etyjologiczne.
Napisali
St. Pareiski i Pr. Stefan Blatteis.
(Dok. Patrz Nr. 19.)

Prof. Pr.

Wedtug Ketscha podczas napadu ilo$¢ ciatek biatych
znacznie sie zmniejsza i to zuaczni¢j jeszcze niz ciatek krwi
czerwonych tak, ze stosunek pozostaje 1—2 na 1000. Wogdle
wedtug niego z powiekszaniem sie obrzeku $ledziony zmniej-
sza sie ilos¢ leukocytow, a ze zmniejszaniem sie jego wy-
bitnie sie zwieksza. Wedtug naszych ohserwacyj z twier-
dzeniem Boekmanna zgodzi¢ sie nie mozemy. Przecigtnie
biorgc nie uwazaliSmy wybitniejszych zmian stosunku ciatek
biatych do czerwonych (D. Pury 1 :463).

Zajmujac sie badaniem plasmodium co sie tyczy jego
istnicnia we krwi, jego rozwoju i warunkéw pod jakiemi
sie w naszych przypadkach pojawial, nie poprzestalismy
tylko na tein, lecz staraliSmy sie rowniez $ledzi¢ pod mi-
kroskopem jego zachowanie sie pod wptywem zadawanych
lekow i szjbkos¢, w jaki one pasorzyty zabijaly.

Z pomiedzy przypadk6w przez nas obserwowanych
opuscity szpital trzy bez zadnego 'leczenia. To znaczy, ze
plasinodyja ging¢ moga a teni samem i napady zimnicy ustajg
bez jakiegokolwiek leczenia. W tych trzech przypadkach,
ktore przebiegalty z dreszczami silnemi i wykazywatly we
krwi liczne plasmodyja, zniknety pasorzyty zupeinie bez uzy-
cia zadnego $rodka, a napady ustaty i prawdopodobnie nie
powrécity, poniewaz chorzy majagc zalecone, aby w razie
powr6cenia si”i ponownego zimnicy znéw sie do szpitala
zgtosili, doigd tego nie uczynili.

Lekami, do ktoérych nasze obserwacyje si¢ odnosza,
byty: chinina, biekit metylenu, kwas salicylowy, salicylan
sodowy, antipiryna i antifebryua.

Najwybitniejsze z pos$réd nich zajmuje miejsce chinina.
Wpiyw jej na plasmodyja badaliSmy na piecdziesieciu przy-
padkach. We wszystkich znikaty plasmodyja i ich zarodniki
najdaléj w pie¢ dni od rozpoczecia jej zazywania

Bezposdrednie zetknigcie sie z niemi rozczynu chininy
nawet (>570 na stoliku ogrzewanym niszczy w Kkilku sekun-
dach ruchy ameboidowe pasorzyta. Jednakowoz nie jesteSmy
zbyt pochopni do uznawania tego doSwiadczenia za dowdd,
przekonalismy sie bowiem, ze 2°/0 rozczyn soli kuchennej
znosi rowniez ruchy rozwinietego pasorzyta.
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Odmiennie rzecz sie ma z zarodnikami, te bowiem tak
samo jak sa obojetnemu na wptyw cieptoty nizszej (w Swie-
zym preparacie na nieogrzanym stoliku, niezmiennie sie utrzy-
mujg), tak tez po jakim$ dopiero czasie i to po dodaniu sil-
niejszych rozczynéw chininy tracg swoje zywe ruchy.

Podawanie chininy wewnetrzne stwierdza réwniez ten
fakt, ze zarodniki opierajg sie dziataniu chininy, i ze ona
dziata gtéwnie na rozwiniete pasorzyty S$rodeialkowe, jezeli
bowipfn podatny choremu chinine na trzy lub cztery godziny
przed napadem zimniczym, to jest w czasie, w ktorym sie
we krwi zarodniki znajduja, to wystgpieniu napadu nie za-
pobiegniemy, a jezeli ja za§ zadamy w pewien czas po na-
padzie, to jest w czasie, gdy miode pasorzyty wsrdéd cia-
tek krwi napotykamy (w przypadkach czystych, gdzie mamy
do czynienia z jedng tylko generacyja w rozwoju bedgca)
napadu nastagpi¢ majacego zupeinie nie dopuszczamy (Plehn).

Formy potksiezycowe wedtug podania autorow wiecej
sie dziataniu chininy opierajg. W tej mierze jednak nie mie-
liSmy sposobnosci nabra¢ doswiadczenia, jak to wykazujg
historyje choréb pieciu chorych, w ktdrych krwi owe pot-
ksiezycowate postacie pasorzyta wystepowaly.

Rowuiez dziatanie wybitne na plasmodyja posiada bie-
kit metylenu. We wszystkich przypadkach, w ktérych podawa-
liSmy”~© juzto podskérnie w dawce 0-10—0-15 dziennie, juzto
wewnetrznie od 026 do 1-00, dreszcze po jednej dawce uste-
powaty, a plasmodyja w pie¢ do szesSciu dni z krwi znikaty.
Co do form potksiezycowych, to rowniez uwazaliSmy, ze one
pod leku tego dziataniem znikaty, do tego jednak czasu
dtuzszego potrzeba.

Czy i o ile lek ten chininie doréwnaé moze i czy na-
pady zimnicy trwale usuwa, na inuein miejscu p6zni¢j wspo-
mnie¢ zamierzamy, dzi§ zaznaczamy to, ze prepar&t che-
micznie czysty (uzywaliSmy preparatdw Mercka) zadnych
ubocznych objawéw ani tez nastepstw ujemnych nie wy-
wotuje. W przypadkach lzejszych tak chinina, jak i bte-
kit metylenu znosity po jednej dawce napady zimnicze zu-
petnie a plasmodyja w dwoch dniach ginety. W ciezszych
przypadkach uwazaliSmy, iz napad wybitny w czacie, w kto-
rym powinienby sie byt pojawic¢,- wprawdzie n:e wystapit,
lecz stwierdzono podniesienie sie cieptoty a przed temze pod-
niesieniem sie -liczniejsze wystepowaty pasorzyty.

Z innych lekéw zauwazyliSmy, ze antipiryna i antife-
bryna znosity w kilku przypadkach napady, lecz one w dwdch
tylko przypadkach sie nie wrocity (samouteczone?); w innych
za$ po niedtugim czasie ponownie wystgpity. W tych osta-
tnich przypadkach utrzymywaty sie pasorzyty w krwi w ska-

pej ilosci (przedewszystkiem w czasie wystapi¢ majacego
dreszczu). 1
Salicylan sodowy i kwas salicylowy podawane we-

wnetrznie rowniez albo na plasmodyja zupetnie nie dziatajg lub
tez zyyftotaos¢ ich tylko na krétki czas upoS$ledzajg.
Podajac w niniejsz6j rozprawce wyniki naszych badan
nad plasmodyjum zimnirzem sadzimy, ze nie spotkamy sie
z zadnej strony z zaprzeczeniem temu twierdzeniu, ze wy-
krycie obecnosSci tego pasorzyta we krwi ma znaczenie
bardzo wielkie nie tylko w kierunku rozpoznawczym, lecz
rowniez w kierunku terapeutycznym i prognostycznym.
Wykrycie jego we krwi jest bardzo tatwem, jezeli sie
posiada mikroskop dobry, z doskonatg soczewka imersyjng,
a co jeszcze lepszem z imersyjg ,apochromat"; nie wy-
maga zadnych przygotowan, gdyz przy jakiej takiej wpra-
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wie na predce bez barwienia uskuteczni¢ sie daje. Dopiero
po stwierdzeniu ich istnienia w danym przypadku mozna
dla doktadnosci postuzy¢ sie badaniem krwi barwionej.

Wazno$¢ rozpoznawcza plasmodyjum jest wielka, przy
Jego bowiem obecnosSci we krwi nie ma watpliwosci naj-
fflniejsz¢éj o zimnicy, a przy braku jego jesteSmy w moznosci
z wszelkg kategoryeznoscig sprawe zimniczg wykluczyé.
Nadto jesteSmy w stanie opierajac sie na ich ilosci, postaci,
aa obecno$ci zarodnikéw, oznaczy¢ forme, ciezko$¢ i przebieg
sprawy zimniszej.

Pod wzgledem terapeutycznym, wykrycie plasmodium
zimniczego, ma nader wielkie znaczenie, stuzy¢' bowiem
Moze tak za wskazdwke, jak i za kontrole leczenia ; jako
skazéwke dla tego, ze nakazuje nam podawac¢ $rodek przeciw
zimnicy, jak dotad najdzielniejszy t. j. chinine i poucza nas,
kiedy chinina podang by¢ moze. Doswiadczenia bowiem wy-
kazaty, ze chinina dziata li tylko na rozwmiete, $rodciatkowe
pasorzyty, a ze zarodniki jej sie opierajg. To tez podanie
chininy tam gdzie mikroskop wykazat, Zze sporulacyja juz
sie rozpoczeta tub nawet odbyta, nie ma celu, albowiem na-
padowi zimniczemu nie zapobiezy. Najodpowiedniejszem jest
podanie chininy w jaki$, czas po napadzie, kiedy we Kkrwi
wykaza¢ mozna dojrzate Srodciatkowe ameby.

Za kontrole leczenia stuzy plasmodyjum dla tego, ze
zapobiega podawaniu chininy w przypadkach, gdzie inimo
pozornego wskazania, podawanie jej przy nieobecnos$ci plas-
fflodium we krwi jest zupeinie niepotrzebnem, lub tez w przy-
padkach, w ktérych chinina diuzej zazywana plasntodyja usu-
neta i przez to stata sie zbyteczng.

IV. Uwagi nad leczeniem w Sanatoriach dla chorych
na gruzlice ptuc.
Napisat
Dr. M. Jaworski,

profesor w Uniwersytecie Jagiell
(Dok. Patrz Nr. 19.)

Przewazna cze$¢ choryeb, zwlaszcza miodych, ktérych
posytamy w uzdrowiska klimatyczne, zapomina zupeinie
o0 zyciu kigienicznem i zachowuje sie tak, jakby nie dla le-
czenia, lecz jedynie dla rozrywek opuscili dom rodzinuy.
Zabawy, tance, gry kazardowue trwajg do poOznej nocy;
przez cate dnie nicpogodne i wieczory przebywajg mezo-zy-
Zui w kawiarniach i piwiarniach, przepetnionych pytem i dy-
mem tytoniowym. BezmyS$lne wspinanie sie po stromyscbh szczy-
tach gor, wiostowanie po jeziorach, sankowanie, tyzwowanie,
wycieczki karkotomne nawet kilkudniowe odbywajg sie bez
wzgledu, czy stau zdrowia na to pozwala czy tez nie: o wy-
poczynku, wygodach, nalezytem zywieniu w czasie tych
wycieczek nie ma mowy. Mozna nie tak rzadko miedzy wy-
cieczkujagcymi napotkac¢ i takich, ktérzy do 39° gorgczkuja.
Tego rodzaju naduzyciom moze tylko leczenie zaktadowe za-
pobiedz, gdyz tylko w zamknietym zakladzie ma lekarz
w swéj mocy, zapedy chorych miarkowaé i na rozrywki
stosownie do stanu choroby pozwala¢. Dla mitodych i nie-
rozwaznych oséb jgst sanatorium jedynem miejscem, w kto-
rem oni klimatycznego leczenia z korzy$cig uzywaé¢ moga.

