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1. zellen), ciatka krwi biate, ciatka wypocinowe, ciatka zapalne,
Z Kliniki lekarskiej krakowskiej. albo tez wreszcie wprost ciatka ropne (Eiterzellen), przy kto-
rem to ostatniem okre$leniu tacy autorowie, jak G. S e,
. . . . Liebermeister, Leube, Gerhardt dodajg tylko
Znaczenie limfocytow w surowiczych wysiekach S , .
. zgodne zastrzezenie, Ze tych ciatek ropnych (a wiec wedtug
zapalnych optucny i otrzewny. obecnego pojecia neutrofilnych) jest znacznie mniej w wypo-
Na podstawie spostrzezen dokonanych przy wspotudziale cinach zapalnych surowiczych, anizeli w wypocinach ropnych.
Dra K. Wernickiego. Wracajac do naszych spostrzezei oméwié jeszcze na-
Jako doniesienie tymczasowe. lezy blizsze szczegoty, dotyczace zachowania sie poszczegdl-
Podat nych skiadnikow morfotycznych zapalnych nienowotworo-

wych wysiekéw i to takich, ktére przez caly czas swego
rwania pozostajg wy siekami surowiczymi.

Limfocyty przedstawiajg sie w przewaznej czesci jako
limfocyty mate z jednem okragtem jadrem i bardzo waska
obwodka protoplasmy. Sg zazwyczaj mniejsze od ciatek krwi
czerwonych. IlloScig przewazajg one nad limfocytami wigk-
szymi o jednem jadrze okragtem lub owaluem, ktorych wiel-
kos¢ dorownywa ciatkom czerwonym lub je przewyzsza. Jg-
dra pierwszych nasycajg sie tatwiej barwikami zasadowymi,
osobliwie biekitem metylowym a wiec barwig sie silniej, pod-
czas gdy jadra limfocytdw wiekszych zazwyczaj zabarwiajg
sie stabiej. W wypocinach S$wiezych jadra limfocytow bar-
wia sie tryaeydem zywo zielono, w wypocinach starszych ko-
lorem wiecej stalowo-zielonym. Nasilenie barwy zalezy jed-
nak takze od przygodnych warunkow zewnetrznych jak od
trwania barwienia i od staranno$ci nastepnego optdkania.

llos¢ limfocytow dochodzi zazwyczaj do 700 na jeden
milimetr szescienny wypociny.

W tych limfocytach napotyka sie niekiedy a osobliwie
w wypocinach Swiezych bardzo rzadko, przestrzenie nieza-
barwione czyli tak zwane wakuole. W diuzszy czas trwa-

. '%cych wypocinach przydarzajg sie one nieco czeSciej i usa-
2 Erkrankungen des Brustfetls. Notlinagel: Handbuch der spec.” . . L . . . . .
Path. und Ther. XIV. 1. 1894. str. 29. dawiajg sie w waskim brzezku picrwoszcza, otaczajacym ja-

Prof- Dr. E. Korczynski.
(Dok. Patrz. Nr. 17).

Ta szczupto$¢ opisow i niezupetna doktadnosé w Scis-
tem okresleniu wynikoéw badania jest przyczyng, ze nawet
najnowsze podreczniki dyagnostyczne (jak Sahli’ego, Gei-
gel-Voita, Jakscha, O. Vierordta), jak niemnigj
najnowsze dzieta o zapaleniu ptuc i optucny traktujgce, o zna-
ckodzeniu sie limfocytdw w wypocinach zapalnych bton su-
rowiczych nic nie wspominajg. Tylko Rosenbach2) co
do anatomicznego zachowania sie btony oplucnowej nadmie-
nia, ze w zapaleniu optucny przy nieco wiekszej ekssudacyi
napotyka sie w tkance podoptucnowej wiekszg turgescencya
i gromadzenie sie ciatek limfoidalnych i ptynu limfoidalnego.
W podrecznikach anatomii patologicznej i patologii ogdlnej,
w podrecznikach medycyny wewnetrznej, ba nawet w spe-
cyalnych rozprawach, pomieszane sg nazwy ciatek biatych
w ten sposob, Ze wiasciwie widzie¢ nie mozna, czy jest mowa
o limfocytach, czy o leukocytach neutrofilnych. Autorowie
uzywaja bowiem takich okreslen, jak: ciatka okrggte (Rund-
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dro. Nadto spostrzedz mozna, osobliwie w wypocinach star-
szych, kulki bardzo ciemno barwigce sie barwikami zasado-
wymi, ktdre w zupetnosci odpowiadajg kulkom chroma-
tynowym, opisanym w ropie przez Wt. JanowskiS|p 3.
Ilos¢ wakuoléw, jakotez kulek chromatynowych jest jednak
znacznie wieksza w leukocytach z jadrem wieloksztattnem,
ktore stanowig przewazny skitadnik morfotyczny wypocin rop-
nych a takze nie tak rzadko przydarzajg sie w wysiekach
nowotworowych.

Limfocyty mate, osobliwie po zabarwieniu eozyng i bie-
kitem metylowym otoczone sg niekiedy bardzo wyrazng ob-
wodka czerwong, ktéra w obec ciemno - granatowego zabar-
wienia jgdra, nadaje tworom tym niekiedy #tudzace podo-
bienstwo do erytroblastdbw. Ze to nie sg erytooblasty wiasci-
we, tylko limfocyty, ktore przy tym sposobie barwienia i we

krwi czesto okazujg podobng, lubo nie tak ciemno czerwong '

obwddke, wykazuje ta okolicznos¢*ze obwddka erwtroblas-
tow we krwi jest znacznie szersza. Te wiec twory, ktore
spostrzegat Ehrlich2) i o ktérych wspomina, ze majg
pewne podobienstwo do normoblastycznych, jadrzastych cia-
tek czerwonych, z najwigkszem prawdopodobiefAstwem nie by-
ty niczem innem, jak tylko matymi limfocytami.

Niekiedy, ale rzadko i w matej iloSci, napotyka sie
W wypocinach surowiczych ciatka biate przejsciowe wieksze
i z szerszem pierwoszczem.

Ciatka neutrofilne wielojadrzaste lub z jadrem wielo-
ksztaltnem przydarzajg sie w wypocinach surowiczych,
nie majacych daznosci do przeobrazenia sie w wypociny ropne,
wogole rzadko; niekiedy zaledwie na kilkaset limfocytéw na-
potka¢ mozna jedno takie ciatko. Jadra ich barwig sie w ogoéle
stabiej, anizeli jadra limfocytow. Ulegaja one rychto prze-
mianie wstecznej, o jakiej ze wzgledu na rope wspomina
Janowski, a wiec tylko w $wiezych wypocinach ziarnina
ich przy uzyciu tryacydu barwi sie kolorem pieknie amaran-
towo-fiotkkowym. W okresach po6zniejszych ziarnina przybiera
barwe brunatno-fiotkowg i mniej sie uwidacznia.

Ciatka eozynochtonne spostrzedz réwniez mozna w kaz-
dej wypocinie surowiczej zapalnej, jednak takze tylko nader
odosobnione i w tym liczebnym stosunku, Ze jedno takie
ciatko przypada zaledwie na kilkaset limfocytow. Ksztaktepi
i sposobem barwienia sg one zupetnie podobne do ciatek
eozynochtonnych krwi. Zachodzié¢ sie zdaje tylko ta réznica,
Zze w wypocinach surowiczych dos$¢ jednojadrzastych ciatek
eozynochtonnych jest wieksza anizeli we Kkrwi.

Natomiast w kazdej prawie wypocinie surowiczej znaj-
dujg sie ciatka kru .czerwone. Ilos¢ ich iest ré6zna. Docho-
dzi¢ ona moze do 2, nawet 5 tysiecy w jednym milimetrze
sze$ciennym wypociny. Ze ciatka krwi czerwone nie zawsze
sg nastepstwem przypadkowego zranienia przy punkcyi ja-
kiego$ naczynia krwiono$nego, udowadnia ta okoliczno$¢, ze
pokazng ilos¢ ciatek czerwonych stwierdzono w naszych przy-
padkach .klinicznych nawet tam, gdzie ilo$¢ ciatek neutrofil-
nyck o jadrze wieloksztaltnem byta bardzo nieznaczna i nie
odpowiadata fizjologicznemu stosunkowi pomiedzy iloscig ery-
trocytow i leukocytow, jaki napotyka sie we krwi w pra-
widtowych okolicznos$ciach. Prognostycznego znaczenia ilosci

2 Badania nad morfologig ropy rozmaitego pochodzenia.

glad chirurgiczny. 1895. (w osonnej odbitce fljr: 6.) i Archiv. f. exp.
Pathol. und Pliarm. T. 36. str. 11.
1lc
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ciatek czerwonych niema, przynajmniej w tem znaczeniu, jakie
jej przypisywat D :eulafoy twierdzac, ze jezeli w wypoci-
nie optucnowej ilos¢ ciatek czerwonych wynosi wiecej niz
3—4 000 na 1 miki. sze$¢., to wypocina ta przeobraza sie
nastepnie w ropng. Zdaniu temu zaprzeczyt juz G. Se¢
w dziele o chorobach ptuc. ROwniez nie mozna przyznac
stusznosci twierdzeniu S Taimy, ze pokurczenie sieyciatek
czerwonych kaze rozpoznawac przyrode zapalng ptynu w przM
ciwstawieniu do ptynu przesaczynowego. Chcac wyttdmaczyc
sposéb przedostawania sie ciatek czerwonych, przedewszyst-
kiem przyja¢ nalezy przenikanie takowych wprost przez $cia-
ny naczyn krwionosnych (Ranvier), co nie wyklucza przy-
puszczeni'~ ze cze$¢ ciatek czerwonych dostawaé sie moze do
workéw surowiczych wraz z limfg (Rosenbach2), gdyz
limfa ta wedtug spostrzezen R. Winternitza 2 w stanie
zapalnego podraznienia oprocz limfocytow zawiera¢ nwze takze
obfitg ilos¢j ciatek krwi czerwonych a nawet i leukocyty wie-
tojadrzaste.

Szczegoly te zastugujg w calej peini na to, by je stwier-
dzono i uzupetniono dalszemi spostrzezeniami. Droga sztucz-
nego wywotywania u zwierzat zapalenia w btonach surowi-
czych uda sie moze rozjasni¢ sprawe przeobrazania sie two-
row biatych jednojadrzastych w wielojgdrzaste i rozszerzy¢
zakres spostrzezen, poczynionych pod tym wzgledem z ogol-
nego stanowiska przez Ehrlicha i Loevita a ze wzgledu
na rozw6j i postep ropienia przez Steinhausa, Lemie-
re’ai Janowskiego. Osobliwie ten ostatni autor wy-
kazat, z_kazde ropienie rozpoczyna sie od gromadzenia sie
w miejscu podraznionem komorek biatych jednojadrzastych,
ktore w miejscach najbardziej narazonych na wptyw bodzca
draznigcego a w czeSci w samej ropie przeobrazajg sie
w komorki wielojgdrowe. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci,
ze tak rodzaj wniks gcych do jam surowiczych tworéw mor-
fotycznych jakotez sposéb i szybkos$¢é przeobrazania sie two-
row biatych zalezg nie tylko od nasilenia, ale i od przyrody
bodZca chorobowego.

Dalszem badaniem wypocin zapalnych, przesaczyn i no-,
wotworéw na btonacli surowiczych zajmuje sie I. elew kliniki
lekarskiej, Dr. K. Wernicki i wodpowiednim czasie zda
sprawe ze swych doswiadczen i spostrzezen. Dlatego prace
niniejszg nazwatem doniesieniem tymczasowem. Celem jej jest
zachecenie innych do réwnoczesnego podjecia pracy na tem
dotychczas tak mato znanem a dla medycyny wewnetrznej
tak wdzieczncm polu.

.
O jaskrze po operacyach zaémy.
Napisat

Dr. Konrad Rumszewicz (w Kijowie).
(Dokonczenie Patrz Nr. 17).

Rzuémy teraz okiem na jaskre, powstatg po rozcieciu
zatmy wtororzednej. Z 20 przypadkdw powiklania zanoto-
wano w trzech, mianowicie: wjednym (58.) poprzednie po wy-

Prze-
2 1 c. str. 30.

Arch. f. exp. Path. und Pharm. T. 36. str. 212. i Haferkorn.
Deulschos Arch. f. klin. Med. T. 56. str. 404.
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dobyciu zaémy zapalenie teczowki i ciata rzeskowego, w dwocli
przypadkach pozostalo po wydobyciu zaémy wiele istoty ko-
rowej (62. 65.). W pierwszym przypadku jaskra powstata
w tydzien po rozcieciu, w dwoch ostatnich — w dobe, we
dwie i w tydzien. Dla powstania wiec jaskry nastepowej za
mato byto czasu. Nadto w trzech przypadkach (59. 62. 67.)
sprawa jaskrowa byta w obu oczach5 w jednym (51.) mogto
by¢ podejrzenie co do jaskry w drugiem oku. Jaskre wiec
po rozcieciu zaémy wtérorzednej roéwniez za pierwotna uwa-
za¢ wypada.

Zatem z 72 doktadniej opisanych przypadkéw jaskry
po operacyach za¢my, jaskre, nastepowa przyzna¢c mozemy
w 6 tylko przypadkach, co stanowitoby tylko niespetna 8'5°/0
ogolnej liczby. Nieliczne dane statystyczne, ktére dotad
posiadamy, nie upowazniajg jeszcze do wykazania odsetki,
przypadajacej na jaskre po wydobyciu zacmy.

W kazdym razie okoto 1°/0 operowanych na zaéme
pierwotng lub wtérorzedng ulega jaskrze a prawie taki sam
jest stosunek jaskry do innych cierpieA oka.

Dalej co do wieku otrzymujemy dla jaskry poopera-
cyjnej nastepujacg tablice; w nawiasie dodatem liczby od-
setkowe stosunku jaskry zwyczajnej do wieku, wedtug Haff-

mannsa, Rydla i Schmidta, przypadki jaskry nastepowej
wykre$litem z tego zestawienia.

20—30 lat 5-3 (1'9)

30—40 ,, 3-4 (8-0)

40—50 ,, 6-6 (20-1)

50—60 , 21-4 (36-7)

60-70 , 39-1 (26-2)

70—80 ,, 24-2 (7-3)

Z tablicy tej wypada, ze jaskra po operacyi zaémy
rownie jak jaskra pierwotna, w mtodym wieku do rzadkich
naleza przypadkéw, a chociaz odsetki dla 6-c,iu podanych
dziesiecioleci znacznie sie miedzy sobg réznig, to jednak mo-
zemy przyzna¢, ze w obu razach jaskra stanowi cierpienie
pbzniejszego wieku, gdyz rachujac wogédle przypadki zaszite
przed 50-tym rokiem zycia i po 50 tym, otrzymamy stosu-
nek dla jaskry pierwotnej 30: 70, dla jaskry pooperacyjnej
16:84, czyli ze jaskra pooperacyjna bardziej jeszcze sta-
nowi chorobe pdézniejszego wieku.