Pobyt w miejscach klimatycznych otwartych, zwtaszcza
we wioskich, ma te dla chorego niekorzystng strone, ze
teuze bez zadnego racyonalnego powodu, a zwykle z ka-
prysu lub namowy innych, swdj pobyt ciggle zmienia, a osta-
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tecznie nie tam sie umieszcza, gdzie jego stan chorobowy
sie polepsza, lecz tam gdzie sie najlepiej bawi albo wiele
osobliwo$ci zwiedzi¢ moze; a przeceniajgc zwykle swodj stan
zdrowia, te wszystkie zwiedzania przyptaca najczesciej po-
gorszeniem choroby. Pobyt w sanatoryach temu zapobiega;
nadto podaje lekarz zaktadowy choremu dyrektywe, kiedy
stan zdrowia i pora roku dozwalajag powr6t do domu przed-
siebra¢. Jest to zawsze rzeczg bardzo wazug dla wszystkich
pacyeutow z chorobami narzadu oddechowego, kiedy odby-
waé majg powr6t do domu ze slacyj klimatycznych. Juz
niejeden przez nieogledno$¢ w t}m wzgledzie stracit wszy-
stko, co przez sezon uzyskat. Faktem jest, ze wszedzie w Eu-
ropie, niewyjmujgc nawet Neapolu i Malagi, stosunki klima-
tyczne w marcu sg bardzo niekorzystne. A nasze pojecia
0 rajskiej wio$nie marcowej we Witoszech istniejg tylko we wy-
obrazni. Z kohAcem matca dopiero rozpoczyna sie ustalaé po-
goda wiosenna na samych krancach potudniowej Europy
(w Sycylii, Maladze, Neapolu), w potowie kwietnia w $rod-
kowych Wtioszech (w Rzymie), a z koncem kwietnia we
Wioszech pétnocnych (we Wenecyi) i tam jest kwiecien rze-
czywiscie miesigcem rozkwitu. U nas ustala sie WiO3na o mie-
sigc pozniej t. j. dopiero w maju. Stad wypada, ze naj-
mniej na zmiane klimatu chory zostaje narazony, jezeli tam
zostanie przez marzec i kwiecien', gdzie byt przez zime,
a w maju dopiero do domu powrdci. Podobnie ma sie rzecz
1 z uzdrowiskami wysokogo6rskiemu Ro6znice w przejsciu
z rozrzedzonego powietrza do wiecej zgeszczonego uczuwa
zawsze chory' ustréj, a uczuwa jag szczeg6lnie wtedy nieko-
rzystnie, jezeli powrdt do nizin odbywa sie nagle i w sto-
sunki klimatyczne niekorzystne, jakie u nas w marcu pa-
nuja. Stad tez i doswiadczenie wykazato, #t6 powr6t z uzdro-
wisk wysokogorskich do nizin najkorzystniej sie odbywa
w czasie, kiedy wiosna sie ustalita, a ziemia zielenig sie
juz dobrze pokryta, t. j. w maju. Na tego rodzaju rady lekar-
skie zwaza jednak tylko chory, ktory nauczyt sie ocenia¢ war-
tos¢ i wplyw higienicznego zycia w zaktadzie leczniczym.

Pomingwszy dalej okoliczno$¢, ze hotele nie moga po-
mocniczemi $rodkami leczniezemi, jak leczeniem gimnasty-
cznem, zabiegami wodoleczniczemu i t. p. racyonatuie po-
stugiwac sie,'wezmy na uwage przypadk. zachorowania w miej-
scu klimaty"czném. Juz nieznaczne zanioinozeiiie, na ktére
chory nie zwraca zwykle uwagi, a ktére u tego rodzaju
chorych moze sie w nastepstwach okaza¢ powaznem, jak
zwiekszenie kaszlu, niezyt nosa tub krtani, klocie oplucuo-
we, objawy dyspeptyczne i t. p., stara sie lekarz majac
chorego w zaktadzie stale pod okiem, w samych poczatkach
usungé. W razie powazniejszego zachorowania, co'za rdznica

.mifectzy pielegnacya chorego w hotelu, ktory sie usituje ciezko

chorego wszeikiemilsposobami pozbyé, a w sanatoryum na
ten cel urzadzoném? Jakie moralne uspokojenie dla chorego
pozbawionego rodziny, zwitaszcza w obcym kraju, jezeli widzi,
ze stale czuwa nad nim lekarz, ktory réwnocze$nie odgrywa
role moralnego opiekuna pos$redniczacego miedzy nim, a ro-
dzing V

Ostatecznie pobyt chorego w sanatorium okazuje sie
korzystnym dla niego na cate dalsze zycie, bo stanowi szkote,
ktéra go uczy, jak na przyszto$¢ ma sie zachowaé, aby sie
przy zdrowiu utrzymac¢. Nadto poznawszy mozno$¢ przenie-
sienia, a rownocze$nie zapobiezenia chorobie, stanie sie ogle-
dnym w obcowaniu z rodzing, jezeli laseczuikéw sie nie
pozbyt, a w razie wyzdrowienia bedzie tém wiecej uwazat
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na zachowanie czysto$ci, aby on i jego rodzina takowych
nie nabyli. Tem samem przyczyni sie posrednio do tak po-
zadanej profilaktyki higienicznej przeciw gruzlicy phuc.

Z tego, co sie dotad powiedziato okazuje sie réwniez,
zegkorzysci, ktore chorzy ze sanatoryéw odnosza, zalezec
bedg nie tylko od urzadzenia takowych, ale w znacznej
cze$ci od osobistosci kierujgcego lekarza. Do tak trudnego
a wielce zmudnego zadania, jak zajecie sie catodzienne
kaprysnymi zwykle chorymi, zwitaszcza jezeli zaktad jest
wielki, nie wystarcza tylko wiedza i dobra wola, ale nie-
zbedne sg energia, wytrwatos¢ i cierpliwos¢ w polgczeniu
z wielkim taktem, jakotez zamitowanie i sumienno$¢ w pet-
nieniu obowigzkéw. Najlepiej urzadzony zaklad nie wyda
nalezytych wynikéw terapeutycznych, jezeli mu brak osobi-
stosci, ktoraby zdotata wymdédz na opornych czesto chorych
spetniania higienicznych i leczniczych przepiséw.

Aczkolwiek leczenie gruzlicy pluc w sanatoryach zam-
knietych przedstawia na teraz jeszcze najlepsze szanse wy-
zdrowienia, nie mozna pomingé tej waznej okolicznosci, ze
ono jest przystepne tylko dla zamoznych. Koszta pobytu wy-
noszg obecnie dziennie 10—15 marek, a leczenie trwra ca-
temi miesigcami, a nawet latami. Nadto rozdziela to lecze-
nie chorego na dtugi czas od rodziny i zajecia zawodowego.
Koszta jednak o tyle dajg sie niekiedy zmniejszy¢, ze cho-
rych mozna w sanatorium bez towarzystwa pozostawié, na-
wet miode panny i kobiety chore bywajg bez towarzystwa
starszej osoby lekarzowi zaktadowemu, a wzglednie jego ro-
dzinie w opieke oddawane, na co ogOlnie przyjety zwyczaj
nie dozwolitby, gdyby te osoby miaty by¢ pozostawione
same w hotelach otwartych. Nastepnie mozna cze$¢ kosztow
dla mniej zamoznych o tyle oming¢, ze takowych na pier-
wszy sezon posyta sie do zaktadu, by tam poznali urzadze-
nia i zycie zaktadowe, a w razie potrzeby dalszego leczenia
mogli jakowe w nastepnym roku, stosujgc sie do nabytego
doswiadczenia, po za zaktadem przedtuzad.

Obecnie i dla tej matej ilosci chorych zamoznych, kto-
raby chciata ze sanatoryjow korzystaé, ilos¢ takowych jest
niedostateczng. We Wioszech, Francyi i w Anglii znajduja
sie nad brzegami morza tylko sanatoryja dla dzieci zotzo-
watych, powstate z ofiarnosci prywatnej. Na ladzie staltym
mamy przewaznie w Niemczech i w Szwajcaryji sanatoryja
dla chordéb piucnych prowadzone wedtug wymogow hygyjeny
i dyjeteki lekarskioj. ldagc wedtug wzniesienia nad poziom
morza, znajdujemy nastepujace wazniejsze sanatoryja:

65 m. Honnef nad Renem (preuss. Rkeinprovinz); na
100 chorych; kierownik dr. Meissne r.

400 m. Falkenstein pod Frankfurtem nad Menem; na
120 chorych; kier. dr. Dellwei ler.

560 m. Gorbersdorf na Szlgzku pruskiem ma dwa sa-
natoryja: Jedno zmartego dra. Brehmera; na
300 chorych; obecny Kkier. dr. Achtermann.
Drugie dra. Romplera.

692 m. Reiboldsgriinn w Saksonii; na 130 chorych;
kierownik dr. Driv.er.

772 m. St. Blasien w Schwarzwald we W. Ks.
Badenskiein; na 50 chorych; kier. dr. Haufe.

1576 m. Davos-Platz we wschodniej Szwajcaryi; na 65

chorych; kierownik dr. T arba n; asystent dr. Pra-
della. To najwyzej potozone sanatoryjum jest w lecie
i w zimie otwarte.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 20

Leczenie suchot ptucnych w zakiadach zamknietych
jest kierunkiem stosunkowo nowym we ftizioterapii. Wyniki
dotychczasowe sg zachecajace, gdyz lepsze, niz z kazdego
innego postepowania. Kierunek ten zastuguje przeto na po-
parcie ze strony lekarzy. Pomimo to znaczna cze$¢ obecnych
praktykéw zajmuje jeszcze w tym kierunku dos$¢ obojetne,
a przytem dziwne stanowisko. Wypuszcza bowiem chorych
ze swej lekarskiej opieki a oddaje na los szcze$cia hotelie-
rom, na ktorych lekarze zdrojowi zwykle Zzadnego wptywu
nie majg. Tym sposobem bezwiednie sami lekarze przyczy-
niajg sie do rozwielmoznienia przemystu hotelowego zdrojo-
wego, gtuchego na wymogi higieniczne i lecznicze, zgu-
bnego dla chorych, a trzymajgcego w ponizajaedj zaleznosci
lekarzy zdrojowych. Postep i wyniki leczenia w nzdro.jowi-
skach moga sie tylko wtenczas polepszy¢, jezeli lekarze na
urzadzenie takowych i na tryb zycia chorych podczas pobytu
w nich wiekszy wptyw niz dotad osiagng¢ zdotaja. A takowy
da sie najtatwiej wywieraé przez zakiadanie specyalnyck
zaktadéw leczniczych, organizujgc spotki przedsiebiorcze pod
kierunkiem lekarzy.

Wobec wielki¢j czestosci suchot ptucnych powinnyby
sanatoryja w stosownych na ten cel miejscowosciach w kaz-
dym kraju sie znajdowaé; a to w celu, aby leczenie uczyni¢
mniej kosztownem, a rozlaczenie sie z rodzing i z krajem
mniej ucigzliwem. Szczeg6lniej nalezatoby ofiarno$¢ prywatng
i publiczng pobudzi¢ do zaktadania sanatoryéw dla suchotni-
kéw z niezamoznych warstw ludnosci tak zwaDyeb ludowych
sanatory6io, ktora to sprawa zajety sie obecnie gorliwie
gmiDy: berlinska i paryska. W takich zaktadach nalezatoby
obowigzkowo wszystkich chorych z poczatkowg gruzlicg ptuc
umieszczac. Zajecie sie tg sprawa jest nie matej wagi, jezeli
sie zwazy, ze spoteczeAstwo i rodzina tracg siédma czesc
najpozyteczniejszych swych cztonkéw, bo w sile wieku, na te
skrytg chorobe, ktéra jednak w poczgtkowym okresie leczona,
daje wyniki zadowalajgce.

V. Oceny i sprawozdania

Badenjdadja
Lewaszew (Kazan): 0 drobnoustrojach duru osutkowego
(tymczasowe doniesienie).

Majac do rozporzadzenia wiekszg liczbe chorych na dur
osutkowy, ktdéry epidemicznie w Kazaniu i okolicy szczeg6lnie
ostatni¢j zimy wystepowat, przedsiewzigt autor liczne badania
krwi, ktorg otrzymywat z punkcyi S$ledziony strzykawka
Pravaza oraz z palca. L. zwraca uwage, ze do badania
drobnowidowego nalezy bra¢ bardzo mate kropelki krwi
i postugiwac sie silnemi powiekszeniami. Przeglagdajac pod
mikroskopem kropelke krwi pochodzacej z $ledziony chorego
na dur osutkowy, znajduje sie w ni¢j miedzy ciatkami czer-
wonemi krwi drobne, okragte twory, silnie tamigce S$wiatto,
ktére stosownie do ustawienia mikroskopu sa ciemne, jasne
lub mocno I$nigce. W S$wiezych preparatach twory te oka-
zujg energiczne ruchy, nie wprawiajg jednak w ruch ciatek
czerwonych, prawdopodobnie z powodu drobnych swych wy-
miaréw.

Im diuzszy czas uptywa od chwili wziecia krwi z cho
rego, tem ruchy stajg sie powolniejsze, a po pewnym czasif
znikajg zupetnie. Niekiedy zauwaza sie w tworach opisa-
nych ziarnka czarnego barwika, ktéry L. uwaza za zmie-
niony barwik krwi. Badajac doktadnie te twory, dostrzegf
sie, ze jeden z ich biegunéw sie wydtuza i przechodz
w cieniutkg, mniej lub wiecej diugg uitke poruszajgcyg sit
szybko w wszystkich kierunkach. Niekiedy pojawiajg sie takzt
wolne nitki.
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Jakkolwiek badanie wykazuje obecno$¢ 3 postaci dro-
bnoustrojow i kokéw, kokéw z nitkami i samych nitek (spiro-
chaeti), L. przypuszcza, zc sg to rézne postacie tych samych
mikrob6w. Podczas opadania goraczki, a czasem jeszpze
przed niem, ilo$¢ tworéw sie zmniejsza, a ich ruchy sa po-
wolniejsze. We krwi otrzymanej z palca mikroby znajduja
sie nie zawsze i w znacznie mniejsz¢j ilosci. Przeszczepiajgc
krew na surowice agarowg, otrzymat L. po 24 godzinach
w gtebszych warstwach pozywki obtoczkowate hodowle,
ktéore pod mikroskopem wystepowaty jako czyste mikrokoki.
Autor nadal postepuje w swych badaniach i ogtosi wyniki

z tychze po ich ukonczeniu. (Beut. med. Wochensch. 1892.
Nr. 31.) Dr. Beck.
Patologija.

V. Gascuel (Paryz): Przyczynek do nauki o imlum
perforans.

Prace ostatniego dwudziestolecia w sprawie malum
perforans pedis wykazaty, Ze nie nalezy choroby tej pojmo-
wac jako jednostke chorobowa, lecz jako objaw czesto zapo
wiadajacy chorobe ciezka. Autor przepatrzywszy doktadnie
calg literature odnosng ostatnich lat dwudziestu, zestawia
choroby, w ciggu ktérych objaw ten byt spostrzeganym;
mianowicie zauwazano go w uwigdzie rdzenia, cnkréwca;
alkoholizmie, nerwicach réznych, wreszcie w paralysi.s gcite-
ralis. Jakkolwiek zmiana ta pod wptywem leczenia ustepuje,
to jednak kaze zawsze spodziewac sie mozliwych nawrotow.
{Gaz. medic. de Faris. 1892. Nr. 11)) Br. Wachholg.

Choroby skérne i weneryczne.

Pasch kis (Wieden): 0 tatuowaniu skéry celem

tworzenia brakujgcego barwika.

Tatuowanie, byto dotychczas przedmiotem, ktérym tylko
zajmowali sie antropologowie i podréznicy. W dziedzinie
medycyny praktycznej korzystali z tego sposobu najpierw
okulisci, zapuszczajac barwik w rogéwke. Autor wpadt pier-
wszy na mys$l stosowania tatuowania w przypadkach braku
barwika w niektérych okolicach skéry, ktére w prawidto-
wym stanie zawierajg barwik. Tatuuje sie zazwyczaj za po-
moca kilku igiet, zwigzanych na koncu patyczka w ten spo-
s6b, iz konce ich tworzg rowng ptaszczyzne. Pedzel ten igla-
sty wbija sie na 1 milimetr w skdre przez co tworzg sie
mate w niej otworki. Nastepnie powleka sie to miejsce za-
pomocg zwyczajnego pedzla farbg, ktéra wnika w otworki.
Po pewnym czasie zmywa sie reszte farby wodg. Skoéra
obrzeka, powstajg strupy, a po ich odpadnieciu skéra zo-
staje stale zabarwiong. Jako barwika uzywajg plemiona ma-
igce zwyczaj tatuowania sie tuszu, sadzy, wegli drzewnych,
lub cynobru; ten ostatni nie jest dla ustroju obojetny a nadto
wywotuje zazwyczaj silny bdl. W celach leczniczych musimy
uzy¢ Srodka o barwie podobnej barwy skoéry. Autor uzywa
w tym celu farb malarskich, jednakze zwraca uwage na to,
zeby nie zawieratly otowiu. Tak miejsce tatuowane jakotez
i igty nalezy zmywac¢ piltynem przeciwgnilnym, by nie spro-
wadzaé zakazema. fedl jest bardzo maly a obrzmienie skoéry
znika w przeciggu dni kilku. W ten sposéb zabarwit autor

w celach kosmetycznych, zwilaszcza u kobiet, barwg natu-
ralng ciata ludzkiego blizny szpecgce, angiomatu, naevi,
leutigmes, chloasmata etc. Do kazdego tatuowania nalezy

oczywiscie dobra¢ inng farbe, od barwy reszty ciata zalezna.
Tak wiec dzieki Paschkisowi, znanemu pracownikowi
w dziedzinie kosmetyki skéry, na pocieche rodu niewiesciego,
zwyczaj barbarzynski narodéw dzikich znalazt zastosowanie
praktyczne. {Wr. m. Woch. Nr. 4, 1892.) Br. MendeUturg.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 6 kwietnia 1G92 r.
rrzcwodnic-yuicy kol. Po nikto — Czjonkéw obecnych 53.

Odczytany protokét z ostatniego posiedzenia przyjeto.
1) a) Kol. Prezes odczytuje pismo zesztorocznego prezesa kol.
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Gluzinskiego na re$e komitetu przestane, w ktérem prof. Glu-
zinski dziekuje komitetowi i cztonkom Towarzystwa ,za zaszczy-
cenie go uczta kolezeriska w uznaniu jago urzedowaniall b) N;f-
stepnie zawiadomit cztonkéw o rekursie wniesionym do Dyrekoyi
Skarbu w sprawie zaptacenia ekwiwalentu

2) Przedstawit z ramienia komitetu na nowych cztonkéw

Tow. koli. Uréw : Ilermana Hirscha Ludwika K a-
tyAskiego Bolestawa Madejskiego, Wiktora
Stape, Stefana Schoinguta Koli. ci otrzymali po 35

gtoséw na 35 gtosujacych.

3) Kol. Sroczynski przedstawia: a) Chorego z kli-
niki chéréb ocznych, u ktéregé wydobyto za pomoca elektro-
magnesu odtamek zelaza, ktéry wpadt do oka i znajdowat sie
w ciatku szklanem. Bystro$¢ wzroku byta przytem prawie
w catosci zachowana. Prelegent Etwmrdza, ze w takich przy-
padkach mozna zwykle rozpozmip ciato obce za pomocg wzier-
nika,,>a ostrzega przed zbyt pochopnem stosowaniem atropiny.
Co do statystyki opSjacyj wydobycia odiamka zelaza za po-
moca elektromagnesu podaje, iz wszystkich znanych w litera-
turze operacyi jeht 154. Omawia w koncu rokowanie i stwierdza,
ze jest ono najlepsze w S$wiezych przypadkach, a operacyja

1 wcale wykonac sig, nie da, gdy odtamek wklinnje si¢ w twar-

déwke lub gdy ciato obce jest otorbione. b) Drugi przypadek
przedstawiony przez kol. Sroczyhnskiego dotyczy chorej,
u ktérej wczesnie rozpoznano za pomocg wziernika nowotwor,
a mianowicie Melatw-sarcoma corporjs ciharis. Rozpoznanie
u tym przypadku ufatwita w znacznym stopniu plamka ciemna
na zjwn. i w gore od rogéwki sie znajdujaca i juz gbtem okiem
widzialna. Chora ta utracita juz dawniej jedno oko, raimwanie
przeto w obec podwyzsapnego ucisku $rédoéznego i rozpozna-
nego nowotworu byto«jak najgorsze. Bystro$¢ wzrokujszybko
bardzo malata, skoro chora w chwili przyjecia do kliniki miata
bystro§¢ wzroku e36 a obecnie tylko 210. Prelegent omawia
pokrétce dyjagnostyke. i przebieg tego rodzaju nowotworéw
ciatka rzeskowego, przyczem mozna ? okresy choroby wy-
rézni¢: w pierwszym obok objawéw podmiotowych wykazaé
mozna wziernikiem oderwanie siatkéwki o powierzchni gtadkiej,
w drugim zwiekszenie ucisku $rédooznegp, w trzecim za; prze-
bija nowotwor twardéwke i szerzy sie w sagsiednie tkanki. Roz-
poznanie niekiedy bywa trud nem, jakkolwiek w tym przypadku
byto tatwe.