Pomijajac 8'5°/0 przypadkéw, w ktérych jaskra mogta
by¢ nastepowg, w pozostatych 91°5°/0 mieliSmy jaskre pier-
wotng. Do takiego wniosku doprowadzita uas analiza przy-
toczonych przypadkéw a stwierdza jg ta wazna okolicznosc,
ze w 30'8°/0 wszystkich przypadkéw mieliSmy sprawe ja-
skrowg w obu oczach; jesli za$ dodamy dwa przypadki,
w ktérych w drugiem oku byly mniej wyrazne objawy ja-
skry, odsetka ta podniesie sie do 34°/0. Doda¢ do tego wy-
pada, Ze niektore przypadki ulegaty obserwaeyi tylko przez
czas krotki; wiemy za$, ze przerwa pomiedzy jaskrg w jed-
nem oku a w drugiem niekiedy do 20-stu nawet lat docho-
dzi¢ moze. Dla jaskry pierwotnej Schmidt - Rimpler znalazt
cierpienie obustronne w 62'5°/0, jednostronne w 37°5°/0’ P°d
tym tedy wzgledem jaskra po operacyach za¢my powstata
znaczniej sie juz rézni od jaskry pierwotnej.

Pod wzgledem form cierpienia réwniez znaczna zacho-
dzi réznica, jak dowodzi nastepujgce zestawienie:

Jaskra pierwotna (Schmidt-Rimpler) po operacyach za¢my

0Stra e, 32'3 58-8
chroniczna zapalna 484 250
prosta . 323 16 2,

239

czyli ze forma prosta jest bardzo rzadka, ostra przeciwnie,
bardzo czesta; nie zapominajmy jednak, ze dla jaskry po-
operacyjnej posiadamy dotagd bardzo mato danych statystycz-
nych. Ta tez okoliczno$¢ ttdmaezy nam dostatecznie, dla-
czego co do wplywu zastosowanego sposobu operacyjnego,
dalej nawet co do rokowania w tem cierpieniu zdania przez
autorow wypowiedziane tak bardzo miedzy soba sie rdznia.
Co sie tyczy leczenia jaskry pooperacyjnej, widzieliSmy juz,
ze powtarza si¢ tu to samo, co i w leczeniu jaskry pier-
wotnej. Srodki zwezajace Zrenice w niektérych razach usu-
waty sprawe; najczesciej dawaty tylko czasowg poprawe. To
samo prawie dotyczy przektdcia komory. Lepsze juz wyniki
dawata slderotomia, najlepsze — w pore dokonana irydek-
tomia. Czy w jaskrze po rozcieciu zaémy wtérorzednej
poprzesta¢ mozemy na przektociu komory, jak chce Pagen-
stecher, przekonamy sie z pdzniejszych spostrzezen.

Z tego, coSmy wyzej powiedzieli, wypada, Ze po ope-
racyi zaémy zaréwno po wydobyciu jej, dokonanem w ja-
kikolwiekbadZ spos6b, czesciej nawet przez potgczony, jako-
tez po rozcieciu zaémy wtdrorzednej rozwijaé sie. moze w oku
operowanem sprawa jaskrowa, zaréwno niezwilocznie po ope-
racyi, w okresie gojenia sie rany, wkrotce po zagojeniu sie,
lub tez bardzo niepredko, po uptywie wielu lat. Mamy wiec
jaskre pooperacyjng wczesng i p6zng. Co sie tyczy ostatniej,
na rozwodj jej operacya zadnego nie moze mie¢ wplywu, gdyz
dzieli je zbyt znaczna przerwa czasu. Powtdrzy¢ mozemy za
Pagenstecherem , Ze jaskra w tych razach jest nowg chorobg
(L c. str. 146). Co do jaskry wczesnej, oczywiscie na roz-
woj jej wplyw wywiera operacya. Lecz w jaki sposéb?
W nielicznych bardzo przypadkach wadliwa technika ope-
racyjna wywota¢ moze zmiany w oku, ktdrych wynikiem
bywa jaskra nastepowa. Najczesciej jednak operacya odbywa
sie zupetnie prawidtowo; mimo to niezwiocznie lub wkrétce
po niej w oku operowanem powstaje typowa sprawa jaskrowa,
zwykle nadto w formie ostrej. Co prawda, w pieciu przy-
padkach usuniecie jagdra odbyto sie z pewng trudnoscig (15.,
18., 25., 29., 31.), w jednym przypadku (28.) rozciecie to-
rebki napotykato znaczne trudnos$ci, lecz przypomnijmy
tylko, jak czesto okolicznosci te zachodzg podczas operacyi,
jak czesto zwilaszcza dawniej bywaty, gdy chodzito o to, by
rana byta, ile mozna malyg, a jednak i dawniej i teraz ja-
skre w tych stosunkach rzadko spostrzegamy. Przypomne
nadto, ze w trzech z tych przypadkéw (25., 28., 31.) byta
rdwniez jaskra w drugiem oku. Dalej w szeSciu przypadkach
jaskre moglibySmy przypisa¢ atropinie (19., 29., 31., 45,
65., 68.), zwlaszcza, Ze w czterech (pierwszych) przypad-
kach uzywano jej przez czas dtuzszy; w opisie nawet jed-
nego przypadku (36.) wyrazng znajdujemy wzmianke, ze
atropina i hioscyna zwiekszyty podraznienie. Lecz przypom-
nijmy znowuz, ze w jednym z tych przypadkéw (31.) za-
¢ma byta réwniez w drugiem oku, ze nie tak dawno jeszcze
stanowczo po kazdej operacyi za¢my uzywano przez diuzszy
czas atropiny; ze kokaina réwniez wywota¢ moze objawy
jaskry; mimo to nikt sie chyba nie wyrzeknie najswietniej-
szego moze z nowych nabytkéw dla chirurgii ocznej, z obawy,
by w oku jaskra nie powstata. Ani atropina, ani tez zaden
inny Srodek Zrenice rozszerzajagcy nie wywota jaskry w oku
zdrowem; by to nastgpito, trzeba, zeby oko miato uspo-
sobienie do jaskry, lub tez, powiedzmy wyrazniej,
by cierpiato ono 1a jaskre ukryta. W ta-
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kim razie., cluse moze atropiny lub nawet tylko kokainy,
nie moéwigc juz o znacznem cisnieniu na oko przy utrack
nienia wyjscia soczewki, lub Kkilkakrotnem wprowadzeniu
cystotomu, do$¢ targania wyrostkow rzeskowych przy roz-
cieciu zacmy wtdrorzednej, by sprowadzi¢ napad jaskry.
Nikt tez nie zaprzeczy, ze silne wzruszenie, ktdremu ulegajg
poddajacy sie operacyi zaémy, niezawodnie wazng odegrywa
role. Nie rzadko przeciez spostrzegamy u pacyentéw, ktorych
oczy ogladajac z tego lub innego powodu, nie znalezliSmy
zadnych zgota wskazéwek co do jaskry, po doznaniu wzru-
szen uczuciowych, natychmiastowy napad ostrej jaskry-
Usposobienie do jaskry po operacyach zaémy w wielu przy-
padkach wystepowato zupetnie wyraznie, gdyz mieliSmy
w drugiem oku zupetnie rozwinietg jaskr.e juz podczas ope-
racyi, lub tez powstawata ona w niem pé6zniej — wogéle ja-
skre obustronng mieliSmy prawdopodobnie w 34°/0.

W kazdym razie przypadki jaskry po operacyach za-
¢my sg bardzo wazne dla patologii tego cierpienia. Przede-
wszystkiem dowodzg one same przez sie, Ze, o ile torebka
nie jest uszkodzong a soczewka pozostaje na prawidtowem
swem miejscu, uktad soczewkowy nie odegrywa zadnej roli
w powstawaniu jaskry, gdyz dajSsie ona spostrzegaé nadto,
niezbyt nawet rzadko w oczach bezsoczewkowych. W obec
tego upadajg teorye, ktéore wyttdmaczyd
chciaty powstawanie jaskry zmianamiwukta
dzie soczewkowym. Nadto zadne dane nie usprawie-
dliwiajg przypuszczenia, by oba cierpienia wsp6lng mogly
mie¢ przyczyne. ,

Dalej jaskra powstaje po zastosowaniu wszelkich zna-
ny¢h sposobow operacyjnych, po wydobyciu zaémy, czesciej
nawet w oczach operowanych sposobem potgczonym; zatem
uprzedzajgca lub podczas samej operacyi dokonana, chociaz-
by najszersza nawet irydektomia bynajmniej od jaskry nie
zabezpiecza. Nic w tem niema dziwnego: wiemy przeciez juz
z czasOw G-raefego, ze po irydektomii objawy jaskry niekiedy
wracajg na nowo i operacye te nalezy powtdrzy¢ i czesto
skutek bywa bardzo dobry! Wiemy nadto réwniez oddawna,
Ze jaskra powstawa¢ moze w oczach z wrodzong szparg w te-
czobwce lub nawet przy zupeltnym wrodzonym braku te-
czOwki.

Jaka role w rozwoju sprawy jaskrowej w oku opero-
wanem przypisa¢ nalezy samej operacyi, staratem sie wyka-
za¢ wyzej, lecz jaki jest blizszy, bezposredni powdéd? Powdd
taki upatrywano w zamknieciu kata komory przedniej, wzgled-
njfe przestworu Fontany; badania anatomiczne, jak sie¢ zdaje,
stwierdzajg to przypuszczenie. Lecz w czterech przypadkach
kat ten zostawat zupetnie swobodnym, wszakze jaskra pow-
stata w trzech nawet w formie zapalnej. Szuka¢ wiec przy-
ezyny jaskry w zamknieciu kata komory nie mamy nawet
prawa. Zjawisko to jest w jaskrze zwyczajnem, niemal sta-
tem, lecz li tylko nastepowem, chociaz przyznaé nalezy, zZe
wplywa ono poteznie na dalsze, ze tak powiemy, przepet-
nienie oka. Badania anatomiczne i dla jaskry pooperacyjnej
nie o wiele sie wiecej przydaty, niz dla jaskry pierwotnej,
gdyz mogly one wykaza¢ tylko zmiany ostatecznie w oku
zaszte.

Zdaje mi sie, ze przynajtnnie jaskre pooperacyjng wy-
ttbmaczy¢ moze li tylko zastdj krwi w zytach wirowych.
O ile ten ostatni wptynag¢ moze wogble na rozwoj sprawy
jaskrowej, starano sie przekonac jdroga doswiadczalng, przez
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podwigzanie czasowe lub state, jednej, kilku, lub wszystkich
zyt wirowych. Ostatni badan takich dokonat Koster (Bei-
trdge zur Lehre vom Glaucom etc. Arch. f. Ophthalm. XLI,
2, 1895) i nigdy nie otrzymat zbioru objawéw, ktéreby
w istocie przypominaty jaskre u cztowieka. Nie zapominajmy
jednak, Ze ujemne wyniki doswiadczen na zwierzetach do-
konanych niekoniecznie jeszcze zaprzeczy¢ moga stusznosci
pewnej teoryi, Najpierw sam ustréj naczyniowy oka u czto-
wieka znacznie sie rozni, mianowicie splot zylny Howiusza
w oku ludzkiem nadzwyczaj stabo jest rozwiniety, wiec tez
stosunki dla pobocznego krgzenia krwi o wiele mniej sg po-
myslIne, niz u zwierzat. Dalej zamknigcie lub zwezenie Swiatta
zyt przez proste podwigzanie nie moze doréwnaé¢ zmianom,
wywotanym przez chroniczny stan zapalny $cian naczynio-
wych. Przedewszystkiem brakuje w tyeb doswiadczeniach
warunku, na ktéry pierwszy zwrécit uwage Stellwag, a ktory
nieraz juz stwierdzono anatomicznie, mianowicie stwardnienia
bialkowki. Bardzo by¢ moze, Ze tak zwane usposobienie do
jaskry, czy jaskra ukryta polega wiasnie na utrudnieniu krg-
zenia krwi w zytach i stwai’dnieniu bialkéwki. Dopdki sto-
sunki nie ulegajg zmianom, dopdki doptyw krwi nie prze-
kracza pewnego stopnia, mozebnym jest jeszcze dostateczny
odptyw krwi z naczynidéwki. Lecz sama operacya z koniecz-
nosci wywotuje pewne zgniecenie gatki, ktére przy zmniej-
szeniu sprezystos¢: bialkdwki nie moze nie pozosta¢ bez
wptywu na krgzenie krwi w zytach; oczywiscie w razie trud-
nego wyjs'cia soczewki zgniecenie jeszcze bedzie znaczniej-
szem. Dalej, srodki rozszerzajace zrenice zmniejszajag obje-
to$¢ naczyn teczéwki, wskutek tego krew z teczéwki Kieruje
sie do wyrostkéw rzeskowych i dalej do naczyniowki. Zno-
WwuZ wzruszenia uczuciowe, dzialajgc na nerwy naczynioru-
chowe tatwo rowniez wywota¢ moga przekrwienie naczy-
nidwki. W prawidlowym stanie oka zwiekszony przyptyw?7
da sie tatwo zréwnowazy¢ przez wiekszy odptyw, lecz gdy
ten ostatni jest utrudniony, w zytach naczyniéwki nastgpic¢
musi zastéj a wskutek tego zwiekszenie sie przesgczyny,
najpierw w przestworze nadnaczynidwkowym, zkad powstac
musi cisnienie na zyty wirow®, co znowu wpltywa na wiekszy
jeszcze zast6j i na zwiekszenie sie przesgczyny.

1.
Z zakladu sadowo-lekarskiego Uniw. Jag:ell. w Krakowie.

Dos$wiadczalne przyczynki no nauki o otruciu tlenkiem
wegla; pewny sposob do odrdznienia zaczadzenia
od zatrucia gazem wietlnym.

Podat
Coc. Cr. Leon 'Wachholz,

kierownik zaktadu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17).

Obie powyzej streszczone prace sktonity mnie do pod-
jecia badan pod wzgledem: 1) czy obok potgczenia CO z he-
mochromogeng nie datoby sie uzyska¢ potgczenia CO z in-
nymi pochodnymi barwikami krw’ n. p. methemoglobing lub
bematoporfiryng; 2) ktoéra z licznych préb chemicznych od-
powiada najwiecej wymaganiom praktyk sadowo-lekarskiej ?
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Zanim atoli podjgtem badania pod powyzszymi wzgle-
dami, wpierw staralem sie powt6rzy¢ doswiadczenia Szige-
tiego i Schulza.