W dysknsyi nad drugim przypadkiem przez kol. Sroczyh-

skiego przedstawionym, zabie-raJigtos kol. prof. Rydel i wska-
zuje trudnos$ci, z jakiemi okulista w tyeli razach ma do wal-
czenia, raz z okre$leniem chorej jej rzeczywistego stanu, drugi

leczeniem, mianowicie w tym przypadku, gdzie
chora juz jedno oko dawniej utracita, a dzi$ zajete drugie
ztoSliwym nowotworem. Rokowanie jest zupetnie jasne, t. j,
z wytuszejginieru gatki dotknietej nowotworem watpliwe a bez wy-
hiszczenia zte. Dla oszczedzenia samej chorej jest méwca zda-
nia, aby w tym razje kilkanascie tygodni pysBkaé, az chora
zupetnie ociemnieje i potem dopiero wytuszezy¢ gatke, opierajac
sie na doswiatlcepniu, iz przerzuty nowotworu do watroby, a z tem
i niepomys$ine zakonczenie sprawy nowotworowej trwajg niekiedy
do$¢ diugo, bo w przypadkach prof. Rydla uptyneto raz 7 lat
od chwili rozpozpania nowotworu w oku, drugi raz. 11 lat az
tto przerzutow w innych organach i do $mierci. Na czekami
zyskuje przgjiewszystkiem lekarz, oszczedzajgc sobie przykrosé
wypowiedzenia chorej catej prawdy i unikajac niepewnosci, czy
namawia¢ chorg do enukleacyi Jjy nic, chora za$ nie tylko nic
nie traci, ale owszem zyskuje kilkanascie tygodni widzenia przy-
najmniej jednem okiem.

Kol. Obaz1inski
Rydla.
Kol. Rydygier sprzeciwia sie twierdzac,
lekarza jest cala prawde, choremu powiedzie¢,
tygodniem widoki co do recydywy staja sie |goivSe,
operowaé zaraz, radzi zostawié

raz z wiatteiwem

zgadza sie z zapatrywaniem Koleg;
iz obowigz-
bo z kaz-
roz-
samej

kiem
dym
strzygniecie za$, czy
chorej.

ze wiek chorej pozwala
sprawy przerzu-

Kol. Sroczynski zaznacza,
przypuszczaé, ze w obec powolnego przebiegu
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towej nie jest wykluczong mozno$¢, iz chora sie nie doczeka
przerzutu.

W dyskusyi zabierali jeszcze gtos kol. Rydygier,
Mars i i Ry-de 1

4) Kol. Obaliiiski przedstawit rzadki bardzo przypa-

dek chorobowy, ktéry tez z tego wzgledu bedzie drukiem ogto-
szony; pokazat przytem rysunek przedstawiajacy stan chorego
w chwili przyjecia go do szpitala na oddz. chirurgiczny. U mio-
dego mezczyzny znajduje sie w okolicy miesnia piersiowego
wiekszego, po stronie prawej, nowotwo6r plaski o brzegach wy-
puklonych, majacych ksztatt kietbasowaty po wierzchu pozba-
wionych czesSciowo przyskdrka; guz jest twardy wielkosci gtowy
dorostego mezczyzny. Obraz dzisiaj jest juz nieco zmieniony,
gdyz nowotwoér wsréd obserwnc.yi powieksza sie tak, ze prze-
strzen skory prawidtowej w $rodku pierwotnie wieksza do chwili
obeiaiej sie zmniejszyta. Prof. Obulinski nie spostrzegat dotychczas
takiego guza, a zwtaszcza takiej jego postaci. Co do rozpozna-
nia. to mysle¢ tu mozna o keloidzie prawdziwym,
o sprawie analogicznej jak na nosie Rhinoscleroma,
0o Sarcoma, wreszcie o Acti nomy kozie; zresztg czyni
rozpoznanie zawistem od wyniku badania histologicznego.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Browicz os$wiadczajac,
7z jest to sprawa nowotworowa, a uwaza jg mianowicie za ke-
loid prawdziwy, nie wyklucza jednak Sarcoma, bo ketoid pra-
wdziwy moze byé do niego bardzo zblizony; obraz mikrosko-
powy nie jest zupeinie jasny o tyle, ze warstwa brodawkowa
skory jest utrzymana, w gtebi jest obraz Sarcoma silnie una-
czynionego, czego nastenst-wem jest czerwone zabarwienie skdry
pokrywajacej guz; peczki tkanki tgcznej zbite, tworzace sie¢
wielkookowg, odpowiadajg keloidowi.

Kol. Zarewiez zwraca uwage na te okoliczno$é, ze wat
kietbasowaty do okota, pozbawiany przyskoérka, nie jest rzecza
przypadkowa, lecz ze toczy sie tu sprawa rozpadowa, ktéra za-
rowno jak i zajecie tkanki komérkowej podskérnej przez nowotwér
przeciwko koloidowi przemawiajg; co do innej choroby skérnej,
to Sclerodermiu adultorum, nie jest ona tak rzadka i z przed-
stawionym przypadkiem niema nic wspélnego a Sclerodermia
partialis, opisywana przez niektérych autoréw, dotyczy koriczyn
a nie tutowia ; wreszcie o$wiadcza sie za dodatkowem badaniem
w kierunku bakteryj-ologicznym.

Kol. G1luzinski sadzi, ze jest to sarcoma, a wal do
okota jest przypadkowy, zauzerwienie za$ skéry i brak przy-
skorka sa nastepstwem eczema; moéwca przytacza ze swej pra-
ktyki przypadek, gdzie u starego cztowieka utworzyt sie na ze-
brach guz twardy bardzo szybko rosnacy, ktéry uwazano pier-
wotnie za Aktinomykoze, czego jednak mimo dokonanej resekcyi

stanowczo nie rozstrzygnieto, poczem w jaki$§ czas wystapity
przerzuty miesakowe. Modwca jest za usunieciem guza droga
operadyjng.

Kol. Rosner (starszy) zgadza sie z tym, ze forma jest
bardzo rzadka; mys$le¢ tu mozna o aktinomykozie, o keloidzie,
o sarcoma i seterodermii. Aktinomykoze. wyklucza, gdyz nie
byto ropni; keloidéw tak wielkich rozmiaréw nigdzie nie opi-
sano; jako guzy nie przekraczajg one wielkosci jabtka; prze-

ciwko sclcrema przemawia umiejscowienie, dalszy przebieg a
nadto okolicznosci, ze wystepuje w formie preg; przez wyklu-
czenie wiec nalezy pizypuseie sarcoma, za.“zem zresztg prze-
mawia fakt, ze mamy do czynienia z guzem S$ci$le ograniczonym
bez poprzedzajacych objawéw zapalnych a mimo, ze badanie
histologtazne tego stanowczo nie potwierdzito, okresla moéwca
guz ten jako sarcoma ze zto$Sliwym przebiegiem.

Kol. Rydygier zaznacza, ze przypadek bytby zupeinie
jasnym, gdyby nie ten kietbasowaty wat, ktéry czyni te forme
sarcoma rzadka. Badanie histologiczne zresztag nie wyklucza
sarcoma, a nie przemawia tylko $ci$le za sarcoma okolicznos¢,
ze nie sidga do powierzchni skéry. Po zamknieciu dyskusyi
przedstawia:

5). Kol. Browicz dziewczynke z pneumatocele supra-
auriculuris, 12 lat liczaca*z kliniki prof. Rydygiera. TuZz po-
nad matzowing ucha lewego znajduje sie guz jajowaty, o0sig
dtuzsza poprzecznie utozony, diugosci 10 ctm., szerokosci 5 ctm.
majacy, ktéry miat powstawac powoli przed 5 miesigcami, bez
wiadomej przyczyny. Skéra guz pokrywajgca prawidtowa, guz
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nie bolesny, clietbocacy, przy ugniataniu niekiedy trzeszczenie
wykaza¢ sie daje. Prawie na calym obwodzie guza wymacac
mozna brzeg a raczej wat kostny. Badanie ucha wykazuje zwe-
zenie przewodu zewnetrznego, wskutek wypuklema skoéry pokry-
wajacej goérng $cihne przewodu tak, iz wskutek tego tylko tylny
i dolny odcinek btony bebenkowej jest widoczny. Stuch nie-
znacznie upo$ledzony odpowiednio do stopnia zwezenia przewodu,
zresztg stan ucha $rodkowego prawidiowy. W jamie nosogardto-
wej badanie wziernikowe nie wykazuje zboczen. Po naktuciu
guza z szelestem uchodzi powietrze, zadnej tre$ci ptynnej nie
ma, guz znika, o ile wal kostny na to zezwala, toz samo pra-
wie zupeinie zwezenie przewodu zewnetrznego. Po prébie Yal-
salwy powraca stan pierwotny tak przez matzpwine, jakotez
w przewodzie zewnetrznym. Mamy wiee do czynienia z guzem
powietrznym, t. zw. pneumatocele. Stany takie najcze$ciej po-
nad wyrostkiem sutkowym powstajg wskutek dostania sie po-
wietrza z jamy bebenkowej pod okostne a wzglednie skére.
Powodem do tego bywa np. forsowne sigkania, kichanie lub uraz
zewnetrzny a podstawg budowa kosci skroniowej, ktéra miano-
wicie ze wzgledu na epzlegto$¢ i rozwéj przestworéw powietrznych
okoto jamy bebenkowej znajdujacych sie przedstawia bardzo
znaczne i czeste réznice indywidualne. Niekiedy we wszystkich
czedSciach kosci skroniowej przestwory powietrzne s bardzo
znacznie rozwiniete, a nawet siegaja w ko$¢ potjliczng i komu-
nikuja z jama bebenkowa. Nadto w zewnetrznej bluszcze istoty
kostn¢j znajdowac¢ sie moga szczeliny, przez ktére powietrze
dosta¢ sie moze pod okostng lub skére, ,albo tez blaszki takie
sg nader cienkie tak, iz pod naciskiem palca gng sie i tatwo
po urazie pekaja. W celu usuniecia guza powietrznego wskazane
jest przeciecie powtok, a racz$j Scian guza powietrznego i ucisk
w celu wywotania przyro$nigecia oddzielonej okostny.
Na tern posiedzenie zakornczono.

Sekretarz: Dr. Jan Opienslti.

VII. Listy z Paryza.

I
Paryz d. 28/111 1892.

Wolatbym moze przesta¢ jaki$ ,,przyczynekll dotyczacy
dziatu dermato- lub syfilidologii, niz ograniczy¢ sie do niej
korespondencji, w ktdérej chce sie podzieli¢ z szanownymi
czytelnikami tem, co sam widziatem w tutejszych szpitalach,
klinikach, zaktadach naukowych, o ile opis takowych ze
wzgledu na pewne odrebne szczegoty, dotyczace ich urza-
dzenia, materyjatu, terapii w najogolniejsze.m znaczeniu, moze
budzi¢ pewne zainteresowanie. Zaczne od szpitala sw. Lud-
wika dla choréb skérnych, ktéry miatem sposobno$é dosyé
doktadnie pozna¢, pracujac w nim od dwdch miesiecy. Ob-
szerny ten jednopietrowy gmach 2z kamienia ciosowego
w ksztalcie czworoboku zbudowany,- potozony jest przy ulicy
Bichat. W okoto otoczony muren* do ktérego od wewnatrz
przytykajg zabudowania, mieszczgce: muzeum, biblijoteke,
biura szpitala, pralnie i t. p. W obrebie czworoboku znaj-
dujg sie cztery ogrody dla chorych. Porzadek i czysto$¢
wszedzie wzorowe, poczawszy od sal chorych, skonczywszy
na podworzach.

Szpital caly podzielony jest na sze$¢ y,service“, co od-
powiada naszym oddzialom. Do kazdego z nieb nalezg dwie
sale: jedna dla mezczyzn, druga dla kobiet w tgcznej sumie
mniej lub wiecej 80 #t6zek tak, ze w calym szpitalu miesci
sie okoto 500 t6zek. Kazda z sal nosi swojg nazwe, jak
n. p. ,salle Devergiell ,Cazenave“ i t. p. Przy kazdem
z t6zek znajduja sie zastony z bialego ptétna, przesuwalne
po drutach z pewnej wysokosci nad tdzkiem i do niego umo-
cowanych, ktére pozwalajg choremu stworzy¢ dla siebie ro-
dzaj separatki, Sale sg obszerne, dobrze wentylowane, jasne.
Co do stuzby szpltaln¢j, to w kazdej sali jest ,,mere“ i ,in-
ferrnierell t. j. poslugaczka w salach kobiet, postugacz w sa-
lach mezczyzn. Podziat czynnosci im przydzielonych jest ten
sam co i u nas. ,Inlermieresil prawie bez wyjatku, to okazy
patologiczne choréb skérnych przewlektych jak: lepra htpus,
psoriasis i t. p. Prymaryjuszami sze$ciu wspomnianych od-
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dziatbw sa: prof. Fourmer i Drowie: Besnier, Hallopeau,
Quinquaud, Ducastel i Tenesson. Oddzial, ktérego pryma-
ryjuszem jest prof. Fouruier jest zarazem ,Clinigue de la

Faculte“. Palme pierwszeAstwa jako sytilidolog dzierzy Four-
nier, jako dermatolog' Besnier, za nim idg Hallopeau i Qnin-
queaud, wreszcie dwaj gstatni jako dermatologowie .rninorum
gentium Przyczyng tego, ze nie "kazdy z prymaryjuszéow od-
dziatu jakichkolwiek chorob, nie jest z dziatem tych choréb
wiecej obzuajmiony niz w ktorymkolwiek innym, lezy w bile-
dnej poniekad organizacyi, dotyczacej karyjery lekarza. —
Stosunki pod tym wzgledem -sg tak odrebne, Ze sadze, iz
szanowni czytelnicy nie wezma mi za zle, jezeli cho¢ w krot-
kosci co$ o nich napisze. Dwojaka jest droga, ktéra pro-
wadzi do osiggniecia stopnia Dra medycyny. Jedna za krdtka,
bo nig idac mozna juz w przeciggu 4 Y2 lat uzyskac¢ tytut
i prawa wykonywania praktyki lekarski¢j; druga za diuga,
bo wymaga mniej lub wieeéj lat 8—9, przy pilnych study-
jach ,ceteris paribusll Wybor zalezy prawde wytacznie od
srodkéow materyjalnych dotyczacego, brak takowych zmusza
go obra¢ droge pierwsza, w przeciwnym razie, jezeli nie
zbywa mu oprécz tego ua pilnosci, obierze drugg. Roznica
v dwéch tych odmianach stopnia dra medycyny jest zna-
czng, bo podczas Kkiedy rodzaj pierwszy daje prawo tylko
wykonywania wolnej praktyki, nic po za to, rodzaj drugi
upowaznia do osiggniecia ,prymaryjatu", a przy pewnej
modyfikacyi do habilitowania sie czyli karyjery uniwersytec-
kiej. Kto obrat droge krotsza, uczeszcza przez lat cztery
na wyktady, kliniki i t. d. (w-szystko bezptatnie). W ciggu
tego czasu skitada 4 egzamina, co upowaznia go po uptywie
tych 4 lat do ztozenia szesciu dalszych egzamindw, do kto-
rych moze przstepowaé co 2 tygodnie. Ze ztozeniem ostat-
niego egzaminu osiega prawo ,wolndj praktykil

Droga diuzsza jest wiecej kreta, skomplikowang, wy
maga duzo zasobow pienieznych i jeszcze wiecej protekcyi.
W krdtkosci przedstawia sie ona takr po ukonczeniu pier-
wszych 2 lat studyjow medycznych i zlozeniu egzaminu,
ktory odpow.ada naszemu I. rygorozum. dotyczacy stuchacz
staje jako kaudydat rozpisanego konkursu na posade t. zw.
.externefl t. j. rodzaj asystentury przy boku prymaryjusza
lub profesora kliniki. Konkurs ogtasza n. p. 200 miejsc do
obsadzenia, kandydatéw za$ zgtasza sie 600; protekcyja
zwykle rozstrzyga o wyborze. Wynik pom”Iny przy takim
konkursie upowaznia do pozostawania przez lat trzy ,ex-
terne“, co rok jednak musi zmienimVoddzial choréb. Po
uptywie tego trzechlecia staje znéw pomieuiony jako kandy-
dat takiegoz samego konkursu na ,externe<q Jezeli wynik
pomys$lny, to znéw zostaje mianowanym ,externe¥%na drugie
trzechlecie z temiz sarnemi waruukami, co w trzechleciu
piorwszem. Tak wiec w ciggu tego szesciolecia moze prze-
studyjowaé oddziaty wszystkich choréb (ptaca takiego ,ex-
terne“ waha sie w granicy od 3—600 fr. rocznie!). Ale to
jeszcze nie koniec. Rozpisano konkurs ale juz na ,interne"
(wyzszy stopien), nasz kaudydat znow don staje. Jezeli mu
».fortunal sprzyja, zostaje mianowany ,interne" i jako taki
zostaje w charakterze 1. asystenta przydzielony do boku
ktérego z prymaryjuszow).(przy wielkich protekcyjach) profe
sora kliniki. Jako taki zostaje rok lub 2 lata, aby w ciggu
tego czasu ztozy¢ egzamina, opracowac ,teze" i osiggnaé
stopied ,medecin de I’hépital*“ upowazniajagcy go, jak wspo-
mniatem, do osiggniecia prymaryjatu, wzglednie karyjery
uniwersyteckiej. Prymaryjatu takiego nie dostaje zaraz, bo
jak to moéwig ,po starszenstwie na gatez“. W koncu kiedy
koléj nan przejdzie, dostaje prymaryjat naturalnie ua tym
oddziale chorob, na ktérym tenze jest do obsadzenia, bez
wzgledu na to, czy w ciggu swej karyjery jako ,externe“,
.interne" tej galezi eboi'db wiecej sie poswiecat lub nie.
Ztad to wialnie pochodzi, ze n. p. Ducastel” i Tenesson nie
sg dermatologami z fachu, o ile dopiero od krotkiego czasu
sg piytnaryjuszami wspomnianych oddziatdw.

Do boku kazdego z prymaryjuszéw przydzielonych jest
kilku ,exterues“ i jeden ,internet,,tytko na oddziale prof.
Fourn.era t. j. klinice, jest jeden ukonczony dr. medycyny
,;chef de la cliniquefl, osobno ,chef de laboratoir clinique*

PRZEGLAD LEKARSKI. 247

dla badan bakteryjologicznych i mikrosKopowych (dla wszy-
stkich oddziatéw). Integralng czeScig szpitala jest t zw.
»salle d¢pilation et operations dermatologique9“ wspolna dla
wszystkich oddziatbw i w rdéznych dniach tygoduia rézui
prymaryjusze zajmujg sie w tejze leczeniem chorych, dotknie-

tych cierpieniami w zakres powyzszy wchodzagcych. ,,Cours
d’epilatiou” prowadzi prawie wylacznie Dr. Besnier. Liczba
chorych z |lufjus, tubcrculosis culis jest duza, bo codzien

przychodzi ich okoto 50. Nawiasowo wspomne, Zze w lecze-
niu hcpUs uzywajg przedewszystkiem: skaryfikacyj, po nich
galwanokauteru, lapisu i emplastrum de Figo. Wyniki, przy-
najmniej pod wzgledem kosmetycznym (blizny) majg bardzo
zadowalajgce. Dziatanie ,crayonl potegujg przez natych-
miastowe zastosowanie sztabki cynku (kwaseazotowy m etatu
nascendl), co jednak dla chorego sprowadza silny bol.