Co sie tyczy doswiadczen pierwszego autora, to podej-
mowatem je w dwojaki sposob, juz to uzywajac za przykta-
dem autora |°/0 rozczynu krwi swiezej (z wotu), odwitokniouej,
juz teMJsporzadzajac rozezyn hemockromogeny z krysztatkow
heminy, ktorych zapas przygotowatem sobie wedle sposobu
Teichmanna 17). Zaprawiwszy 10 cm.3 1°/0 rozczynu krwi
kolejno najpierw 1 cm.3 30°/0 tugu potasowego a nastepnie
1 c¢m.3 siarczku amonu, uzyskiwatem w ten sposéb hemo-
clmunogene dajaca dwie charakterystyczne smugi w zielo-
nera pasmie, przesuniete do konca fiotkowego w poréwnaniu
zesmugami widma 0 3Hb. Wedle skali zaktadowego spektro-
skopu siegata pierwsza smuga pochtonna od 8'8 do 9'3, druga
od 9'8—10'2, gdy pierwsza smuga |°/0 rozczynu 0 Hb sie-
gata od 8'3—8'8, druga od 92—M |. Rozezyn 1% tej sa-
mej krwi wysycany przez 50 minut gazem S$wietlnym dawat
pierwszg smuge siegajacag od 8'4—8%8, druga od 9'3—100
skali. Teraz wprowadzitem do pierwszego rozczynu zawiera-
jacego hemoehromogene gaz S$wietlny, przyczem zauwazy-
tem, ze rozezyn przybrat zabarwienie wiecej wysycono-czer-
wone a smugi pochtonne tego rozczynu ustawione byty wedle
skali: pierwsza od 8'4—8°8, druga od 94— 100, czyli widmo
kemoehromogeny zmienito sie zgodnie z wynikami badan
Szigetiego na widmo identyczne z widmem tlenko-weglowej
hemoglobiny (COHb). Po ogrzaniu tego rozczynu i po pozba-
wieniu go w ten sposob gazu Swietlnego wystepowaty pier-
wotne smugi kemoehromogeny. Podobnie jak rozezyn Swiezej
krwi zachowywata sie ludzka krew suszona. Suszong krew
rozpuscitem w 30°/» tugu potasowym; rozezyn ten dawat
widmo 0 Hb; dopiero po lekkiem ogrzaniu wystepowata we
widmie jedna smuga pochtonna alkalicznej hematyny, ktéra
po dolaniu siarczku amonu rozszczepiata si¢ na dwie smugi
hemochromogeny. Po wprowadzeniu gazu do tego rozczynu
hemochromogeny gineto charakterystyczne jej widmo a w jego
miejsce wystepowato widmo wiasciwe dla COHb. Nastepnie
rozpuszczatem krysztatki heminy w tugu potasowym i od-
dzielnie w zgeszczonym rozczynie sinku potasu. Pierwszy roz-
czyn tworzyt widmo alkalicznej hematyny, drugi widmo he-
matyny sino-wodowej. Oba widma zmienialy sie na widmo
hemochromogeny po dolaniu dostatecznych ilosci siarczku amo-
nu. Teraz wprowadzatem do obu rozczynéw petnym strumie-
niem przez diuzszy czas i kilkakrotnie gaz $wietlny. Mimo
to widmo nie ulegato zmianie, bo stale utrzymywato sie widmo
hemochromogeny, t. j. smugi pochtonne przed i po wprowa-
dzeniu gazu do rozczynu utworzonego przy pomocy sinku
potasowego rozciggaty sie: nierwsza od 8'7-9T, druga od
9 5—103 (przy odmiennem jak poprzednio ustawieniu skali),

1?) Ueber das Haematin. Separatabdruck aus v. Pfeufers u. Henle's
Zeitschnjt f. ration. Mediein. Krew wolowa po utworzeniu skrzepu od-
dzielona od surowicy i przemyta woda destylowang przeciska sie przez
szmate; otrzymany zgeszczony rozezyn barwika Kkrwi zaprawia sie
zgeszczonym rozezynein siarkanu miedzi, az sie stragci wszelkie biatko
z barwikiem Kkrwi, poezem mase te sie saczy, przemyw 5 na saczku
wodg przekroplong celem wydalenia nadmiaru soli miedziowej i m
nych; strat pozbawia sie w prasie wody, poczem rozciera sie kazde
100 grm. stragtu z 400 cm.2 alkoholu 90%, dodajagc | d rm.1 ziszczo-
nego kwasu siarkowego, znowu sie saczy przesacz zaprawia nadmia-
rem soli kuchennej, gotuje az do wrzenia, poczem odstawia do krysta-
lizowania. Po kilku godzinach sgczy sie a krysztaty przemywa na
sagczku najpierw goracag woda orzekroploug a potem kwasem octowym
zeszklonym. W koncu suszy sie krysztatki'i przechowuje.
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smugi za$ rozczynu utworzonego przez tug potasowy wyno-
sity wedle skali: pierwsza od 8'8—9 2, druga od 97—103
a po wprowadzeniu do rozczynu gazu S$wietlnego wystepo-
wato nadto w tymze rozczynie stabe zacienienie zielonego
pola w widmie poczawszy od 8.5—11, jednak smugi same
mimo zacienienia nie ulegty przemieszczeniu i byty ostro
widoczne.

Szigeti ne podejmowat doswiadczen z rozczynami czystej
hemochromogeny, przygotowanymi z heminy; to za$ spostrze-
zenie moje, iz hemochromogena z heminy przygotowana nie
zmienia sie pod wplywem gazu na tlenko-wegjlowg hemochro-
mogene Hoppe-Seylera i Szigetiego wprawdzie nie ma zna-
czenia dla praktyki sadowo -lekarskiej i nie obala wartosci
préby Szigetiego, jednak czyni zagadkowem potaczenie zwane
CO hemochromogena.

W pracy swej wspomina Szigeti, iz Hoppe-Seyler (nie
przytacza blizej zrodta) dowiddt, jakoby hemochromogena pod
wptywem tlenu dawata sie zamieni¢ napowr6t w oksyhemo-
globine a dalej dodaje: ich habe aber die interessante Beob-
tichtung gemacht, dass nur bet sehr raschem Durchiciten einer
sehr grossen Menge von Luft sich das Haembchromogen fur
eine sehr kurze Zeit. in 0 2Hb zuriickrerwandelt. Selbst Oxy-
geni.um in eine Losung von Haemochromogen eingeleitet, konnte
dasselbe nic.ht filr die Dauer in 02Hb verwandeln. Przejrza-
tem doktadnie ustepy o barwikach krw: w Hoppe-Seylerald)
Handbuch der~chemischen Analyse i Physiologische Chemie
i nie znalaztem wzmianki o mozliwosci przejscia hemochro-
mogeny w hemoglobine, nadto nie umiatem sobiw zdac spra-
wy z tego, w jaki sposob tlen, wzglednie powietrze bytoby
w stanie hemoehromogene zamieni¢ w hemoglobine. Alkalia®
oraz kwasy dodane do rozczynu krwi zmieniajg a raczej
rozszczepiajg hemoglobing na barwik zwany hematyng i na
biatko, ktére stosownie do uzytego odczynnika pozostaje
w rozpuszczeniu (biatczan, acydalbumin) albo sie strgca. Przy
uzyciu tugu lub sinku potasowego biatko odszczepione zo-
staje w rozpuszczeniu, hematyna za$, jak wiadomo, pod
wpltywem odtleniajgcyeh $rodkdw przechodzi w hemochromo-
gene. Oto6z wyttdmaczonem i zrozumiatem jest zjawisko prze-
miany hemochromogeny pod wptywem powietrza lub czys-
tego tlenu napowrot w hematyne, ale nie wyttdmaczong jest
sprawa chemiczna, mocg ktdérej tlen miatby by¢ zdolnym
potaczy¢ hematyne (gdyby ona sama nawet byta uieroztozo-
nym a wiec macierzystym barwikiem hemoglobiny) z biat-
kiem odszczepionem i zmienionem i utworzy¢ napowro6t he-
moglobing. Mimo tej teoretycznie nie dajgcej sie przypuscié
mozliwosci, wprowadzatem tak powietrze jak i czysty tlen
do czystego rozczynu hemochromogeny, sporzadzonej z he-
miny i z krwi $wieze' Tlen wprowadzatem do rozczynu
ustawionego przed spektroskopem; zmiany nie zauwazytem
(co zresztg zupetnie jest jasne na podstarue dotychczasowych
zdobyczy) zadnej nad te, iz hemochromogena przechodzita
pod wptywem tlenu w hematyne.

Dlaczego hemochromogena wytworzona z rozczynu krwi
tworzy potgczenie z PIO, wytworzona za$ z heminy jjgo nie
daje, pozosta¢ musi na razie rzeczg nie wyjasniong. Ponie-
waz rozezyn hemochromogeny, utworzony przy pomocy tugu
potasowego po wprowadzeniu don gazu Swietlnego, wpraw-
dzie ustawienia swych smug pochtonnych wedle skali nie

IS 1 c. i Physiologische Chemie. Berlin 1877. |. CzesC.
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zmieniat, jednak okazywal stabe zacienienie pola widmo-
wego, czego nie zauwazatem nigdy w rozczynach hemochro-
mogeny utworzonych z heminy, rozpuszczonej w si:iku po-
tasu, przeto usprawiedliwionem byto moje przypuszczenie, iz
moze hemochromogena utworzona z barwika krv i przez roz-
puszczenie w sinku potasu jest odmienng od hemochromo-
geny utworzonej z barwika krwi rozpuszczonego w tugu po-
tasowym i ze moze jako odmienna z CO sie nie tgczy. Spo-
rzadzitem tedy rozczyn 1% $wiezej krwi, zaprawitem go sin-
kiem potasu, zagrzalem a przekonawszy sie, iz daje widmo
hematyny sino-wodowej, domieszatem do niego siarczku amo-
nu, poczem zaraz wystgpito widmo hemochromogeny, ktére
atoli mimo doprowadzania gazu S$wietlnego nie zmieniato sie
a ztad stusznym wniosek, ze hemochromogena utworzona
z krwi Swiezej za dziataniem sinku potasu i siarczku amonu
z gazem Swietlnym nie tworzy potgczenia CO hemochromo-
geny. Wyniki dochodzen moich w powyzszym wzgledzie da-
dzag sie pokrotce zebrac:

1) Rozczyny hemochromogeny sporzadzone z plynnej
i zasuszonej krwi dziataniem 30% #tugu potasowego i siarczku
amonu, tworzg z gazem S$wietlnym, wedle Szigetiego takze
z czystym tlenkiem wegla pofgczenie poprzéd juz opisane
przez Hoppe - Seylera i zwane CO hemochromogeng, ktdre
daje widmo identyczne z widmem COHb, zmieniajace sie po
ogrzaniu (po wydaleniu gazu) napowr6t we widmo hemochro-
mogeny. Sposéb dochodzenia obecnos$ci'CO w krwi z przy-
padkéw zatrucia tlenkiem wegla lub gazem $wietlnym, po-
dany przez Szigetiego a polegajacy na oméwionem widmie
CO hemochromogeny jest tatwy do wykonania, w wyniku
pewny, tem samem dla celow praktyki sgdowo-lekarskiej ze
wszechmiar polecenia godny.

2) Hemochromogena utworzona z krwi ptynnej lub za-
suszonej dziataniem sinku potasu i siarczku amonu nie daje
potgczenia zwanego CO hemochromogeng pod wpltywem gazu
Swietlnego, tem samem nie mozna celem podjecia préby Szi-
getiego postugiwaé sie do utworzenia hemochromogeny roz-
czynem sinku potasu.

3) Hemochromogena przyrzadzona przez rozpuszczenie
heminy tak w rozczynio sinku potasu jak w tugu potasowym
po wprowadzeniu don gazu Swietlnego nie zmienia swego
widma na widmo CO hemochromogeny, identyczne z wid-
mem COHb.

4) W jakikolwiek sposéb bedzie przygotowana hemo-
chromogena, nie zmienia sie ona ani za doprowadzeniem do
niej powietrza lub tlenu na oksyhemoglobine, gdyz rozczyn
jej nnmo przeprowadzenia przezen tlenu w chwili badania
widmowego smug swych nie zmienia na smugi 0 Hb a za-
ledwie tylko na smuge jedng hematyny alkalicznej.

Badania dokonane przez Schulza nad probg Kunkla za-
checity mnie do podjecia poréwnania wszystkich dotad ogto-
szonych préb chemicznych, majacych na celu stwierdzenie
obecnosci CO we krwi. W tym celu podzielitem $wiezg i od-
widkniong krew na dwie porcye i do jednej z nich dopro-
wadzatem przez diuzszy czas gaz Swietlny, nastepnie wy-
konywatem proby kolejno mieszajac krew zawierajgcg gaz
i krew wolng od gazu z odczynnikami i w sposéb dla kazdej
z tych préb wiasciwy. Na podstawie tych poréwnawczych
badan doszedtem do wyniku, iz co do wybitnosci réznicy
w zabarwieniu zwyktej krwi a krw zawierajgcej CO, za naj -
lepsze nalezy uwaza¢ proby: Hoppe-Seylera sodowg, zwiasz-

cza z modyfikacyg Eulenberga, to jest z dodaniem chlorku
wapniowego, probe Sulkowskiego, Katayamy, Kunkla i Wetzla,
zwlaszcza ich probe tanninowg wedle modyfikacy' Schulza.
Proby Landois’a nie wykonywatem. Mato wybitng rdznice
w zabarwie liu krwi dawata préba Rubnera, najmniej wy-
bitng préba Zaleskiego. W mys$l zatozenia mego rozchodzito
sie takze o zbadanie, ktore z tycli prob obok wyrazistosci
wyniku zastugujg na odznaczenie w mys$l stusznego doma-
gania sie Schulza przez tatwo$¢ w wykonaniu, przez zasto-
sowanie w nich prostych, tatwo dostepnych odczynnikéw.
Otéz w tej mierze zastuguje na uwzglednienie na pierwszem
miejscu proba tanninowa Kunkla i Wetzla z modyfikacya
Schulza i proba Hoppe-Seylera. Préba Salkowskiego jakkol-
wiek i z tego wzgledu cenna, ze wykonana w epruwetkach
pbézniej na koncu otwartym zatopionych, daje sie przechowy-
wacé przez lata nie tracac na wyrazistosci 1), przeciez musi
poprzednim ustapi¢ miejsca, bo jest trudniejsza w wykona-
niu, nie zawsze jednako wyrazny daje wynik. Préba Ka-
tayamy jest rdwniez wiecej ztozong, wymaga kilku odczyn-
nikéw i pewnej wprawy w przyrzadzeniu. To tez dwie wyzej
wymienione préby, tanninowg i sodowg uwazatbym za naj-
dogodniejsze dla celéw praktyk; sgdowo-lekarskiej. Co do
proby tanninowej, to wyniki doswiadczeA moich w tym wzgle-
dzie zgadzajg sie w zupetnosci z wynikami Schulza. W jed-
nym tylko wzgledzie bytem mniej szcze$liwy od Schulza a to
mianowicie nie mogtem na podstawie swoich doswiadczen na-
bra¢ przekonania o wiekszej czutosci préby tanninowej od
proby widmowej Hoppe-Seylera. Tak bowiem bytem w stanie
za pomocg proby widmowej Hoppego stwierdzi¢ tlenek wegla
we krwi, ktoéra poddana probie tanninowej ledwie dostrze-
galng przedstawiata rdéznice w zabarwieniu w pordwnaniu
z krwig wolng od tlenku wegla do poréwnania uzyta.

Na tem miejscu nie moge poming¢ milczeniem proby
mato znanej, bardzo wybitnej w wyniku a majgcej to do-
nioste znaczenie praktyczne, ze do wykonania jej uzywa sie
nader prostego i juz chyba zawsze i wszedzie lekarzowi do-
stepnego odczynnika, t. j. wody. O probie tej dokonanej
przez prof. Stopczanskiego dowiaduje sie z pracy Blumen-
stoka2). Rozcieficzajac krew, zawierajgcg CO ad maximwm
wodg, otrzymujemy rozczyn cynobrowo-czerwony nie posia-
dajacy dychroizmu, gdy zwykia krew, rozcieficzona w po-
dobny spos6b woda, zachowuje zawsze swg czerwon o-zielona-
wg barwe, zachowuje dychroizm.