Wiecej ciekawych szczegdétdw przedstawia poliklinika,
ktéra otwartg jest codzien, z wyjatkiem niedzieli. Kazdy
z 6 prymaryjuszy ma swoj jour fixeli w ktérym takowa
do niego nalezy. Olbrzymia sala zapetniona tawkami, w kt6-
rych jednym szeregiem siedzg mezczyzni, w drugim kobiety
(wiekszo$¢ z gazetami w reku)® stanowi poczekalnie® do
ktérej przylega ,salle de la eonsoltation”. Poliklinika roz-
poczyna sie okoto 9'/s i trwado dwunastej. Jak zawsze
pierwszenstwo ma ple¢ piekna, za nig idg dzieci, w koncu
mezczyzni. Za pociagnieciem dzwonka wchodz’ piewsze 10
kobiet. Zazwyczaj réwnocze$nie obok prymaryjusza odpra-
wia chorych i jego ,internell Badanie, rozpoznanie, ordy-
nacyja, odbywa Ee, naturalnie z wyjgtkami, niestychanie
predko. | nic dziwnego, jezeli zwazy sie, ze $rednio liczba
chorych dziennie wynosi od 300—400. Materyjat ten pod
kazdym wzgledem jest bardzo réznorodny i ciekawy. Na
czele chorob maszeruje'aegrug scarbiei, za nim idg wypryski,
kita i t. d. W przeciggu krétkiego czasu mozna tu widzie¢
wszystkie choroby skoérne w rozmaPych okresach, odcieniach,
pomijajac juz te okoliczno$¢, ze nie ma prawie dnid, w kto-
rym nie znalaztoby siecierpienie z rozpoznaniem nin su-
spensoll Wspomnie¢ mi wypada, ze w nomenklaturze francu-
skiej dermatologii panuje pewien zamet, bo nie dosy¢, ze
jest ona inng od og6lnie przyjetdj i uzywanej, ale czesto
jaka$ matoznaczna modyfikacyja w obrazie klinicznym cho-
roby stwarza osobng nazwe. Co do urzadzenia ,ambulato-
ryjnegoll jest ono takie, ze kazdy chory dostaje kwit, za
okazaniem ktérego w dotyczacem biurze' otrzymuje le-
karstwo, a mianowicie: masci, ptyny, proszki, pudry wydaje
,bureau de medicamentesll, kapiele, tusze, ktérych jakos¢
oznacza rézny kolor kartek, w tazni szpitala. Przy wypry-
skach polecajg bardzo duzo bains dbimidon i alcalins (dwu-
weglan sodu). Wszystkie lekarstwa, kapiele i t. d. otrzy-
mujg chorzy bezptatnie, koszta ponosi ,Administration ge-
nerale de Tassistence publique de ParisL Naturalnie w miare
opréznionych t6zek pewna liczba chorych codziennie zostaje
przyjeta do szpitala.

Nierozerwalng dato$¢ ze szpitalem $w. Ludwika stanowi
muzeum odlewéw skornych. MuzSum to, ktérego twérca jest
Baretta, $Smiato nazwa¢ mozna arcydzietem sztuki w swoim
rodzaju. MiesSci ono okoio 1750 odlewéw? Kazdy z ,,mon-
lage*“'-(odlew), ktére sa umieszczone w oszklonych szafach
wedtug altabetyczn6j nomenklatury choréb, opatrzony jest
w rozpoznanie,*Jzesto uzupetnione Jdbjasuigjgccmi uwagami.
Wykonczenie prawie kazdego z odlewow jest tak subtelne,
tak odpowiada rzeczywisto$ci, ze nie przesadze jezeli po-
wiem, iz przypatrujgc sie n. p. stwardnieniu pierwotnemu,
czuje sie niejako ten naciek, to stwardnienie pergaminowe;
na wielu z odlewéw jest naw®t uwaga: piece est a er.ami-
ner a loup., W tem samem muzeum miesSci sie zbidr ta-
kichze ,moulage” prof. Peana z dziedziny chirurgii. Nie-
stety sposob wykonania tych odlewdw jest tajemnicg Ba-
retty, ktéry nikogo do swej pracowni nie dopuszcza, a dru-
gie, niestety! cena kazdego odlewu wynosi muiéj lub wiecej
60 fr.

Do muzeum przytyka obficie wyposazona biblijoteka.

Dla uzupetnieuia stéw kilka o posiedzeniach ,de la
Societé dermatologiguelli wyktadach w szpitalu $w. Ludwika.
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Pierwsze odbywajg sie w kazdy pierwszy czwartek
miesigoa. Na krze$le przewodniczgcego zasiada stary Lailler,
a zwykle nie omieszkajg przyby¢ Hardy, Yidac, Mauriac,
wszyscy juz weterani  Posiedzenia wypetniajg przedstawie-
nia chorych przez prymaryjuszéw i ztad wywigzujgce sie
dyskusyje.

Co do wyktadow, ktére majg miejsce raz na tydzien,
to urzadzone sg tak, ze w miare jak jeden z prymaryjuszow
je konczy, drugi zaczyna; prof. Fournier stanowi wyjatek,
0 ile wyktady jego sg isfale. Wstep wszedzie jest wolny,
a tak prymaryjusze jak i ich asystenci sg bardzo uprzejmi
1Hhetni w udzielaniu objasnien, wskazéwek, zwiaszcza dla
obcych. Dr. Bojkeeki.

(Ciag dalszy nastapi).

VIIl.  Wiadomosci biezgce.

* KrakOW d. 12 maju. P. Namiestnik zamianowat leka-
rzy powiatowych Il. klasy: Dra Antoniego Pietrzyck ierolo
w Brzesku, Dra Antoniego Broniowskiego w Sokalu oraz
koncepista sanitarnego Dra Zdzistawa Lachowicza we Lwo-
wie, lekarzami powiatowymi | klasy; asystentéw sanitarnych :
Dra”Fsliksa N ajedle w Kros$nie, Dra Jézefa Ko wnac-
kiego w Wieliczce, Dra Alojzego Loevyego w Nisko,
lekarzami powiatowymi Il klasy, orff* asystenta sanitarnego Dra
Leona Roseubuscha we Lwowie, Kkoncepistg. sanitarnym,
w koncu lekarza putkowego przy 13 putku piechoty Dra Jézefa
Prestersa, lekarza putkowego przy 57 putku piechoty Dra
Jozefa Frie(lbet ga, oraz lekarzy wolno piak ty Kulagcych : Dra
Ignacego Januszkiewicza i Dra Wilodzimierza Szcze-
panskiego, asystentami sanitarnymi, przeznaczajac Dra Pe-
tersa do stuzby przy starostwie w Dolinie, Dra Friedberga do
stuzby przy starostwie w Jasle, Dra Januszkiewicza do stuzby
przy starostwie w Pilznie i Dra Szgiepanskiego do stuzby przy
starostwie w Rzeszowie ; przenioést za$ lekarzy powiatowych : Dra
Adama Krzysztalowicza z Doliny do Zdikwi, Dra Al-
freda Bef ggrtin;i z Zétkwi do Chrzanowa, oraz asystentow
sanitarnych: Dra Bronistawa WarzyckiegD ze Zioczowa
do Mielca i Dra VVal*gUijltomidtowskiego ze Lwowa
do Taenobrzega.

* Ministerstwo spraw wewnetrznych mianowato na nowe
trzeclileeie od 1 maja 1892 r. do konca kwietnia 1895 r. zwy-

czajnymi cztonkami krajewej Rady zdrowia: lekarza powiato-
wego w Przemys$lu Dra Ferdynanda Cassine; prof. szkoty
potoznic we' Lwolsie Dra Adama Czyzewicza; prymaryju-

sz6w szpitala krajowego we Lwowie Dra Zogote Kréwczyn-

skiego, Dra Wiktora Opolski eigo, LDra Oskara Wi (&
manna i praktycznego lekarza we Lwowie Dra Zygmunta
Riegera Nmdto w skiad kratfowéj Rady zdrowia wchodzi

z mocy urzedu swego krajowy referent sanitarny, radca namie-
stnictwa Dr. Jozef Merunowie z. Wyd'zial krajowy za$§ mia-
nowat delegatami ze swdj strony: dyrektora szpitala $w. Zofii
we Lwowie Dra Emilia Merczyns kiego i prj*maryjusza
szpitala krajowego we Lwowie Dra Grzegorza Ziembiekiego.
W it. & b. m. zaghil posiedzenie Namiggtnik odpowiednig prze-
mowa, pAczem przystagpiono do ukoimtj filowania S krajowej
Rady zdrowia. Przewodniczagcym wybrano Dra Czyze-
W ixc za, zastepcg Dra Opolskiego; obaj wybrani piasto-
wali te urzedy takze w ubiegtem IrzechlecjjM'

* Wyszedt temi dniami zeszyt 11 Rozpraw z zakre-
su medycyny praktycznej pod redakc.yjg prof. Dra
Korczynskiego i zawiera rozprawe Dra Odona B uj-
wi(a z Warszawy p. t. ,TreSciwe uwagi o wsciekliznie i jej
leczeniu wedtug metody Pasteura”. Zeszyt ten zakohcza seryje
I. rozpraw. Seryje 11. rozpocznie rozprawa Dra J. Bogdanika

p. t. ,,Antyseptyka i aseptyka® poezem nastapi rozprawa naszego
rodaka Dra Ernesta Fing a, docenta dermatologii i syfili-
dologii w Uniw. wiedenskim p. t. ,O dzidzi#zeniu kityd. Pre-

numerata na seryje Il. rozpraw (okoto 20 arkuszy druku) wy-
nosi 3 zir. Czlonkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dziet
lekarskich polskich otrzymywaé¢ beda poszczeg6lne zeszyty seryi
Il. ,Rozpraw®“ bezptatnie jako premium za r. 1892.
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* Dr. Ludomit Korczynski, gorliwy nasz wspoipra-
cownik, objat w r. b. obowiazki lekarza zdrojowego w Z e-

giestowie. Biegty i gorliwy ten lekarz, ksztatcony w kli-
nice krewnggo swego prof. Edwarda Korczynskiego, zapowiada
liczne ulepse™nia, majace na celu podzwigniecie tego pieknego
i wazupgo zdrojowiska. Spodziewaé sie tez wypada, ze pod
nowem Kkierownictwem lekarskiem przy dobrej woli Zarzadu Ze-
gmstéw zajmie pomiedzy zdrojowiskami naszemi stanowisko, ja-
kie mu sie stusznie nalezy.

* W tygodniu ]7-ym (od 24— 30 kwietnia) byto w Kra-
kow ie malzenstw 17, urodziyi 58P5skonéw 52, z tych z gru-
zlicy 15 z zapalenia piluc 11, z diawca i bionicy 4, z niezytu
zotgdka i jelit 3, z duru plamistegoE* z duru brzusznego 1,
z czerwonki 1.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Dr. Kitasato, ktory
opuscit Berlin, aby objgé kierownictwo zaktadu bakteryjologicz-
uege w ojczyznie swojej w Tokio w Japonii, otrzymat tytut
profesorajfpruskiegp. — Dyrektdr polikliniki we Wroctawiu prof.
F. Muller powotany zostat do Marburga jako zwyczajny pro-
fesur i dyrektor polikliniki.

* Zmarli: w Berlinie stawny ebemik prof. August Wilhelm
Hoffmann w 74 roku zycia. ZmaHy byt doktorem medy-
cyny, filozofii i prawa. W Lipsku znakomity anatom, tajny
radzca lek. Dr. Blaune, liczac lat 60.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 18 maja o godzinie 6-tdj wieczorem posiedzenie zwy-
czajne w sali wyktadowej prof. tazarskiego (ul. $w.
Anny Coli. physic.). Porzgdek dzienny: 1) kol. Ob a-
linski przedstawi przypadek chorobowy; fil kol. Ludomit
Korczynski bedzie mie¢ odczyt ,,O wynikach podskor-
nych wstrzykiwali gwajakolu w gruzlicy®.

Sprostowanie. W artykule prof. l)ra Parenskiego i Dra
Blatteisa ,,O plasmodium itd/* (Nr. 12, str. 133, w. 31 od g.)
zhszta pomytka w recepcie na barwik, wydrukowano bowiem 10
zamiast 100.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bllliiienstok.