W kohcu tej czeSci sprawozdania z doswiadczen moich
o$mielam sig, nie w checi przysparzania nowej proby i zy-
skiwania prawa autorstwa, zwréci¢ uwage na formaline, ktéra
wedle mych doswiadczen nadaje sie réwniez jako chemiczny
odczynnik, pozwalajagcy odrozni¢*krew tlenko-weglowa od
zwyktej. Na mys$l uzycia formaliny jako odczynnika wpad-
tem dzieki coraz to szerszemu jej zastéosowaniu do konser-
wacyi preparatow. Mieszajac krew zwyktg i oddzielnie tlenko-
weglowg z réwng iloscig kupnego 40% rozczynu formaliny,
uzyskiwatem w pierwszej ciemny bronzowy strat, w drugiej
strat mocne czerwony. Ale o ile r6znica w zabarwieniu mie-
dzy zwyklg a tlenko-weglowg krwig po poddaniu dr oddziel-

1D W zbiorach zaktadu naszego przechowujg sie zatopione pro-
béwki zawierajgce krew zaczadzonych i zwykia, poddane prébie
Salkowskiego w latach 1883. i 1884. a mimo uplywu I»?-tu lat, préba
nie utracita nic na wyrazistosci.

) Uwagi sadowo - lekarskie o zaczadzeniu. (Przeglad Uh. 1872).
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nem prébie tanninowej, jak na to stusznie zwraca uwage
Schulz, wystepuje dopiero po diuzszym czasie, n. p. w dwie
godziny po ich wykonaniu, to przy uzyciu formaliny r6z-
nica w zabarwieniu jest wyrazng zaraz w pierwszej chwili
i utrzymuje sie tylko przez krdtki czas, poczem zupeinie sie
mzpjfgra. Dochodzen czutosci tej, sit venia verho, préby forma-
linowej, ani tez skali nie wykonatem.

Zestawiajagc  wyniki tej czesci
uwazam:

1) proby widmowe Hoppe-Seylera i Szigetiego za naj-
lepsze i najdokiadniejsze w celu wykazania we krwi tlenku
wegla;

2) préby chemiczne za$, polegajgce na rdznicy zabar-
wienia stretéw tylko za pomocnicze.

(Ciagg dalszy nastapi).

sprawozdania mego

IV. Oceny i sprawozdania.

Dyagnostyka.
Schjeming i Kranzfelder: Doswiadczenia nad uzy-
tecznoscig promieni Rentgenowskich w celach lekarsko-chi-
rurgicznych, dokonane przez oddziat lekarski ministoryum
wojny.

Na zadanie ministeryum wojny dokonali autorowie, obaj
lekarze sztabowi, szeregu doswiadczen nad ,epokoweml od-
kryciem Rontgena, chcac wreszcie oznaczy¢, o ile promienie
Rentgenowskie moga znale$¢ zastosowanie w celach lekarsko-
chirurgicznych. W ciggu doswiadczern znalezli autorowie spo-
sobno$¢ stwierdzenia wszystkiego tego, co ktokolwiek i Kie-
dykolwiek o wiasnosé: ach promieni X powiedziat, i wyrazajg
zyczenie, wywotane calym szeregiem niedogodnosci przy uzy-
waniu fotografii, by w miejsce jej uzy¢ mozna byto przepon
powleczonych bardzo czutg masg fluoryzujaca. A wtedy prze-
pona taka. z powstajagcym na niej obrazem (wywotanym pro-
mieniami X) przedmiotu umieszczonego miedzy zrodiem tych
promieni a owg przepong, pozwalataby na natychmiastowe
i niekosztowne poinformowanie sie w badanej materyi Nie-
stety, zyczenie to pozostaje na razie niespetnionem.

Whnioski swe z tych mozolnych doswiadczen streszczajg
autorowie w 19 punktach, z ktérych wazniejsze podajemy
w streszczeniu:

1) Ze zmian w czeSciach miekkich daje sie wykazac pro-
mieniami X tylko skostnienie, wzglednie zwapnienie. Ropnie
gtadkie o tyle tylko uwidoczniajg sie, o ile sie w samej kosci
znachodzg, zastepujac zniszczong tkanke kostng.

2) Przedwietlanie cze$ci miekkich udaje sie tylko na
grubo$¢ 17 ein. (udo). Przez czeSci grubsze n. p. brzuch
(23 cm.) promienie te aie przechodza.

3) Czas eksponowania najkrétszy wynosit 10— 15 minut,
Sredni 24—45 m., najdtuzszy 75 m. (zalezy od grubosci czesci
przeswietli¢ sie majacej). Czas ten niewatpliwie da sie skrocic,
przez wzmocnienie samych promieni lub podniesienie czu-
tasci klisz.

4) Promieniami tymi wykazaé mozna w organizmie:
ciata obce metalowe i szklanne a w przewaznej liczbie przy-
padkéw stosunki topograficzno - anatomiczne zrebu kostnego.
A zatem: szkielet ptodu w macicy, o ile jnz skostniat, znie-
ksztatcenia kosSci i braki w nich, zwichnienia stawéw, zia-
mania i pekniecia kosci, cierpienia stawOw na tle nerwowem,
psendoartrozy, ankilozy, hiperostozy, peryostozy i eksostozy,
miejsca stwardniate i rozmiekle w kosSciach, dalej znane
zmiany w chrzastce przysadkowej w przebiegu krzywicy i
kity dziedzicznej, karyetyczne zniszczenia stawOw, zmiany
towarzyszace arthriiis deformans, nowotwory w kosSciach i t. p.
Tuz jednak ponizej nadmieniajg autorowie, ze wszystko to
w znakomitej czeSci i bez uzycia promieni Rontgenowskich
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da sie rozpozna¢ i ze w tym wzgledzie fotografowanie pro-
mieniami X zadnego nowego szczegOtu do rzeczy juz zna-
nych nie dorzuci.

5) Gdy sie jednak nauczymy patrzecjj na fotografie
Rentgenowskag i odrdzniaé dokiadnie cienie prawidtowe od
patologicznych, to przy réwnoczesnem uzyciu innych metod
rozpoznawczych, niewatpliwe ustugi fotografia ta oddac¢ be-
dzie mogla w rozpoznawaniu nowotworéw wsrdod kosci sie
rozwijajacych.

6) Dalej wspominajg autorowie o okolicznosci juz az
nadto znanej, ze przy pomocy tej witasnie fotografii odkry-
waé mozna miejsce usadowienia sie matych ciat obcych, co
znakomicie utatwia konieczne nieraz ich wydobycie. Stusznie
jednak przestrzegaja, by nie nazbyt skwapliwie ulega¢ zg3-
daniom ,starych inwalidowX# ktérzy dzieki Rentgenowi teraz
wiasnie przypominajg sobie o jakiej$ zapomnianej juz kuli
i natarczywie domagajg sie wykazania jej promieniami X
i wydobycia.

7) | w przysztej wojnie odkrycie to nowe nie powinno
zmienia¢ zachowania si¢ naszego wzgledem ran postrzatowych.
Tylko w razie istotnej potrzeby uzy¢ nalezy tego ,idealnego
zgtebnikall celem wykrycia kuli i jej wydobycia.

8) Wreszcie w ustepie ostatnim wyliczajg autorowie
przypadki, gdzie promienie X znales¢ mogg jeszcze zastoso-
wanie. W zwiebnieniacb kciuka fotografia Rbntgenowska moze
nas poinformowaé¢ o zachowaniu sie kosci treeszczkowych (o.
s"ssamoidea). A potem poniewaz callus wyrdznia sie na foto-
grafii doktadnie od ko$j¢i, bedzie mozna wykrywaé dawniejsze
pekniecia kosci wiktajgce zwichnienie. Tymi juz promieniami
moznaby kontrolowaé, czy callus kostnieje nalezycie lub czy
leczenie odpowiednie we wspomnianych tu juz zmianach ki-
towych i krzywiczych w kosci odnosi pozadany skutek.
Promienie katodowe moga mie¢ takze znaczenie sadowo-
lekarskie, gdyby chodzito n. p. o wykazanie watpliwego
ciata obcego, lub tez moga by¢ pewnym s$rodkiem uspokaja-
jacym dla osob trwozliwych, obawiajacych sie, czy nie no-
szg w sobie jakiego$ ciata obcego po pewnem uszkodzeniu.
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 14. 1896).

Dr. M. W. II.

B. Wolf: Zastosowanie odkrycia Rontgena w medycynie.

Roéntgen w rozprawie swej: Eine neue Art von Strahlen
nadmienia, ze nietylko metale, ale i sole ich, choéby w roz-
ezynie, nie przepuszczajg promieni X. Okoliczno$¢ te wy-
zyskac¢ chciat B. dla celow lekarskich rozpoznawczych, ho
nic przeciez tatwiejszego, jak sporzadzi¢ z jakiej$ soli meta-
licznej rozczyn o takiem zgeszczeniu, by z jednej strony
obojetnym byt dla organizmu zwierzecego, z drugiej za$ nie
przepuszczat promieni Rontgenowskich, rozczyneni takim na-
petni¢ badany narzad jamisty i fotografowaé. Proba na zwio-
kach Swinki morskiej, w ktérych rozczyneni podoctanu oto-
wiowego napetnit autor zotgdek i odcinek jelita, powiodia sie,
jakkolwiek uprzedzonem patrzy¢ trzeba okiem na dotgczong
rycine, by odrézni¢ obrysy owych narzadéw. (Nie bez pod-
stawy jednak a wbrew mniemaniu autora sadzi¢ mozna, ze
podobne doswiadczenia na ludziach nie doprowadzi do po-
zadanego celu, choéby z tego wzgledu, ze jama brzuszna
w przewaznej liczbie przypadkéw pozostanie niedrozn” dla
promieni X, jak to wykazaly doswiadczenia w tym celu de-
legowanej komisyi w Berlinie (por. Deutsche med. Wocken-
schrift Nr. 14. 1896. art. Drow Sehjerninga i Kranzfeldera.
Przyp. sprawozdawcy). (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 13.
1896). Dr. M. W. H.

Patologia.

Litton (prof.): O waleczkach we krwi.

Podczas kiedy zaden z hematologéw berlinskich a moze
i innych, wateczkdw we krwi nie widziat, to L., badajac od
wmlu lat krew Swiezg pod drobnowidem , tak czesto je wi-
dywat, ze uznal je za twory stale (przynajmniej w swoich
preparatach). Wateczki te bardzo podobne do wateczkow
w moczu chorych na zapaleri'a®nejcek, widywat autor w dwo-
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jakie] postaci: jedne biatawe, bardzo ziarniste zatamywaly,
Swiatto, drucie niebieskawe, w daleko mniejszym stopniu
zatamywaly Swiatto i nie miaty budowy ziarnistej. Grdy dru-
gie nie maja wcale znaczenia, bo w kazdej krw znachodzi¢
sie moga, to pierwszym nie mozemy odmowi¢ pewnego zna-
czenia rozpoznawczego, spotyka sie je bowiem gtdwnie we
krwi chorych cierpiacych na bielice (leukaemia), bielice wrze-
komg, lymphoniata maligna i na niedokrewno$¢ wszelakiego
stopnia, od btednicy poczynajac a na niedoirrewnosci ztosli-
wej konczac, a zatem w stanach, w ktérych piytki krwi (t.
zw. Bizzozera) w powiekszonej znajduja, sie ilosci. Srednica
wateczkOw obu rodzajow cztery do sze$¢ razy przewyzsza
Srednice zwyktego, czerwonego ciatka krwi. Ten jelen juz
wzglad pozwala stanowczo wykluczyé mozno$é istnienia ich
w stanie, preformowanym we krwi. Bo i jakzeby przedosta-
wac sie mogly przez naczynm wilosowate? Nie sg tez two-
rem, powstajagcym pod wlywem jakichkolwiek odczynnikow
chemicznych, bo autor do swych badan wecale ich nie uzy-
wat. Jakiejze wiec okolicznosci zawdzieczajg wateczki owe swe
powstawanie? Przypadek postuzyt autorowi do wykrycia
prawdy. Preparaty z tej samej krw: sporzadzone przez asy-
stentow nie zawieraty ani jednego wateczka, w preparatach
za$ autora byly one w niezwykle wielkiej liczbie. Sledzac,
przekonat sie autor, Ze jedyna rdznica w sporzadzaniu pre-
paratow polegata na tem, Ow|L. krople krwi rozcierat na
szkietku podstawowem, posuw-ajac kilkakrotnie szkietkiem
przykrywkowem w jednym Kkierunku, czego asystenci nie
czynili. Tej zatem ojrolicznosci przypisa¢ nalezy powstawanie
owych wateczkéw. Sciste badania w tym wzgledzie w zupet-
nosci potwierdzato to mniemanie autora i wyjasnito roznice
W wejrzeniu. Pierwsze (ziarniste, potyskujgce) wytworzone sg
przez ptytki Bizzozera, drugie powstajg z erytrocytow, z kto-
rych hemoglobina zostata wycisnieta i ktdre ulegty jakiemu$
zwyrodnieniu, gdyz bardzo dobrze barwig sie fioletem mety-
lowym i pokrewnymi barwikami. Te same twory widziec¢
musiano w preparatach barwionych krwi, gdyz w tych ra-
zach odbywa sie zwykle pocieranie, uwazano je jednak z po-
wodu ztego barwienia sie za straty barwikowe. Wateczki
te, bez wzgledu na diugos¢ swa i liczbe (ktére mogg byc
bardzo rozmaite) utozone sg (z przyczyn tatwych do zrozu-
mienia) zawsze réwnolegle do sienie i do kierunku pociera-
nia. Wywotywaé wale'czki te bardzo tatwo. (Deutsche med.
Wochschrft. Nr. 15. 1896). Dr. M. W. H.

Higiena.
(prof.): O szkodliwosci olejow mineralnych, uzy-
wanych na wielkg skale w piekarniach.

Dunbar

Mato znang jest okoliczno$é, ze od niejakiego czasu do
smarowania form i chlebow w wielkich piekarniach uzywajg
gdzieniegdzie przetwordw olejéw mineralnych, zamiast masta,
toju, lub margaryny, ktére sg znacznie drozsze. We Franeyi
zakazano uzywania tych produktow juz w r. 1885., w Niem-
czech jednakze jeszcze w r. 1891. dwdch chemikéw wydato
opinie, ze nie sg one dla zdrowia szkodliwe. Mimo po6zniej-
szych ostrzezen i przypadkow zatrucia zakaz uzywania ole-
jow mineralnych w piekarniach nie stal s:¢ w Niemczech
prawem powszechnie obowiazujgeem, moze dlatego, ze prze-
twor ten nosi w handlu niewinne miano Brodol bez zad-
nego objasnienia a przez agentéw, z ktérych jeden miedzy pie
karzaini hamburskimi tylko az 100 odbiorcow posiadat, jako
olej roslinny sprzedawany bywa. D. wskazujac, ze tesame
przetwory uzywane sg w przemysle jako smarowidta (M a-
sclnnenol, Spindeldl i t d), wspomina o licznych za-
truciach (50 oséb w 20 rodzinach), ktére rGwnoczesnie w Ham-
burgu w r. z. do wiadomosci wtadz doszty, na szczescie kon-
czacych sie bez wyjatku wyzdrowieniem. Badanie pieczywa,
ktére byto powodem burzliwych objawdw ze strony przewodu
pokarmowego i ogo6lnych, wykazatlo w bochenkach chleba
oleje mineralne w ilosci do y2 grama dochodzacej a przy pie-
czeniu wcale sie nieznreniajgcej. D. wywotat doswiadczalnie
juz za pomotyr mniejszych dawek przejsciowe schorzenie u 7
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pséw i u 4 na 7 dobrowolnie sie zgtaszajagcych do préb le-
karzy i z tego wzgledu, uwazajgc przetwory pomienione (przy
powierzehownem badaniu pieczywa niezem swej obecnosci
nie zdradzajgce) za zdrowiu szkodliwe, zaleca jak najusilniej
walke przeciwko ich uzywaniu w piekarniach. (Deutsche me-

dicin. Wochenschrift 1896. Nr. 3.j. Dr. Ciechanowski.
Fizyologia.
Stuve: Badania kliniczne i doswiadczalne niektérych

nowszych $srodkéw odzywczych.