Do Nru ninieiszego dotgcza sie do artykutu Dra
tepkowskiego tablice z rycinami.

Wedtug orzeczenia powag lekarskich jest stynna

Woda Franciszka Jozefa

wiasciwym przedstawicielem wod gorzkich jako niedoscignie-
ta w jednostajnem, szybkicni, lagodnem i trwatem dziataniu
(zawiera na 10QP. czKsci: siarkanéw 47.9, chlorku magn. 1-8,
uatr. bicarb. 1-2).

Do nabycia wszedzie.
sza pp. lekarzy, aby oznaczali

gorzka Franciszka Jozefa.
(Patrz Referat na oslatni®f stronie teS) Nmu.)

Dyrekcyja w Budapeszcie upra-
wyraznie: Woda
22— —5

na Slazku austriackim
(Ernsdorf). "“7°

Zaktad hydropatyczny i zejt-yezny. Uzdrowisko klima-
tyczne,'leczenie clektiy.cznoseig, Massazem oraz mleczne
etc. Sezon od 1 go Maja do 30-go Wrzesnia. Lekarz: Dr.

Edmund Kowalski. Poczta®, telegraf) stacyga kolei ze-
lazn¢j. Wyjasnienia, broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu.

Dr, Kazimierz Godlewski

kliniki potozniczej
ordynowaé bedzie od 10 Czerwca b. r.

KRYNICY

asystent Iwowskiej

69-8 —1

W
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Ogtoszenie.

Czchéw, miasteczko w powiecie Brzeskim, oddalone od
Brzeska 23 kilometry a od Zakliczyna 13 km., poszukuje
Dra medyczny, ktéryby mial witasng apteczke, za wynagro-
dzeniem 200 zir. rocznie i opat (4 sagi miekkiego drzewa),
na czas, dokadby w ternie miasteczku okreg sanitarny nie
zostat utworzony.

Podania uprasza sie wnosi¢ do Zwierzchnosci gminngj
do dnia 31 maja b. r.

Zwierzchno$é gminy miasteczka Czchowa
dnia 25-go kwietnia 1892 r.

70—2—1 Chrugszczynski.
D1 S; FILIPKIEWICZ
ordynuje jak lat ubiegtych 73-2-1

w Cieplicach Trenczynskich.

reinster

allalisdoer

Mattomegu Giesshtibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkaliznjacy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (tiezyfzotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepi¢j
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca sie uzycie t6j wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wdd Giesskiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych cze$oi, na obecnos$ci niezna-
cznych ilodci soli ziem. i siarknndw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tern, ze woda ta juz z natury jest nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielkiej ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
$ci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wéd mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONI

Franeeusbad. Wieden.

"koto Karlsbadu.'
Budapeszt.

Nlattoniego icBojowisko Giesshiibl-Puchstein
kolo Karlsbadu w Czechach..
Uzdrowisko, zdrojowisko i zakiad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieran. Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowencéw, w niezycie,
gosécu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta :
,.Kur-Direction GiesshiiU-Puchstein koto Karlsbadu.

ii U W,

pierwszy e. k. koncesyonowiiny i subweucyono-
wany przez W. Ministerstwo

M M SHetimiia towiaiikl

w 'Wiedniu, Alserstr. 18.
££ p- Rozsyta codziennie Swiezg krowianke.
Sa przyjmowanie limfy reczy sie. '%ET2
Etui z przyborami do szczepienia

po cenach kosztéw wiasnych, mniejsze
5 zir., wieksze o zlr. 23—17—(
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ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy
w Maryjenbad«ie.
(VILLEA 53-10-1
W atonii kiszek, nerwobolach i otytosci tgczy kuracyje zdro
jowa z miesieniem (Massage), ktore sam wykonywa.

led. D W KRETOWICI

68-5-1

LISSA).

ordynuje przez caty sezon kapielowy

KARLSBADZIE.

Mieszka:

W

»~Hans rtarsrh.ah' tiaisersfrasse
Jodowo- 71 Austryja
solankowe Wyzsza

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie. Znakomite rezultaty we
wszystkich cierpieniach zolzowych, jakotez w chorobach czeéci rodnych
i ioli nasdepsfwaeh. Wyborne urzgdzenia lecznicze (kapiele, picie waéd,
zawijania, wziewania, roiesjenie, kefir). Stosunki klimatyczne sa nader
korzystne; stacya kolei zelazn$j, droga przez Line n. D. albo przez Stcyr.

Sezon od 15 m.,ja do 30 wrzes$nia.

Doktadne prospektu, w rozmaitych jezykach otrzymaé mozna
ir zaktadzie zdrojowytu > Unii. 2p—5-3

Anerfej.; Saxlehncr, Budapeszt, c. i k. <lost;iAvea nadw.

Zalety Saxlehilera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawtft po dhizszem stosowaniu Smtfikoujfifij! jg ztfosi przewdéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Celem uchronienia od w blad wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zadiie ‘ 5—53 —10

»Saxlehnera wody gorzkiej”.

drojowisko

M m

m TJIPLtTZ-M'I/#>.VhiWm

w Czecnach, o4 wie-kéw znane i stynne gorace, alkaliczno-
solne cieplice i.B'9-5—39"JJ8] — Enracyja zdrojowa caty rok
bez przerwy. — Zdrojowisko pierwszorzedne, z wspauialen.i
zaktadami, kapiele btotne.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie przeciw
dnie, gos¢cowi, porazeniom, skrofulicznym obrzekom i wrzo-
dom, nerwobdlom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom
rdzenia; z Swietnym skutkiem w chorobach nhstepowycb po
ranach postrzatowych i cietych, po ztamaniach kosci, w ze-
sztywnieniu stawéw i skrzywieniach.

Potozenie wspaniale, zupetnie ostouiete w rozlegtej- do-
linie otoczonej wspauiatemi lasami gérskiemi.

Wszelkich wyjasnien
przyjmuja: dla Teplitz
dla Schénau Urzad gminny w Schénau.

ud-.ielajg i zamcéwieniana mieszkania
Inspektorat zdrojowy w Teplicach,
35-6-2
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Dr. IGNACY POHE3O0WIC?2

ordynuj e
jak w latach ubiegtych podczas sezonu

W RABCE.

I M Dr. E. SPIELMANN
J

Z WIEDNIA
jest czynnnym jak w latach
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 50—10—4

Dr. Kazimierz Kraszynsti

ordynuje jak lat poprzednich
od I-go czerwca

64-3-

DR. MED. CZESLAW STIGHE

W IKA.IR/JLSIBATDZTE.
Mieszka Kreuzgasse, Insel llugen. 58-6—2

Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r.
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie-
la wszelkich objasnien tyczacych sie
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe
naby¢ mozna uBraumttllera, ksie-
garza w Wiedniu. 57—2-2

i Wistawa przyrodniczo-lekarska w Kralowie 181 ;
wielki medal srebrny

13 kapsutki | peretki lecznicze ,Hoea“|

Capsulae medicinales ,,Hygea“ cum:

Kreosoto 0,0 >01. Amyg. v. 0L Jeooris 0,25 pro dosi.
Pudetko 50 kapsutek 55 et., 100 kapsutek 1 zir
10 et.

Kreosoto CGATS5 Bals. de Tolu 0,20 pudetko 50 kapsutek
60 et., 100 kapsutek 1 zir. 20 ct.

Kresoto 0,05 Morrhuol (Murek) 0,26 pudetko tA kapsu-
tek 1 zir. 10 et, 100 kapsutek 2, zir. 20 "¢t

Guajacolo (Merck) 0,05 01. Arnyg. v. Jeooris pu-
detko 50 kapsutek 70 ct., 100 kapsutek' 1 zir, 40
' cent.

Guajaoolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudetko 50 kapsutek 1 zir.
| 60, o, i00 kapsutek 2 zir. 40 ct.
Terpinolo 0,10 01. Amyg. 0,20 pudetko 50 kapsutek 75
ct., 100 kapsutek 1 zir. 50 Ot
Moje peretki z kreozotem, gwajakolem i t. p. sa
I rzeczywiscie bezwonne; rozpuszczaja sie w kilkunastu
sekundach., dawka jest najdoMadniojszii i nie poalcga
zmianie przy najdtuzszem przechowaniu.
Do nabycia tylko <w oryginalnych pudelkach lub
$loikaeh, w ktérych miesci sie Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny state, oznaczone. 17— x— 8

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziornie.
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KAZIMIERZ KADEN

ordynuje jak latpoprzednich
Ilwoniezix 682

od 1 Czerwca.

IVVONICZ

Zaktad zdrojowo - kapielowy
Szczawy alkal. stono -jodo - bromowe.

Dr.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych, skdérnych, syfilitycz
nych, reumatyzmie, niezytach bton S$luzowych, zapaleniach
stawow, okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne o niewyczerpanej obfitosci, borowi
nowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, zetyca, inhalatoryjnm.
Znakomita gorska stacyja klimatyczna. — Urzadzenia po
stepowe, osSwietlenie elektryczne. — Pora kapielowa podzie
tona na 3 sezony od 20-go Maja do kohAca Wrzesnia. Mie-
szkania w 1-szym i ostatnim sezonie tansze.

Lekarze ordyn.: Dr. 141. DebicKki

Kazimierz Kaden.

zaktadowy i Dr.

Sktady wody, soli i tugu (na kapiele domowe) w gtéwnych
aptekach i handlach wéd mineralnych.

Prospekty rozseta Dyrekcyja. 48—6—3

FABRYKI BARWIKOW
dawniej Friedr. BAYER i Sp. w Elbersfeid

Europhen
(oehroniony patentami)

nowe znakomite antiiueticum, $rodek zabliznia-
D cy ' antisepticum.

zalecany w ranach oparzelinowych, lupus-psu-

riasis, ulcus crur., poéinych postaciach Kkity,

owrzodeniach grnzliczych i wielu chorobach
skornych.

Aristol
(ochroniony patentami)

i Antipyretlcum, Analgedcum, Antineuralgi-
Phenacetinum-Bayer cum. Szczegélne wskazania: béle giowy,
(uprzywil. marka) gosciec (w duzych dawkach), influenza,

béle strzykajace u tabetykow.

SIIIfonaI-Bayer jako proszek delikatny zastosowany jest znakoini-
uprzyw. marka tym $rodkiem nasennym.

Trional i Tctronal 1
(ochronione patentami) >

nowsze $rodki nasenne.

Saloprcen wyprébowany w miejskim szpitalu w Moabit i polScOny
patentow.) prz,eeiw ostremu gos$ébowi stawowemu.

Kw. Salicylowy Bayor med. osadzony i wykrystalizowany.

Reczymy za czysto$¢ naszych produkow, ktore podlegajg
statej kontroli.