Liczba $rodkéw o wysokiej wartosci odzywczej a przy-
tem tatwo ulegajgcych wessaniu i przyswojeniu, nadajgcych
sie zatem do forsownego odzywiania tam, gdzie odzywianie
z nkichbadZz powodbéw znacznie podupadio, powiekszyta sie
w ostatnich latach do$¢ znacznie. Autor przeprowadziwszy na
wielkg skale préby kliniczne, uzupetnione doswiadczeniami,
z calym szeregiem tych S$rodkéw w szpitalu miejskim we
Frankfurcie nad Menem podaje, jak dotychczas, wyniki ba-
dania tylko dwa: oleju togowego {oki sesami) i niestusznie
zapomnianej stodkiej $mietanki. Oba $rodki, zdaniem autora,
podane zwykig droga, ulegajg znakomicie wessaniu; $mie-
tanka nadto wybornie sie nadaje do wprowadzenia przez od-
bytnice, czego o oleju togowym nie mozna powiedzie¢. [Na-
tomiast da sie uzy¢ ten ostatni z dobrym skutkiem do zwal-
czania nawykowego zaparcia stoldal (w postaci lawatyw)]
0 ile podskdérne wprowadzanie ttuszczéw, podane przez Leu-
bego, okaze sie do celéw odzywczych przydatnem, moznaby

takze i w ten sposéb z korzyscig uzywac oleju logowego.
(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. 189ffl.
Dr. Ciechanowski.

Choroby wewnetrzne.

Ehlich: Kilka spostnezen nad dziataniem wziewan ligno-
sulfitu w srchotach ptucnych. (Z kliniki Schrottera
w Wiedniu).

Praca ta, po pracy Heindla, jest drugg dopiero w literatu-
rze lekarskiej o srodku, ktérego pochodzenie i dotychczasowe
dzieje podat Rosenberger. Z szeregu spostrzezen przytacza
Ehlich tylko 8 historyj chorych, ktérzy diuzszy czas pozostawali
w klinice, lzejsze bowiem przypadki po jakiej takiej popra-
wie stanu ogdlnego usuwaty sie szybko z pod obserwacyi.
Wyniki swoje streszcza E. w sposéb taki: Przypadki ciezkie
nie nadajg sie do leczenia lignosulfitem, ktérego wziewan cho-
rzy tacy z powodu gwattownych napadéw kaszlu i dusznosci
wcale nie znosza. W przypadkach lzejszych, w ograniczonych
naciekach szczytowych nie spostrzegat autor zadnej zmiany
w objawach przystuchowych i wypukowych, ani zmniejsze-
nia sie, tem mniej znikniecia pratkbw Kocha w plwocinach;
natomiast po Kkilku tygodniach codziennych, kilkogodzinnyeh
wziewan zmniejszat sie kaszel, poprawiato wykrztuszanie,
poty rozptywne znikaty, apetyt i ciezar ciata zwiekszat sie
1zjawiato sie podmiotowe uczucie polepszenia. Ruchy goracz-
kowe pozostawaly bez zmiany. Przy lekkie™ ,niezytowych*
formach polepszenie to byto nader wybitne. Autor sgdzi, ze
stopien tego polepszenia byt wiele wigkszy, niz go potrafi wy-
wotaé sama poprawa stosunkéw bytu chorego, potgczona z po-
bytem w szpitalu i radzi w zaklada¢ sie majgcych uzdro-
wiskach dla suchotnikéw urzadza¢ takze wziewalnie lignosul-
fitu, jako S$rodka wobec skromnej ilosci lekéw przeciwgruz-
liczych zastugujgcego na dalsze préby. Aczkolwiek przeciw
tej radzie autora nic powiedzie¢ nie mozna, to jednak z roz-
patrzenia przytoczonych historyj chor6b odnosi' sie wrazenie,
ze wyniki leczenia lignosulfitem niekoniecznie uprawniajg do
wysnutych przez E. wnioskéw. Do$¢ powiedzie¢, ze przyby-
tek ciezaru ciata sv ijdnym tylko przypadku wynosit 6 kg.
w 6 tygodniach, zreszt w 4 przyp. w tymze czasie okoto
1—2 kg., w dwoch przyp. ciezar ciata wcale sie nie zwiekszyt
a w jednym nawet gwaltownie spadat. W owych za$§ dwdch
lekkich ,,niezytowych“»iprzypadkach, ktore tak znacznem za-

| kohczyty sie polepszeniem, pratki gruzlicze tylko z trudem
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niekiedy w skapej ilosci udawato sie wykaza¢ a zmiany przed-
miotowe byty nieznaczne. (Wiener Kklinische Wochenschrift
1896. Nr. 15). Dr. Ciechanowski.

Choroby weiiei*yczne.

Hanseman n: O zmianie nagtosni, czesto zdarzajacej
sie w kile.

Rozpoznanie Kity, na ktorem niejednokrotnie duzo za-
lezy, jest czesto nawet na stole sekcyjnym nader trudnem,
jezeli brakuje zmian ‘Wwybitnych. Tem ttdmaczy sie usilne
poszukiwanie danw . anatomicznych , ktéreby przynajmniej
do pewnych przypuszczen dawaly prawo. Lewin i Heller po-
dali przed 3 laty nowg egehe, pozwalajacg przypuszcza¢ prze-
bycie kity; jest nig mianowicie za uk bliznowaty (narhige
Atrophie) podstawy jezyka. Sprawa ta szerzy¢ sie moze ku
tytowi, przechodzac na nagtos$ni,; i wywotujac, stan, niejedno-
krotnie w przypadkach Kkity przez H. spostrzegany, ktory
moznaby nazwac przodozgieciem (anteflexio) nagtosni. W nis-
kich stopniach tej zmiany rozpoznanie opiera¢ sie winno gtéw-
nie na wykazaniu skrécenia wedzi letka nagtosni (ligamentum
glossoepiglotticum medium). W wyzszych stopniach brzeg gorny
nagtosni zostaje ku przodowi odwrdcony i wtedy rozpoznanie
najtatwiejsze; natomiast w najwyzszych stopniach zmiane te
nietrudno pomiesza¢ z prostem bliznowatem skroceniem na-
gtosni, jezeli sie za pomocag podiuznego przeciecia doktadnie
w stosunkach anatomicznych nie rozpatrzy i nie zwrdci uwa-
gi na listwe poprzeczng, przebiegajacg o kilka mm. ponizej
brzegu nagto$ni a odpowiadajgcag istotne i, dawnej, obecnie
odwroconej goérnej krawedzi. H. wykonat w ostatnich czasach
55 sekcyj, w ktorych stwierdzi¢ sie daty wybitne zmiany
kitowe a takze za zycia kite wykazano; ot6z 25 razy w tych
przypadkach znalazt on opisang zmiane. Nie mozna jej uwa-
za¢ wprawdzie za ceche stanowcza, jednakze ze wzgledu, ze
u os6b niekitowych spostrzegano jg tylko 5 razy, mozna na
podstawie znalezienia jej z pewnem prawdopodobienstwem
przypuszczac¢ przebycie kity, jesli rdwnocze$nie istniejg inne,
choéby nierozlegte zmiany, na mys$l podobng naprowadza-
jace. (Berliner Min. Wochenschrijt 1896. Nr. 11.

Dr. Ciechanowski.

Choroby zakazne.

Gruber: Teorya biernej i czynnej odpornosci wobec cho-
lery, duru i pokrewnych spraw chorobowych.

Ciekawy i ciety wyktad Gr. w Tow. lek. wiedenAskiem,
oznajmiajacy o catym szeregu nowych a interesujagcych, wspol-
nie z Dr. Durhamem dokonanych spostrzezen, zawiera
wazne dla teoryi odpornosci wnioski, z ktérych gtowniejsze
w streszczeniu opiewajg w spos6b nastepujacy:

1) Za pomocg zabitych chloroformem lub cieptotg 60°
hodowli przecinkowcéw cholery i innych, tudziez pratkéw
durowych i i;u pokrewnych, nieposiadajgcych prawie zadnego
dziatania trujgcego, mozna osiegna¢ u Swinek morskich bar-
dzo znaczna i diugotrwatg odpornos¢. Wynika z tego, ze za-
bite bakterye nie sg, jako takie, trujace, . ze uodporniajgce
ich sktadniki sg od trucizn przez bakterye wydzielanych
rézne. Odpornos¢, osiegnieta w ten sposéb, zabezpiecza zwie-
rzeta tylko od zakazenia, ale nie od zatrucia, od ktérego jed-
nakze te same zwierzeta za pomocg innych sposob6w poste-
powania zabezpieczyé mozna.

2) Odporno$¢ czynna i bierna (t. j. uzyskana przez
wstrzykniecie surowicy uodporniajgcej ze zwierzat uodpor-
nionych u zwierzat zdrowych) polega na dziataniu szkodli-
wem na bakterye cieczy w ustroju zawaitych; wielojadrzaste
ciatka biate odgrywaja przytem tylko nieznaczng role.

3) Istoty uodporniajgce znajduja sie we krwi i w cie-
czach ustroju uodpornionego gotowe a dziatanie ich na bak-
terye po za ustrojem (m vitro) jest takie same, jak wtedy,
gdy znajdujg sie jeszcze w ustroju, czy to czynnie, czy bier-
nie uodpornionym. Te istoty uodporniajgce (Anti-
ledrper) nie zabijajg bakteryj bezposSrednio.
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4) aHanlLa zabodjcze dla bakteryj po-
siadajg jedynie stale znajdujgce sie w ustroju, nie-
swoiste istoty, aieksyny Buchnera i to zarowno u zwierzat
czynnie lub biernie uodpornianych, jak u prawidtowych.

5 Wtasdciwos$¢ cechujgca dziatanie istot
uodporniajgcych (Antikorper) polega na tem,
ze wywotujg one pecznienie i lepkos$¢ o
stonek bakteryj, ktore zbijajg sie wskutek
tego wgrudki, tracg ruchliwos$¢ iprzystepne
sie stajg dla zabdjczegodziataniaaleksyny.
Ze wzgledu na te wilasnos¢, dotagd przeoczong przez badaczy,
nazwac¢ nalezy istoty uodporniajgce glabryfi-
cynami. Glabryfieyny rozwijajag witasciwg sobie dziatalno$é
zarbwno w ustroju, jak po za ustrojem (in vitro) i zostajg
przytem zuzyte tak, ze dziatalno$¢ ich zostaje w stosunku do
ich iloci.

G3Odpornos¢ czynna, zarowno jak i bierna,
saw zasadzie identyczne; obie polegajg na obec-
nosci glahryficyn w cieczach ustroju, bez ktérej odpornosc
czynna istnie¢ nie moze. Obecno$¢ ich w cieczach zwierzat
uodpornionych zdotat wykaza¢ G. jeszcze w rok po ostat-
niem uodpornieniu.

7). Glabryfieyny sg swoiste, dla kazdego gatunku bak-
teryj odrebne. Jednakze dziatanie ich jest ilosciowo
stopniowane tak, ze tpewien ich rodzaj, dziatajac na pewien
tylko rodzaj bakteryi najsilniej, moze jednak zadziata¢ i na
inny rodzaj bakteryj i to ,tem wybitniej, im rodzaj ten jest
swoistemu rodzajowi pokrewniejszy.

8) Glabryfieyny pochodzg ze skiadmkow bakteryi,
jednakze zostaja dopiero w ustroju uodpornionym przez nie-
okreslong jeszcze przemiane z nich utworzone. By¢ moze,
ze miejscem tego przetworzeniasg mak rofagi, komaérki chto-
nace napetnione produktami bakteryjnymi wielojedrzaste
ciatka biate.

9) Opisany mechanizm odpornosci odnosi sie tylko do
cholery, duru i pokrewnych spraw; w tezcu i btonicy odpor-
nos¢, zdaje sie, powstaje w inny-stposéb. (Wiener klin. 1Vo-
chenschrift. — Milnch. med. Wochenschrift. 1896. Nr. 9.).

Dr. Ciechanowski.

Choroby nerwowe.
Erb:

Do dawniejszej seryi statystycznej, ztozonej z 500 przy-
padkéw wiadu rdzenia pacierzowego, poprzedzonego u 89'2(0
chorych kitg, dodaje Erb nowy wykaz (200 przypadkdéw),
stwierdzajacy napewno przebycie kity u 92509 chorych. Na
podstawie tych danych, broni E. energicznie swojego twier-
dzenia, ze miedzy przyczynami wigdu rdzenia kita odgrywa
gtéwna, jesli nie wylgczng role a réwnoczesnie za pomocy
stosownych zestawien, stara sie on udowodni¢, ze statystyki
do przeciwnych dochodzace wnioskéw, w szczegdlnosci ze-
stawienia Storbecka z Kkliniki Leydena (obejmujace zresztg
materyat szczuplejszy i zdaniem E., nie tak pewny), sg nie-
odpowiednio utozone; z krytycznej ich przer6bki wypadajg
natomiast cyfry, mogace wilasnie przypuszczenie Erba po-
twierdzi¢. (Berl'ner klin. *Wochenschrift Nr. 11. 1896).

Dr. Ciechanowski.

Kita a wigd rdzenia.

Zapiski terapeutyczne.

65. Ewald (prof. w Berlinie): Uzycie
tyczne przetworow gruczotu tarczyk owego
(z 14Jkongresu dla medycyny wewnetrznej w Wieshadenie
od 8. do 11. Kwietnia 1896.). Wykryta przez Baumanna
w gruczole tarczykowym tyrojodyna jest wedlug poszuki-
wan Roosa, Treupela i Ewalda swoistym jggo sktadnikiem
i moze zupeinie zastgpi¢-tak gruczot Swiezy jak i wyciggi
zen i suche przetwory. W gramie tyrojodyny miesci sie 0'3
mgrm. odu.

Dziatanie przetworéw gruczotu tarczykowego jest dwo-
jakie : jedno poldga na zmianach w odzywieniu, objawiaja-
cych sie w pewnych okolicznosciach brakiem apetytu, nud-

terapeu
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iloSciami, bezsennos$cig”ogdlnem ostabieniem, biciem serca,
napadami dusznicy, drugie obejmuje pewne przypady pod-
miotowe, zaczynajgce sie od pewnego uczucia niedogody a do-
chodzace do wybitnych przypadéw chorobowych, jak zawrotu
gtowy, boélu w stosie kregowym i ledZzwiach, uczucia $ciska-
nia i t. p. Te przypady wystepujg zresztg mniej lub wiecej
wybitnie we wszystkich nagtych zmianach wymiany materyi,
taczacych sie z topnieniem substancyj biatkowatych i po-
wiegkszeniem spalenia sie tluszczu. Przemijajagde zadawanie
tyrojodyny, nawet po 4 gramy na dzieh nie wplywa wyraz-
nie na tetno. O zatruciu jodem ire moze byé mowy, ponie-
waz jodu w gruczole tarczykowym i jego przetworach jest
bardzo mato (w gramie gruczotu tarczykowego baraniego
J'0003 grm. jodu). Objawy zatrucia po zazywaniu gruczotu
tarczykowego nie sg state i nieraz catkiem nawet ich niema
mimo zazywania duzych dawek przetworéw skutecznych. Nie-
kiedy po zazywaniu wystepuja w moczu biatko, wateczki i cu-
kier, ktérego jednak sam E. nigdy nie widziat.

Zastosowanie terapeutyczne gruczotu tarczykowego tto-
maczy sie obecnie tak: gruczot tarczykowy wytwarza osobna,
sobie wiasciwg wydzieline, sktadajaca sie z organicznego po-
faczenia z jodem. Tego potgczenia z iodem jest w Swiezym
gruczole 0-2 do 05%, jodu za$ w niem jest 03%. Ta wy-
dzielina dostaje sie ciggle w matych ilosciach do obiegu krwi
i stuzy do niszczenia pewnych, nieznanych doktadniej sub-
stancyj trujacych, ktérych istnienie, sagdzac ze zjawisk toksycz-
nych powstajacych po odjeciu gruczotu tarczykowego, przy-
puszcza¢ musimy. Jezeli przeto brakuje wydzieliny gruczotu
tarczykowego, nagromadzajg sie pewne toksyny we Kkrwi
i upo$ledzajg odzywianie; jezli zn6w przeciwnie jest ona
w nadmiarze, t. j. wc krwi krazy za wiele tyreoidyny, to
wtedy wystepujg swoiste objawy tego nadmiaru.

Pod wzgledem dawki przetworéw gruczotu tarczykowego
upowszechnit sie¢ zwyczaj zaczynania od dawek matych a na-
stepnie powiekszania ich do pewnego stopnia. Pokazato sie
tez, ze dawki za duze, n. p. odpowiadajgce 1 lub 2 gruczo-
fom tarczykowym baranim nie przedstawiajg zadnych korzysci
a nieraz szkodza we wiasciwy sposob. Za najwiekszg dozwo-
long teraz dzienng dawke kotaczykdéw (tablettae) tyreoidyno-
wych uwaza¢ trzeba 10, odpowiadajagcych 3 ingramom jodu.

Przetwory gruczotu tarczykowego wskazane sr prz.ede-
wszystkiem w obrzeku $luzakowym (myioederna), w ktérym
ich skuteczno$¢ nie ulega teraz zadnej watpliwosci; pamietac
wszakze nalezy, iz skutek ten mija po niejakim czasie, daje
sie jednak utrwali¢, zadajac przez diugi czasfflmiesigcami
mierne dawki.

Do pewnego stopnia dziatajg takz# pomysSinie przetwory
gruczotu tarczykowego w matotectwie (cretinismus), przede”
wszystkiem sporadycznem, ale i endemicznem. Skutek prze-
tworéw, o ktérych mowa, w chorobach skérnych, mianowicie
w tuszczycy (psoriasis) nie jest bynajmniej pewny.

Natomiast nie ulega watpliwosci skuteczno$é przetwordw
gruczotu tarczykowego w otytoSci; zadajgc dziennie po 3 do
5 kotaczykéw uzyskuje sie tygodniowo zmniejszenie ciezaru
ciata po 4 do 5 kilogramdéw, przyczem wszakze skutek nie
jest trwaty, jezeli nie zachowuje sie stésownefldyety. Dopro-
wadzajagc w czasie leczenia przetworami gruczotu tarczyko-
wego do ustroju stosowna, t. j. wiekszg, niz zazwyczaj ilos¢
biatka mozna jego utraterzredukowac¢ do rozmiardw jak naj-
mniejszych i w ten sposéb dojs¢ do idealnego sposobu lecze-
nia otytosci.

W podobny zupetnie sposob dziata tyrojodyna.

Korzystnie takze, lubo przelotnie dziata gruczot tarczy-
kowy w tezyezce (tetania).

W kazdym razie tyle pewna, ze w przetworach gru-
czotu tarczykowego mamy dzielny, lubo nieraz zagadkowy
czynnik terapeutyczny. (Deutsche med. Wchschrift. 23. Kwiet-
nia 1896).

66.
peutycznem
kowego w zakresie chirurgii

Bruna (prot. w Tybindze): O uzyciu
przetwordw gruczotu tarczy-
(z 14. kongresu dla
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I medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie od 8. do 11. Kwiet-
nia b. r.). Przetwory gruczotu tarczykowego dziatajg w ob-
rzeku S$luzakowym tak samodzielnym jak i pooperacyjnym
trwale, o wiele jednak szerszy majg one zakres dziatania
w wolu (struma), ktérego 350 przypadkow leczyt nimi autor.
Nie nadajg sie do leczenia przetworami gruczotu tarczyko-
wego wol torbielasty (struma cystica) i wdl w chorobie Base-
dowa Autor uzywat z poczatku Swiezego gruczotu tarczy-
kowego, nastepnie wytgcznie angielskich kotaczykow (tablettae\
ktorych dziennie nie dawat wiecej dorostym nad dwa, dzieciom
Y2 do jednego. Przy uzyciu tych matych dawek nie bylo
szkodliwych skutkéw ubocznych, z wyjatkiem u trzech cho-
rych, u ktérych wystgpito mocne dziatanie na serce. W ostat-
nich czasach uzyt autor u 24 chorych tyrojodyny Bauman-
nowskiej ktdra nie dziatata gorzej, niz przetwory angielskie.

Ostatecznie o$wiadcza B.: 1) W przewaznej (*75°/0) licz-
bie przypadkéw zmniejszajg sie woél i pochodzace zeh doleg-
liwosci po uzyciu przetworéw gruczotu tarczykowego. 2) Co
do stopnia skutku, to w 8% przypadkéw wol znika zupet-
nie, w 33% zmniejsza sie bardzo znacznie a dolegliwosci uste-
puja catkowicie, w dalszych 33% wol zmniejsza sie miernie.
3) Skutek najwiekszy jest w wieku dziecinnym a maleje
z postepem lat. 4) Dziatanie pojawia sie w krotce po zada-
waniu tak, iz po 4 do 6 dniach obwo6d szyi zmniejsza sie
wyraznie a oddech staje sie “swobodniejszym. 5) Z rbéznych
form wola przystepng jest leczeniu gruczotem tarczykowym
tylko forma rozrostowa (hyperplasticam, w % jednak przy-
padkdéw po zaprzestaniu zazywania wol znowu rosnie, czemu
zapobiedz mozna zadawaniem dawek matych w regularnych
odstepach. (Deutsche med. Wthschft 23. Kwietnia 1896.).

67.
wie leczenia ztogéw z kwasu m<czowego
w nerkach (z 14. kongresu dla medycyny wewnetrznej
w Wiesbadenie od 8. do 11. Kwietnia 1896.). Uzywanie
Srodkow wewnetrznych przeciw ztogom w drogach moczowych
w skazie moczanowej (diathesis uratica) polega¢ wmno 1) na
doprowadzeniu do ustroju wielkich ilosci ptynu 2) przepisa-
niu pozywienia, ktéreby ograniczalo wytwarzanie sie kwasu
moczowego 3) zadawaniu S$rodkow, ktoreby przechodzac do
moczu nadawaty mu zdolno$¢ rozpuszczania znacznej ilosci
kwasu moczowego i 4) naodwrét unikaniu substancyj, kto-
reby na mocz dziataty wprost przeciwnie. Pierwsze, proste
i oczywiste nie ulega zadnej watpliwosci. Drugie jest jeszcze
bardzo niepewne, poniewaz coraz bardziej pokazuje sie, ze
wydzielanie kwasu moczowego w matym jedynie stopniu zalezy
od dyety, ktorej tylko bardzo znaczne zmiany, nie dajgce sie
przeprowadzi¢ w praktyce mogtyby tu mie¢ znaczenie. Co
do trzeciego, zastugujg tu na uwage sole sodowe i litowe,
piperacyna, hzydyna, urycedyna i t. d Natomiast zastuguje
na uwzglednienie punkt czwarty, t.j. unikanie wprowadzania
do ustroju substancyj, ktére przechodzac do moczn zmnigj-
szaja jego zdolno$¢ rozpuszczania kwasu moczowego. Tutaj
nalezy unikanie mocnych (mineralnych) kwaséw, pozywienia
zawierajgcego duzo nukleiny  stosowne S$rodki wewnetrzne;
alkaliow jednak nie mozemy zadawaé¢ w tej ilosci, azeby
mocz stat sie alkalicznym. Mierne ich dawki atoli mogg by¢
przydatnemi. Poszukiwania autora, dokonane wspélnie z Drem
Straussem wykazaty, Ze najlepszym S$rodkiem do uzyskania
takiego sktadu chemicznego moczu, izby on najlepiej roz-
puszczat kwas moczowy, jest zadawanie weglanu wapniowego
lub innych potgczen wapna z kwasami organicznymi, przezco
kwas fosforowy tgczac sie z wapnem opuszcza ustréj przez
jelita. Z 21 pacyentow ze skazg moczanowa leczonych nie-
ustannie zadawaniem weglanu wapniowego lub potgczen wa-
pna z kwasami ro$linnymi miato w 9 miesigcach tylko dwdch
napady kolki nerkowej lub oddawato kamienie. W niekto-
rych przypadkach wystarcza dawka dzienna 2—4 gramow
weglanu wapna, w wielu trzeba ich do 10 gramoéw, by po-

teraby¢ sie z moczu catkiem fosforanu jednosodowego (Mononat-

riumphosphat) , niekorzystnego dla rozpuszczania kwasu moczo-
wego a mie¢ w moczu fosforan dwusodowy (Binatriumphos

Noorden (prof. we Frankfurcie n. M.): W spre
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pliat). Rozpuszczalnych w wodzie potgczen kwaséw ro$.in-
nych z wapniem trzebaj;.dawa¢ mniej, niz weglanu wapnio-
wego. Badanie moczu pod wzgledem obecnosci pouczen kwasu
fosforowego z sodem wskaze dawke potrzebna. ( Deutsche med.
Wchschft. 23. Kwietnia 1896.).

V. Sprawy korporacyj lekarskich.

Izba lekarska krakowska.

lzba lekarska w Krakowie
b. r. VII. z rzedu zebranie, na ktérem:

1) Prezydent Izby poswiecit stowa wspomnienia zmartym w b. r.
kolegom: Drom E. Skakalskiemu w Podgérzu, F. Bartinafiskiemu w My-
$lenicach i M. Zieleniewskiemu w Krakowie.

2) Protokét z VI. zebrania lzby w dniu 14. Grudnia 1895. od-
czytano i przyjeto.

3) W sprawie dopuszczenia kobiet do studyéw lekarskich posta-
nowiono z powodu spéznionej juz pory petycyi do Rady panstwa
na razie nie wnosi¢ a tylko upowazniono Wydziat do wypracowania
w swoim czasie w tej mierze petycyi z uwzglednieniem wnioskéw obu
referentéw: Dra Jordana i Dra Swiatka.

Referat Dra Swiatka uchwalono przestaé w odbitkach wszystkim
cztonkom lIzby i ich zastepcom celem rozpatrzenia i ztozenia wyczer-
pujacych orzeczen.

4) Uchwalono odpowiedzi na kwestyonaryusz lzby zarzadzajacej
w sprawie zatozyé-Sie majacych kas emerytalnych dla lekarzy i ich
rodzin, postanawiajgc w zasadzie:

a) ubezpieczenie wdoéw i sierot po lekarzach ma by¢ obowiaz-

kowe ;

i) najnizsza pensya roczna wdowy po lekarzu winna wynosi¢
4-00 zir.:

e) dodatek za$ na wychowanie dzieci po 50 zir. na gtowe i to
dla chtopcéw do 24. a dla dziewczat do 18. roku zycia;

d) pensyag na staro$¢ dla lekarza (po 60. roku zycia) oznaczono
na 600 zir. rocznie;

e) do zabezpieczania sobie renty na staro$¢, ma by¢ obowia-
zany kazdy lekarz, od 3-go roku po promocyi poczgwszy;

/) w okresie przejSciowym tworzenia kas emerytalnych uznaje
sie 40. rok zycia jako granice do obowigzkowego przystapie-
nia do tejze instytucyi;

g) uznano kwote 50 zir. rocznie za $rednig, ktérg kazdy z le-
karzy zachodniej Galicyi mégthy ewentualnie na ubezpiecze
nie przeznaczac.

Przy tej sposobnosci podnoszono uwagi o stosunku lekarzy do
panstwa, ktére wymagajac od stanu lekarskiego réznych, ucigzliwych
nieraz ustug, przeciez nie daje dowodéw zajecia sie nim odpowiednio

5) Uchwalono poczyni¢ niektére uzupetnienia dotychczasowego
regulaminu lzby, gtéwnie za$ postaraé sie o wprowadzenie nieprzewi-
dzianych w nim zastepcéw cztonkéw Wydziatu.

6) W sprawie unormowania taks za czynnosci lekarskie wniesli
referenci: Dr. Gawlik i Dr. Paszkowski swoje elaboraty, majgce stano-
wié¢ podstawe do dyskusyi na najblizszem zebraniu lzby.

7) Polecono przysztemu delegatowi Izby na najblizszy wiec Izb
lek. austr. poruszy¢ na nim kwestye wspé6lnego urgensu lzb do c. k.
Ministerstwa sprawiedliwo$ci w sprawie unormowania taks za czyn-
nosci sagdowo-lekarskie.

8) Na zblizajagce sie wybory do Izby postanowiono zachowad
dotychczasowy sposéb jawnego giosowania.

9) Przyjeto sprawozdanie komisyi kontrolujgcej i udzielono Wy-
dziatowi absolutoryum z czynnosci kasowych po koniec r. 1895.

10) Uchwalono przela¢ z pozostatosci kasowej zesztorocznej kwote

300 zir. do funduszu kasy doraznego wsparcia.

11) Uchwalono zapomogi dla trzech wdéw po lekarzach.

L. Ii.

odbyta dnia 26. Kwietnia
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VI. Wiadomosci biezace

Krakéw dnia 30. Kwietnia 1896.

— Prot. Dr. Wicherkiewicz przyjezdza tymi dniami na stale do
Krakowa i rozpoczyna niebawem wyktady okulistyki. Asystentem pierw-
szym jego kliniki zamianowat Wydziat lekarski Dra Karola Brudzew-
skiego, drugim za$ Dra Adama Bednarskiego.

— Pamietnik VII. Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie ro-
zestany zostat uczestnikom Zjazdu i jest do nabycia w handlu ksie-
garskim po 5 zir. (5 rs., 10 marek).