Wszelkie produkty z wyjatkiem kw. salicylowego sg pa-

tentowane w Stanach Zjedli, pdtnocnej Ameryki i ich wpro

wadzenie tamze zakazane. NN— 12—3

FARBENFABR1KEN
vorm. Friedrich BAYER & Cie Eluersfeld

33inuien-Aerzte-Maxima-TfosrmQroeter

ans Jtuiasr,Iforninlglas! SH a roth boKjjt, erticlitcplj das AWesJn.

Termoilietr najpewniejszy w swoim rodzaju, w 2 minutach uzy¢ go
mozna do joapoznania, kazdy z osobna doktadnie wyprébowany,
w el&g. oprawach niklowych lub etui skérzanych*:z $wiadotwem bada-
nia, pod gwaraucyja, rozsyta franco za optadg lub pobraniett ibrk.

WILHELM UEBE, Zerbst, Anhalt. 39-10 n?
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LAKLAD 101)01

Dra J. KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawricy na Miedziusiu,

otwarty 20 maja do 30 wize$ni.. 1892 r., zostat od_
Swiezony i wgding zasad ,tegoczesn¢, hidroterapii
najwygodniej urzadzony do ilBeniam pomocg wo-
dy, elektrycziiplci, miesienm, gimnastyki, dyetetyki
itp. W ubicgiym ™kn wydano 24,000 procedur

Wysetkg wody mineralnéj ze zdroju Wandy i
Szymona zatatwia Zarzgdca. — Prospekta na zadanie
wysylta, Zarzad.

J. Zochowski 40 -10—3 Dr. Kotaczkowski
zarzadca. wiasciciel i kierownik Zaktadu,
Kapiele siarczanie E Kapiele btotne
najsilniejsze ciepliceM m z urzadzeniem do

w Wegrzoch 60“ U. kapiel btotn. miejsc..

Stacyja koiei zelaz. Bezpo$rednie wagony
Poczatek pory kap. ¢ z wszystkich miast
1maja. Kapiele bto- gtéwn. Na dworcu urza-
tne. Kap. wwannach. dzenia do transportu
Miesienie. Elektr. ciezko chorych.

Wskazane w gosécu,
dnie, zapaleniu stawow
i kosdci, zotzach i rwie.

PRZEGLAD LEKARSKI. 251

Apiffl pa Z(Il;_lugl(\)/ldz%qvgy w Mowie

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie cifyste, olejki'eteryczne, balzainy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco. Ma takze na skladzie sztyfty siarkami miedziowego do 6écz,
szlifowane flaszki oraz pendzolki najdelikatniejsze do 6cz

O czom majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in
teresowanych. 18—11—s E.i"tockmar.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

VOSLAU-GAINFAHRN

godzina drogi oc Wiednia

otwarty przez rok caly.

Prospekty bezptatnie na zadanie w samym zaktadzie albo
WieéLn 1; Opernring Nr. 3, 56—6—3
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod Friedman.

Dr. Stefan Sctioengut

h sekundaryusz szpitala pow. W Wiedniu, 67-2-1
ordynuje W chorobach gardta, nosa i uszu od 11—12

i od 3—4, przy ul. Wislnej I. 10.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70°/0 od rodzimych

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

Eieg, mieszkania w hotelu kur., willa w parku : widokiem. — 7 lekarzy
zdr6j. — State teatry niem.. — Muzyka kap. — Salon kur. i czytelnia".
Prospekty bezptatnie. — Wszelkich wyjasniei udziela
61-4-2 Generalpachtung.
1 specyalne
K.

R Z A OT 1 CH MCRSKIE

G O

W KRAKOWIE,

W nrl ItprC iV .n_we_flaszkach zawierajagcych 21, szklan- J, (Jj/ni/n tt 3 wzOr znanej powszechnie Gie shiiblerskie j,
hLLjU Bji&u(i&@ ﬁj. Flaszka 18 €L, gayf)c/m 10 et. ' L(JLJinidi i "We flaszKach zJaV\E)ierajqcych 3 szklan. Flasz. 10

W ilda
ULLOi

Viullj Grille i

mata 25 ct.

Woda Bilinska W fsztrieznieg‘cyh 4 8daid

przesycona kwasem wgglowym, we flasz-
edna  szklanka za-

\JTnd P Tl+nwa
W ULLui #11LU W di kach po 2 szklanki.

wiera miedzy skiadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Tirnd 8) TnrinW Q gazowa, we flaiz. po 2 \2 szklanki, Szklan-

WU U u UU.U W di

Woda sodowa nygieniczna

ija odpowiada 04 jodku potasowego.

Viplnz odpowiadaj%ca sktadem zdrojom Grande-
elestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 27, szklanki. Duza flaszka 40 ct.

Woda lecznicza kwasna

Tow. lekars., zawiera miedzy skitadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 015
i 0-3 acidum hydrochioricum diliitum oficinale.

rl Q 7Jp1q 7 11J+Q mocnieljsza_ i stabsza we flaszkach po
W Ulici ZJulcb/jlo uclt 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Fyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa broniowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a »tabszej 1-56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

i polecona przez te instytueye nauk. Syfon 8 ct.,, flaszka 10 ct

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznanu.

27. 20-4 Nadto ZaKtad wyrabia:
Limonade gazowa uiagnezyowsa, tudziez Limonady gazowe OwoOCOWe jako napéj orzezwiajacy. J



252

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr. 20

W itadystaw Bettlow gfci« aptekarz w Krakowie

poleca Pp. lekarzom:

Pillul. c. kreosoto e bitum fagi a 0-05 i 0025, jak r6- »

wmcz i Guajakolowe a 0-05 Zawierajg one w znacznej
iloSci goryczke, sg bardzo tatwo rozpuszczalne, o czem mozna
sie przekona¢, kiocac jedng pigutke w rurce probierczej
z wodg, o cieptocie 25—30", rakowa rozpuszcza sie w 10— 15
minut; przez moczenie zg$Bw wodzie o tej samej cieptocie
w 40 minut. Wtasnoscig tg wiec wyro6zniajg sie i przewyz-
szajag wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni
kreozotu i gwajakolu obciggam takowe cukrem wanitijowym.
Pigutki mego wyrobu sg polecone przez Tow. lek. krak
i odznaczone wielkim medalem braz. na VI. Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikdéw.

Pigutki wyrabiam bez balsamu Tolutanskiego:

1) Pillul. kreosot. 0 025 i 0 05, cena 70 ct.

2) » Guajakoli 005, cena 1 zk.

Sposéb przepisywania: Pillul. (Granul,

Zuckmantel, SzIask austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano-

tenapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Elekterapija: galwa-

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa-

niate powietrze gorskie i lesne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie¢ darmo i optatnie.
Wiasciciel i lekarz kierujgcy: 41—10—3

Dudw ik Schweinburg,

asystent prof Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

D r.
dtugoletni 1.

\ Korczynskiego (dla odréznienia barwione blado-z64to):

3) Pigutki nastepujgcego skitadu przepisu prof. Dra E.
Pp.
Acid. arsenie 0 0005, Kr'eosot. fagi 0-02.

Kazde pudetko zawiera 100 pigutek.

Cena 70 cr.

|
Zwracam réwniez uwage Pp. lekarzy na Gateezki \Gramilae):

\ Natr. arsenie, a 0-001, cena 50 ct. — Morfri mur.

i 0-01, cena 80 ct. — Morfii mie-. 0'005, cena 70 ct.
flodeini muEm. 0-01, cena 1 zir. 50 ct. Codeini
munat. 0-02, cena 1 zir. 90 ct. — Atropini sulfur.
0-001, cena 70 ct. — mStoik zawiera 60 gateczek.
Wino z Kaskary Sagrady o srnaku bardzo przyjemnym

butelka 1 zir. 50 ct.

Wino chinowe, bardzo przyjemne w uzyciu, o zawarto$é
4°f,, alkaloidow kory. Cena 1 zir.

Vinum) fabric. Betdowski, Cracoviae.

<

31—28—7

TABLETKI ik WYCIAGIEM

KASK AKY 8—53—20
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na w-niosek 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.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezsku nalezy popi¢ wodg. —

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

Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku
WODA fflIBfIEHAlaHA

Orzeczenia lekarskie.

Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

jest dobrym S$rodkiem przeczyszczajacym, dziatajagcym
i skuteczniell — 17/29 kwie-

w ma+;ch .s.to.sunkowo dawkach szybko
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambi w Warszawie

przyznaje wyzszo$¢ nad innemi pfzeozyszczajgcerai wodami mi-
neralncm w wypadkach, gdzie idzie o osiggniecie skutku za pomoca
mal¢j dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Jozefa Rose w Warszawie:

.Wode ze zrodta Franciszka Jézefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlnkka a niezawodnie dziatajacy"”.

Dra Apte w Warszawie:

»,Jest bardzo dobrze skutkujgcym i zarazem chtodzacym $rod-
kiem rozwalniajagcym".

Dra Jozefa Stummera w Warszawie:

.Wode gorzkg Franciszka Jézefa w praktyce uzywam bardzo
czesto, jako $rodka tagodnie czyszczacego z niezawodnym skutkiem*1
Dra Leopolda WeitzenbInta w Warszawie:

»Ze wszystkich Zrédet gorzkich Franz Joseph's Quelle okazata
sie jako najbardzi¢j skuteczng i moze by¢ uzywang dtuzszy czas nie
draznigc zotadkall

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:

.Woda gorzka Franciszka Jézefa w matych nawet
okazata sie bardzo skuteczng".

ilosciach

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Dra Witadystawa Kryze w Warszawie:

~Wody gorzki¢j ze zrédta Franciszka Jozefa, jako Srodka czy-
szczacego, uzywam szczegdlniej przy potrzebie uzycia j6j przez czas
dtuzszy".

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:

~Woda gorzka ze Zrédta Franciszka Jozefa jest $rodkiem bar-
dzo tagodnie i niezawodnie przeczyszczajagcym".

Dr. Sommer, prymaryjusz w Warszawie:

»Woda ze Zzrédta Franciszka Jézefa, uzyta w odpowiedniej dawce,
wzglednie do celu, jaki zamierza sie osiggngé, dziata skutecznie w ra-
zach i t. d.“

Dr. St. Swiecianowski, Dr. miejski w Warszawie:

»Wyborna jéj dziatalno$¢ jako $rodka tagodnie czyszczacego
w matych ilo$ciach tam zwilaszcza, gdzie trzeba dluzszego jej uzyciall
14 czerwca 1890.

Dr. Michat Wasiliew, Dr. gtowny szpitala $w. Rocha
i czerwonego krzyza:

»Ze wszystkich .Zrédet gorzkich okazata sie najbardzi¢j
skuteczng w razach, gdzie zaehodza wskazania do usuniecia zale-
gtosci z przewodu pokarmowego"”. 22—6—5

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wod mineralnych.
Dyrekcya rozsytki

wody qorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