— Od 20. do 22. b. m. odbywato sie ogélne zebranie Towa-
rzystwa anatomicznego pod przewodnictwem prof. Kupffera z Mona-I
chium. Brato w niem udziat 96 czionkéw, miedzy innymi prof. Dr.
K. Kostanecki z Krakowa.

— Dr S. Zalewski, b. profesor uniwersytetu w Tomsku , mia-
nowany cztonkiem uczonego komitetu minisleryum o$wiaty narodowej
w Petersburgu.

— Wydawnictwo Og6lnego katalogu ksigzek polskich
uprasza wszystkich literatdéw i publicystéw, ktérzy ogtosili w oddziel-
nych ksigzkach lub broszurach miedzy latami 1878. a 1895. jakiejkol-
wiek tresci prace, o przestanie dokfadnego spisu tytutéw z podaniem
formatu, liczby stronnic, miejsca i roku wyjscia, naktadcy, drukarni
i ceny pod adresem: Wydawnictwo Ogoélnego katalogu ksigzek polskich
we Lwowie, w hotelu europejskim.

— Towarzystwo farmaceutyczne w Pradze czeskiej urzadza ce-
lem uczczenia 25-letniego jubileuszu swej czynnos$ci miedzynarodowg
wystawg farmaceutyczng w BaumgarLeuie pod Praga od 15. Sierpnia
do 15. Wrze$nia r. b.

— Do przechowywania przedmiotéw z gumy zaleca Zdtschrift
fiir Kranhenpftege 3°A rozczyn kwasu karbolowego, w ktéry zanurzone
rzeczy gumiane i po 10-ciu latach sg zdatne do uzytku. Przedmioty
nieuzywane dobrze jest wyja¢ raz na rok z rzeczonego rozczynu i roz-
ciggna¢ a cewki gumiane wyjgé i nawingé w odwrotnym kierunku.
Do celu, o ktdrym mowa, najpraktyczniejszemi sa naczynia szklane
z otworem szerokim u goéry, zamknietym za pomoca zatyczki szlifo-
wanej.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1896—
1897 zawakuje cze$¢ stypendyoéw, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu
$. p. Dra Walentego Koczorowskiego, zmartego w r. 1878 w miescie
Piotrkowie, dla mitodziezy, poswiecajacej sie naukom lekarskim, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych
siypendyéw, wedlug osnowy testamentu, majg: a) imienia Koczorow-
skich, b) Chilewskich, synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanistawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy, synowie po Adolfie
Strojeckim i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po
Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszczegélnionych
imion, stypendya nadane by¢ majg innym pilnym studentom medy-
cyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy
ubiega¢ sie o rzeczone stypendya, winni wnie$¢ prosby do Towarzy-
Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica
Niecata, Nr. 7) najp6zniej do dnia 15. Wrzeénia r. b., z zalgczeniem
nastepujacych dowoddéw: 1) Swiadectwa wiadzy Uniwersyteckiej o przej-
$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych w egzaminie
przejsciowym i posSwiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sie; 2) me-
tryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zy
cia (curriculum nitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez
testatora, oprécz $wiadectwa Witadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w po-
czet studentéw wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie
poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, Dr. Brodowski.

— Nekrologia. Zmarli: We Wtoctawku Dr. Waleryan Bilczyn-
ski, w 82. roku zycia, lekarz powszechnie szanowany. — W Paryzu
w dniu 14. b. m. w 63. roku zycia prof. Dr. Konstanty Paul, znany
ze swych prac w zakresie dyagnostyki i terapii choréb serca. — Dr.
Luton, profesor kliniki choréb wewnetrznych w Reims. — Dr. Kama-
kers, zastepca profesora anatomii i fizyologii w szkole lekarskiej w Al-
gierze. — Dr.. Piotr Gamberini, wystuzony profesor dermatologii i
syfilidologii w uniwersytecie w Bolonii. — W Dreznie Dr. Hugon Fleck,
b. profesor, dyrektor centralnego urzedu higienicznego saskiego.
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— Artykuly oryginalne mieszczgce sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie'lekarskiej Nrze 17. A. Sokotowski:
Przyczynek do patologii i terapii przewlektego zapalenia przerostowego
krtani i tchawicy (laryngotragheitis ekronica kypertrophiea). W. G aj kie-
wicz: 0 leczeniu chirurgicznem wodogtowia wrodzonego (hydr<mipha-
lus congenitus) i nabytego (hydrocejjhalus acguisitus e neoplasniate cerebri,
e meningitide). Prsreklucie kanatu kregowego (punctio canalis vertebralis)
(ciag dalszy). A Putawski: Pericarditis tuberculosa et pleuritis haemorr-
hagiea sinistra przy nieznacznem, pierwotnemfogdisku gruziiczem w ptucu
prawem. — W Medycynie Nfze 17. E. Biehijhajiki: Zalrucie kwasem
1 Zasadowos$¢ krwi jako wskazania terapeutyczne (dok.). L. Korczyn-
ski: Uwagi kliniczne w sprawie ropnych zapalen w nastepstwie ka-
micy zo6tciowej (chulelithiasie) (dok.).

Nowosci bibliograficzne:

— Pamietnik VII. Zjazdu chirurgéw polskich zgromadzonych

w Krakowie w dniu 16. i 17. Lipca 1895. Z 14-ma tablicami. Krakéw

1896. Duza 8 ka. SLr. VIII. i 204. Cena 5 zir.

— A. Baurowicz: O twardzieli [scleromcf). Krakéw 1896. Duza
8-ka, str. 51.

— W. Reiss: Badania fizyologiczne i kliniczne nad przezie-
werii skory prawidtowej i chorobowo zmienionej. Krakéw 1896. Duza
8-ka, str. 47.

— R. Dreyfuss: Die Krankheiten des Gehirns und seiner Ad-
nexa im Gefolge von Naseneiterungen. Jena 1896. G. Fischer. Cena
3 marki.

— H* I-Tessler (Doc.): Die otogene Pyamie. Mit 7 Figuren im
Texte und 26 Tabellen. Jena 1896. G. Fischer. Cena 12 marek.

— R.v.Limbeck (Doc.): GrundrisPeiner klinisAen Pathologie
des Blutes fur Aerzte und Studirende. Mit 37 Figuren im TelJtl und
2 farbigen Tafeln. Mit einem Beitrage: Die Gerinnuife des Blutes von
Dr. E. Freund. Jena 1896. G. Fischer. Cena opr. 10 marek.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dnin 6. Maja, t. j. we Srode o go-
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum w sali Sniadeckich
z nastepujgcym porzadkiem dziennym: 1) Sprawy administra-
cyjne; 2) kol. Dr. J. Nowak przedstawi preparat anatomo-
patologiczny; 3) kol. Dr. Raczynski przedstawi ciekawy
przypadek z kliniki prof. Jakubowskiego; 4) kol. prof. Buj-
wid wygtosi odczyt: O mielcu w Krakowie i o sposobach
zapobiegania fatszowania i zanieczyszczania mleczywa.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

W RYMANOWIE

ordynuije jako lekarz zdrojow y

Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje przez sezon kapielowy

Neae Wicse, Konig von Sachsen. 86- 11-3
Gips alabastrowy
do oelow chirurg-iczny cli

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i Rprzedaje firma

Karol Czecz i Spolka w Plaszowie.

Wytafczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynel gt

80—21—+
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Chemiczna Fabryka ,Rhenama.”

Akwisgran

oddziat organiczny wyrabia i dostarcza weditug patentu
Tajnego Radcy prof. Dra Classena.
(Poréwnaj LieUreich i Langgaard: Arzenewerordnung. 4. str. 663).

Nosophen posiada objetos¢ o 3*/8 do
4 razy wiegksza od jodoformu, dlatego
jest w uzyciu tanszy.

Przewyzsza jodoform jako $rodek ze-
wnetrzny do opatrywania ran; w choro-
bach przewodu pokarmowego wewn. do-
rostym w dawce 0*2 —05; do leczenia
nastepowego po zabiegach operacyjnych
w nosie i uchu, w otiti* media chroniea
purul., w kitowych miejsc, cierpieniach,
w rhinitis hypersecreioria i w ozenie.

- N -

Ifo8”plien.
(Tetrajodphenolphtalein)

bezwzglednie niedraznigcy i
nietrujacy, bez zapachu.

Resorbuje sie z rany, jod nie
wydziela sie w organizmie.

3% gaza nosophenowa bezwonna, wyprébowana, moze zastapie
10% jodoformowi. Moze by¢ bez szkody sterylizowana, gdyz noso-
phen rozktada si¢ dopiero w cieptocie 220° C. 16—26—9

Antfnosir

'(S61 sodowa nosophenu)

posiada wysokie wkasnosci anty-
septyczne i w tym wzgledzie
przewyzsza wszystkie dotych-
czasowe do opatrywania ran po-
lecane przetwory. W dziataniu
swem na kokki ropne, pratki
btonicze, przewyzsza jodoform.

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu
(0’'1—0 2%) przy" ulcus molle: do piukan
i przestrzykiwan ; przy cierpieniach jamy
ust i gardta; w przewlektych ropieniach
ucha $rodkowego z $mierdzacym wypty-
wem (w rozczynie 0'1—0'5y/0); w niezy-
tach pecherza (cystitis) do przeptukiwan
(w rozczynie 01—0"25%.

W chorobach przewodu pokarmowego
w dawce 0’3 — 050 dla dorostych, po
01—0'2 dla dzieci od 5—10 lat, u ssaw-
cOw do pierwszego miesiaca 0 01; w dru-
gim mies. 002; w czwartym mies. 0'04.

(S6l bismutowa nosophenu).

Odnosne publikacye i prébki tych przetworéw przesyta sie na zgdanie.

Er. picz

ordynuje -10-1

jak lat ubiegtych w letnim sezonie

W ™M A RYEM BAD ZIE
Villa ,,Belvedere®.

Dr. Antoni Jabtonski

ordynuje w biezagcym sezonie

W SZGZ A WISTIGTT.

89—3—2

M M 111

ordynowa¢ bedzie jak w

ClUIM

latach poprzednich przez

W MARYENBADZIE

(VILLA LISSA).

sezon kapielowy

88-10-2

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci fgczy kuracye zdrojowg z mie-
sieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

D r Jsp R osner,
b. asystent kliniki potozn. ginek. Uniw. Jagiell. w Krakowie
90-3-1

(Steinhaus).

ordynuje od 15 Maja
w Francensbhadzle
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Zaktad drojowo-kgpielowy inkalacyjno-
sc]lankowy
I stacya klimatyczna.

Wody stone, stono -siarczane, stono - gorzkie, szczawa
alkaliczna, borowina Zelazista.

Kapiele stone, stono-siarczane, borowinoweijPielektryczne
i zimne. Inhalacya solankowa systemu Wassmutha.

Kuracya zdrojowo-kapielowa, zetyca, kuiHsya mleczna,
leczenie elektrycznoscig i massagem.

Frekwencya w roku 1891t 1300.

llos¢ kapieli wydanych 20.000.

Lekarze: Dr. Aureli Piech i Dr. Zer.on Pelczar,
wolno praktykujacy Dr. Steinhaus.

Sezon od 25. Maja do 25. Wrzes$nia.

Broszury rozseta na zadanie

95-6-1

oraz

Zarzad.

Andrzej Saxtehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

5 Jiujtelpiera ..

Ti

«S

rt

SI

& 3&W>a

Zalety Saxlebnera wody Hunyadi Janos
wediug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie,
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przew6d pokm-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajagcego nasladowania nalezy
zadaé 1-46—16
>Saxlehnera wody gorzkiej*.

Med. i Cliii-. Dr. S. Weinberger od 1869
lekarz zdrojowy w Piszezanach, udzie-
la wszelkich objasnien tyczacych sie
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe
naby¢é mozna u Braumullera, ksie-
garza w Wiedniu. 38—2-1

LANOLINUM PURISS. LEBREICH

19- 26-8 Pharm. Austr Ed. VII.

Jodyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajgca
zjetczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury nlanolinie rozsyta sietna zyczenie franleo
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OGLOSZEN iE.

Przy bragwie goérnicgem dla-kopalhh wegla kamiennego
Hrabiego Larysza-Moennidia w Karwinie jest do obsadzenia
na podstawie uchwaly wydziatu z dnia 18. Kwietnia 189,6.

posada lekarza

z siedzibg w Karwinie, pod nastepujgeemi warunkami:

1) Obowigzkiem tegoz jest udzielanie pomocy lekarskiej
w razie choroby okoto 400 bezzennym i okoto 600 zonatym
cztonnkom bractwa gérniczego ich zonom i dzieciom, zamiesz-
katym po wiekszej czesci w gminach Karwinie, Dabrowie,
Ortowie i tazIBh.

2) Honorarium roczne ptatne w ratach miesiecznych
\D iBosi zir. 1+)() od kazdego cztonka bezzennego i zir. 2?50
od zonatego,

3) Ponad to honorarium nie otrzymuje lekarz nic wiecej,
dlatego ponosi koszta najmu pomieszkania i pokoju ordyna-
cyjnego réwniez koszta potrzebnych wyjazdow do pacyentow.

4) Prywatna praktyka jest dozwolong, o ile to nie jest
ze szkodg dla cztonkéw bractwa gdrniczego.

5) Lekarz ten winien jest postepowaé wedtug obecnie
obowigzujacych statutéw bractwa gémiczege i wedtug instruk-
cji zarzadu, o ktérych moze sie poinformowaé w kaneelaryi
rachunkowej tegoz bractwa.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade majg sie wykazaé
2 letnig praktyka i znajomoscig jezyka niemieckiego i czes-
kiego lub tez polskiego i ztozy¢ odpowiednie podania podpi-
sanemu zarzadowi do dnia 31. Maja a. c.

Karwina, dnia 18. Kwietnia 1896.

Zotrzad bractwa gorniczego dla kopaln
wegla kamiennego hr. Larysza-MoemiicJia

%—t—1 te Karwuile na Szlgsku austr.
Dr. Med. CZESELAW STICHE
ordynuje 92—6—1
W KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Riigen.
PENSY ONAT
Ii
W KRYNICY

przeniesiony do willi ,,pod W istg1l rozszerzony i jaknajlepiej urzagdzony

otwarty od 20. Maja do kornca Wrzesnia.
Blizszych wyjasnien udziela i prospekta rozseta wtiascicielka

pensyonatu ,
B. Burzynska,

wdowa po profesorze Uniw. Jagiell.

do 15. Mjija w Krakowie — Eijarska 9.
nastepnie w Krynicy. N6

mjisr
w Siyryi 34-1-1
2 godziny drogi od staoyi kolejowej w Graou.
W spaniate potbzefiL goérskie posréd rozlegtych laséw sosno-
wych, klimat fagodny, wzmacniajagcy. Wyborna, woda do picia.
Gimnastyka lecznicza i miesienie. Wygodne mieszkania w 22
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. Frekwencja
réczna 900 gosci kapielowych.

Pora zdrojowa od | Kwietnia da konca Pazdziernika.

Blizsze ewyjasnienia co do metody leczenia, wskazan, innych stosunkow i cen
znale$¢ mozna w prospekcie, ktére na zadanie przesyla sie bezptatnie.

Dr. Gtistatv Ruprich, kierownik zaktadu. Dr. Gustaw Nowy, wiasciciel zaktadu.
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Ceny smacznie znizone.

Chbeiiiiezno-farmaceutyczne laboratorium

Ldliv<i i<a -

w ZtOCZOW  IE

peak sa”H IMi tmperetki

uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
G”mphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 0'20 | zir. 50 Ct
Guajacol 0 05.01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-25 | zir. 20 ct.
010. 01. Amyg. v. Jecoris 0'20 | zir. 40 ct.
0'05.01. Amyg. 020 Natr. arsen. 0 001 | zr. 40 ct.
0 05.01. Morrhuol 020 | zr. 80 ct-

” 0'05. Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0 001 2 z.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct.

7

» 0°05 Bals. tolut. 0°20 Natr. arsen. 0'001 | zr. 40 ct.
" 010 Bals. tolut. 020 | zkr. 20 ct.
., 005 Morrhuol 020 | zir. 60 ct.

0'05 Morrhuol 020 Natr. arsen. 0'001 | zir. 80 ct.

005 01. Amyg. v. JeCpr. 010 v. 0-25 | zr.

OTO 01. Amyg. v. Jecor. 020 | zir. 20 ct.

0-05 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0'001 | zir. 20 ct-
Morrhuol (Mercis) 020 | zr. 50 ct.

Myrtolum (Mereis) 015 2 zir. 50 ct.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik celem unikuienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow.

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

Ax 8 Maryan Zahradnik.

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
zystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
omitem dziataniu w niezytach przewl.,

szczeg6lnie dyat mocz., niezycie chron,
pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Brunnen-
Yerwaltun”r in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 20—26—8

e
Zaktad wodoleczniczy i sanatnrynm

Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.

Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow. 70—x—16

Nr. 18

Najlepszy
dyetetyczny
orzezwiajacy

napoj

Giesshiibl-
Sauerbrann

przy
Karlshadzie.

- najobficiej
alkaliczna %‘dﬁ ineraina

SICIKWIOW k
Zak¥ad wodoleczniczy, miejsce klimatyczno i lecznicze.

HENRYK mITTONI G&d*SSE”

Francensbad. Wieden. Budapeszt. 12- 240

BTM

ZDROJOWISKDO

Teplitz-Schonad

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorace, alka-
liczno-solne cieplice (23—37°B.) — Kuracya zdrojowa
caly rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie prze-
ciw dnie, gosccowi, porazeniom, nerwobolom i innym
chorobom nerwowym; z $wietnym skutkiem w choro-
bach nastepowych po ranach postrzatowych i cietych,
po ztamaniach kosci, w zesztywnieniu stawow i skrzy-
wieniach. 3HB—-6-

Wszelkich wyjasnien udziela i zamoOwienia na mieszka-
nia przyjmuje: Inspektorat zdrojowy w Teplicach.

Thn do wdychiwan balon 1 zlr. 20 ct

Pastilli Thyreoidei a 0 25.

Pastilii Thyeroidini m 0 05.

Sterylizacya.

Przyrzady do mikroskopowania i barwiki *

poleca Apteka E . JrlE E E E JtL *
Krakéw, ulica Grodzka. 8A—x—4 k.

Ule ma kotikilreucsl

SJ

@]

2

*
=

the £ o

VWHHEB

Gritb6wnego sktadu artykutow
do pielegnowania chorych

rs vt i

Lwoéw, Hotel Francuski. 91—4—1

UH
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Zakitad zdrojowo-kagpielowy i klimatyczny.

Najsilniejsze Si.czawy sodowo-stone i zelaziste, skuteczne: w poczatkach suchot, po zapaleniu ptuc,
w astmie, w niezytach oskrzeli i krtani, w cierpieniach zotadka, kiszek, watroby i hemoroidalnych, przy
wytwarzaniu sie kamieni w pecherzu i nerkagSh, w chorobach kobiecych, niedokrewnosrci, w ostabieniu, we

wszelkich stanach nerwowych i t. d.

Kapiele mineralne, zaktad lJiydropatyczny, potgczony z pensyonatem Dra Kotaczkowskiego na Mie-
dziusiu, kapiele rzeczne it. d. Zaklad inhalacyjny, kuracy? mleczna, zetyczna i kefirowa. Lekarz zaktadowy
Dr. Sciborowski i pieciu lekarzy zdrojowych udziela porady. Dojazd do stacvi kolei Stary Sacz. Sezon
od 20. Maja. Zaméwienia na mieszkania przyjmuja

Zarzady zalrtadéw ,,GornegoCi na ,,3liedziusiu*. 81-7-2

rerrr

Bezwonny $rodek na rany, zastepujacy prawie we wszyst-
kich przypadkach jodoform.

Zewnetrznie: Wysuszajacy, przyspieszajacy gojenie, $ro-
dek suchy antysept.. nietrujgcy. Posypka zmiesza z maczKt aa.
Masci. Emulzya i kollodium dermatolowe, puder na nogijgaza
dermatolowa.

Wewnetrznie: W chorobadh zotadka i jelit. Wedtug prof..
Colasanliegé (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum
najnowszych czaséw; 3 lub 4 razy dzienne 1 gram lub na
koniec noza.

Probki i literatura na zyczenie przesyta sie darmo.

TTBTtNS

Rany.

DERMATOL Saczace cierpienia skory.

(Dr.

Otarcia, sgczace miejsca,

Heinze i Dr. Liebrecht). oparzenia kobiet 1 dzieci,
wilk i t. d.
Biegunka. e5?2

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.

ochroniony od wiatréw pétnocnych przez
Karpaty 380 metréw nad powierzchnig

morza.
Kuracya zetyca, Zaklad wodo-
leczniczy, odziewania.

(am Radhost), Zrédta mineralne gérskie, Stacya ko-

Stacya inmatyczna lejowa, pocztowa i telegraficzna. W cza-
' sie sezonu 8 lekarzy. Prospekta darmo

Sezon od poczatku Maja | optatnie. Blizszych wyjasnien udziela:
do koncS Wrzesnia 37—2—1 Komitet zdrojowy.

oem:

w Stawonii

OrGnar”nna m w TSudapeszcie .1885; w Rzymie 1 1eQ.
UuzMdCZUne . w Londynie 1893 ; Wiedniu/
Stacya kolei potudniowej: Pakratz Lipik znizenia,

ceny biletu kolej.).
Stacya kolei panstw, weg.: Okucane (taryfa strefowa).

Jedyne gorace alkal. jod zawierajace Zrodto na statym ladzie.

Stata temperatura 6-4°C — Okolica ostoniona gérami.

Cieplice w Lipik nadaja sie z powodu swej wysokiej naturalnej
temperatury i swojej wysokiej zawartosei sodu (wegiersici Ems) jak tez
z powodu potaczen jodowych do uzytku 'wewnetrznego i kapieli — prz,
wszystkich niczytaeli btou Sluzowych %Igard}a, przewodu pokarmowego i t. d.);
zajmuje pierwsze miejsce co do wynikéw leczenia w dnie 1 gosccu miedzy
wszystkiemi europejskiemi kapielami, tak samo w schorzeniu gruczo-
téw, krwi, zotzach i t. d. = i

Kapiele Lipik posiadaja nowoczesne zaktady kapielowe z urza-
dzeniem zbytkownem. — Wanny porcelanowe i marmurowo i t p. parowki
(tepidaria). Elegancko urzadzone hotele. Nowo zbudowane wielkie ka-
wiarnie i resta.ur.ocye, wspaniale urzakdzony dworzec goscinny ze
sceng, sale do konwersacyi i t. d. Elektryczne o$wietlenie wszyst-
kich ‘uhikaeyi, park, znakomita orkiestra zdrojowa.

Lekarz zaktadowy: Dr. Tomasz Marsohallco.  28—5—2
Rozsytka wody jodowej, wprost ze Zrédia.

Skiady wéd z jdnja sie dla tégier; L. Edfescuty, Slattoni & Wille,
w Budapeszcie, dla monarchii autryackiej: S. Un/Jir, Wieden, 1. Jassomir-
gottstrasse 4, Henryk Mattoni Wieden 1. Tuclilauben.

Wszystkich wyjasnien udziela

Dyrekcya zaktadu kapielowego Lipik.

ek 1 Zaktad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlgsku austryaekim.

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapia

Kapiele elektryczne dwukomérkowe. Leczenie dyetetyczne

i terenowe. Znakomite powietrze gorskie i lesne. Nowo zbu-

dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem parg.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opfatnie.
Wiasciciel i lekarz Kkierujacy

Dr. Ludwik Schweinburg,
33—10—2 diugoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

Creosot jest silnie zracy i truja(:y! natomiast

N p e o s o ta i
(weglan kreozotowy) jest kreozotem nie zragcym, nie trujgcym!

zawierajgcym 92°/0 kreozotu Ph. G. Ill. chemicznie zwig-
zanego z bezwodnikiem wegl., posiada wszystkie wiasnosci
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-
wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawaé ty-
zeczkami. Obojetny olej, bez zapachu i dziatania zra-
cego, prawie bez smaku.
Odnosne ptiblikaoye i przepisy do uzywania przesyta:

Ctoiczna Fabryka Heydena G m. 1. H. Radebeul
obok Drezna.
Sprzedaz w drogueryach i aptekacli.

Apteczne laboratorium (oddziat en gros) p. Fr. Stolira w Wiedniu

31/3, jeat ua mocy uktadu uﬂowaZnione uzywacé naszej marki oelwon-

nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-
petnionych. 22—52—£
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Styryjski krajowy zaktad leczniczy.
Szczawa Ronhifisch.

Stacya kolei potudniowej Poltschacli.

Pora zdrojo-wa od 1. Maja do 30. Wrzesnia.

Wody, kapiele, kuracya wodna i zetyczna i t. d.

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcye.

Zroédia Tempel i Styria
zawsze $wiezo napetnione,

wyprébowane oddawna jako szczawy zawierajgce sol glauber-
przeciw chorobom njftjzadéw trawienia, takze jako pHffIE
jemny nap&j chtodzacy.
Do nabycia przez Zarzad zdrojowy, gtéwny skiad w domu
krajowym, skitadach wod mineralnych, znanych handlach korzen-
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 26—6—2

PENBYONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujgcych powietrza gdrskiego.

Od 3 zIr. dziennie od osoby za cale utrzymanie wraz z po-
radg lekarska. 66-52—18

Zarzagd Giowvwny DOobr i

GCfysfawa jubileuszowa 1896

w £ es’cie.
Pawilon balneologiczny.

Dla PP. lekarzy zwiedzajgcyeh ty tuiistaweizbudowanym zo-
stal py”"EjDyrekat/e zwrjei, Franciszka Jézefa salon do czytania
i odpoczynku, itrzamonn taicie biuro do mmijmowania i wysMama
korespondencyi.Tam“zngjdywac sie beda wszystkie pisma lekom
sin<mi literatura figlneologicznia,, prz$tvodnic$ef telefon do rozpo-
rzadzenia. Salon ten bedzie miejscSfn spotkania dla wszystkich
lekarzy zwiedza)eeybh wystawe. Uprasza sie wiec o adresowan e
listow i telegramoéw

do Zarzgdu wystawy wody gorsjpiej
JPrmxcis¥%l«a Jozefa -ta Peszcie.

PA.IM sm w B ?

niej$sz2wody zelaziste. czyste alkaliczng w:)dy

glauberskie r szczawy litowe, najobfitsze w C02 kg-

piele stalowe, mineralne,-kapiele gazowe zbezwod-
nikiem weglowym.

Cztery duze elegancko i z komfortem urzadzone i najnowszemi

urz'gdzeniami (kapiele elektryczne, stata irygacya, kapiele parowa

rzymsko-irlandzkie, 'Atiesienie itd.) opatrzone zaktady kapielowe.

Pora zdrojowa od i Maja do 30 Wrzes$nia.

Doktadne prospekty darmo. §®-3
WsW lkicli wyjasnien udziela Kurgermcistenmit ais Curvcnvaltimg.

36- 5-1

INnteresowv

M. 1 L. lir. Krasinskich

podaje do wiadonms$ci, iz od dnia 25. Kwietnia 1895 r.

Dr. Feliks Topolski ordynuje w Zaktadzie hydro-

patycznym ,GOPLANA", oraz administruje stacya klimatyczng doliny Ojcowsk;e- i willami, na letnie mieszkania'

przeznaczonemu

Pobyt w Ojcowie uprzyjemnia¢ bedzie gosSciom: stata orkiestra, teatra amatorskie,
wspolne spacery i wycieczki, bilard, kregielnia, krokiet, strzelnica i t6dki na jeziorze.

chowe na miejscu po cenach umiarkowanych.

Codziennie omnibus na stacyi Olkusz drogi zelaznej Iwangrodzko-Dgbrowskiej.
Na zamdwienie na stacje Olkusz wysytane beda powozy czterokonne po

busem do Ojcowa rs. 1 od osoby.
rs. 7 i bryczki krakowskie po rs. 2 kop. 50.

Na miejscu dwa hotele:
i Piwowarskiego, oraz kilkanascie willi umeblowanych.

koncerty, reuniony,
Powozy i konie wierz-

Cena za przejazd omni-

»pod Lokietkiem" i ,pod Kazimierzem" prowadzone przez pp. Kossakowskiego

O wszelkie wiadomosci pobytu w Ojcowie i kuracyi w ,Goplai.ie" dotyczace, zechce Szanowna Publicz-
no® zwraca¢ sie wprost do Dra F. Topolskiego, ktory przez caty rok zamieszkiwaé bedzie w Ojcowie.

Objawszy z dniem 25. Kwietnia r. b. w administracye Zaktad hydropatyczny ‘e, mGoplana™ i Doling Ojcowska i\raz
z willami, zawiadamiam, iz po wprowadzeniu najpowszych ulepszen, Zakiad oiwarty bedzie w potowie Maja r. b. Oprécz wszel-
kich procedur hydropatycznych, wykonywanych pod moim osobistym dozorem przez wykwalifikowanych kapielowych z Wiednia,

w Zakladzie sweowa”e beda:

1) Elektryzacya (galwanizacya, faradyzacya, franklinizacya, massaz galwano-faradyczny).

2) Mechanoterapia (gimnastyka szwedzka i na aparatach, massaz tjéezny i aparatem Limbergaj.

‘Jy Kuchnia dyefcetyczna, prowadzona pod dozorem lekarskim, pozwalajaca na $ciste przeprowadzenie kuracyi dyetetysznej
/wjszerokim zakresie;-(Wedtug Ebsteina, Schweningera, Weir Mitchela i t. d.).

4) Na goérach Ojcowa tirzadzono $ciezki o normalnem wznpszeniffsie¢ do leczenia chordb ptuc i serca metodg Oerteife.

5) Wszelkie wody i kapiele mineralne.
nia chorych.

Zaktad hydropatyczny ,,Goplana™ urzgdzony zostat do catorocznego przyjmowa-

Oproécz nizej podpisanego, rok caly zamieszkujagcego w Ojcowie, podczas sezonu konsultowaé¢ bedg w dniach oznaczonych

zaproszeni specyalisci.

Lekarz Administrator: Dr. F. Topolshi. W

93-3-1

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

"§1®

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



