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"M ad zdrojowo-kapielowy I klimatyczny Najlepiej zastepuje jodoform.
Airolowa pasta czyni zado$¢ wszelkim wymaganiom
gojenia sie rany pod strupem. Scisty opatrunek z pastyl
W GALICYI ' airolowej zabezpiecza w najprostszy sposob, bezwzgledng
Szczawy stono-jodowu-bromowe i zelazisto-jodowo-bro- *'»prima mtehtip!”. 'Uxty:-.
. . - X P . (Prof, Bruna: TJeber den Occlualwerband mit Airolpasta Beitr. z. klin.
mowe: Kkaniele' jodowe w 3 budynkach;, igliwiowe borowi- Ciur. Tom XVIII, Zeezyt 3).
nowe, rzeczne, zabiegi hydropatyczne, miesienie i gimnastyka
lecznicza.
dkazania. zotzy, choroby kobiece, goscce, dna, kita.
choruby kostne, skorne i nerwowe — wogole wszystkie cho-
roby wymagajgce szybszej odnowy organizmu.
Zaktad potozony w lerie szpilkowym 410 mtr. u. p. m.
;w uroczej gorskiej okolicy. Urzadzenia wzorowe, mieszk lilia

Thioeol, ,

jedyny w wodzie rozpuszczalny, zupetnie niedra-
zniacy i fatwo wsysalny przetwor gnajfiotn

wygodne, elektrycznie o$wietlone, wodociggi — woda do ‘ -
picia zrodlana ze skaty bijaca. Dawka 2—4 gr. dziennie.

Orkiestra zdrojowa. Trzy sezony od 20 maja do kohca Z jednozgodnych oswiadczen Klinicystéw i lekarzy
Wrze$niae w I. od 20 maja do 20 czerwca i w IlIl. od 20 stosujacych Thioeol, wynika juz dzi$, ze $rodek ten zbo-
8>erpnia do korica wrzesnia mieszkania tafnszes i w tym tylko gaca nasz skarbiec terapeutyczny, a nawet, ze w lecze-
°kresie mozna uzyskaé uwolnienie od taksy zdrojowej niu lekarstwianem gruzlicy ptuc nalezy sie mu pierwsze

A . iejsce. Klin. therap. Wochemchrift. Nr. 19, 1898).

Trzech lek-rzy: Dr. Klemens Debicki, Dr. Stariszowsk’ miejsce (Klin. ‘therap. Wochemehrift. Nr )

1 Stauber udziela pomocy lekarskiei. H
pomocy /. Hoffmann-La Roctie <&Co., Basel.

Zgtoszenia zatatwia Dyrekcya, 109
J&erowniJc i lekarz zaktadu: Di‘ Jylemens Debicki.
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KIMOLL i Sp. Ludwigshalfen nad Rh.\s JAK LECZYC WRZOD PODUDZIA?

Kie potrzeba podskrobywaé chociazby nawet niekorzystnie sie przed-

stawiajagcych wrzodéw—ani usuwaé grzybiastych ziarnin. Po poprzcdniem

O O Orl I logen nO oczyszczeniu mydtem w kapieli zastosowa¢ nalezy nastepujacg masc:
Eydrargyri tozojodnlici 1,0, Lanolini 90,0 Ole. Olivarum 10,0. idas¢ roz-

smarowana na cienkich ptéciennych ptatkach przyktadaé na powierznie

(P. P. N. — Stowo zastrzezone).
owrzodziata; nastepnie pokrywszy to warstwg waty zatozy¢ lekko uciska-
Potaczenie jodoformu z biatkiem, jac opaskajCainbric. Chorzy lezjt-z kofczyna utozona ku gérze. Opatru-
delikatny proszek, nie tworzacy grudek,” w opatrunku nek zmiejpi sig, gdy przemoknie. Zabliznienie postgpuje bardzo szybko,
. 'I wrzod sie goi. Gdyby rana zmniejszyta sie znacznie a pozostato niewielkie
praWIe bez woni! miejsce, nie okazujace dazenia do gojenia, wtedy miejsce owrzodziate
Tanszy i 3 razy lzejszy od jodoformu. zasypuje sie proszkiem ztozonym z Hydr. soeojodol. 1,0 Tak. renet. 99.0

i zostawia rane nieprzykryta. Tworzy sie wtedy suchy strup — a pod nim

Wedtug Doc. pryw. Dra Kromayera w Halle n. S.: obecnie h i DA A v . - '
postepuje szybkie zabliznienie. Aby zapobiedz owrzodzeniu blizny, nalezy

najlepszy Srodek opatrunkowy. zatozy¢, jeszcze na 6 tygodni klejowo cynkowy opatrunek wedtug Unny.

' Oouf 1'rof. A. Faanno, Art:liivio internazionale di jiUfecina e Olnfuraia. "Ah.yfr w¢

Patrz Beri. Klin. Wocbenschrift str. 217. — Literatura i prébki Dr. K. Wittliauer, MimchenCr inert. Woebenachrifc ijoirTNfc. 34. ®)
na zadanie. 8 Broszury i historye choréb wysyta darmo 1 opiatnie

H. TrommsdorfF, fabryka chemiczna, Erfurt.

Chemiczna Fabryka Hcydena, Radebeu!, Drezno.

Najdzielniejsze Srodki przeciw gruzlicy ptuc i krtani, przeciw niezytowi oskrzeli

CI‘eOSUta| i zolzom  Creosotal «Heyden» i Duotal «Heyden» posiadajg czyste lecznicze
dziatanie Creosotu i Guajakolu wolne za$ sg od ubocznego dziatania tych

Srodkdw nie sa tez trujace ani nie posiadajg wstretnego zapachu lub nieprzy-

jemnego smaku Niewywotujg biegunki. Ani wymiotéw. Bardzo pobudzajg

. taknienie. Sprowadzajg szybki przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie
DUOIal (pratki w plwocinie) wyleczalna juz w kilku miesigcach bez przeszkody w zajsciu

(Poréwn. *Berlmer Charité-Aimaleu 1897*, «Ziemsseua Anualen der Miincheuer Kraukeuhauser 18i}6» i te lite-
rature, ktérg firma przesyta na Zadanie).

Zastepuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatologii. Nietrujgcy,
niewydziela woni, odwaniajacy tagodny bdl i krwawienia posiada wybitne wia-
ACrO IO rrn snoSci osuszaigce - zmniejszajgce wydzieline. Najlepszy suchy antyseptyk. Szvbko
dziataiacy S$rodek Tojacy. Dziatanie prawie swoiste przy uleus cruris, uleera

mollia,.wypryskach saczacych i innych chorobach skérnych.

Silny antiseptyczny, n*edrazn:gcy, zupelnie bezwonny przetwor srebrowy do
leczenia ran sposobem Credego. Dziata stale i w gigb. Nadaje sie do leczenia
|tI‘O| ran, do leczenia rzezaczki. wrzodéw kitowych, takze w chorobach 6cz.

(Credego w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), metruigcy, niedraznigcy, nader
silny antyse.ptyk do uzytku Wewnetrznego i wewnetrznego. Wewnetrznie w lekkich

Co”argolum zakazeniach og6Ilnych takze w zakaznym niezycie zotgdka i jelit Zewnetrznie
w postaci masci srebrnej przeciw ostrym i przewleklym zakazeniom (zakazeniu

krwi, furunkulozie i t. d.).

Cata cdnosna literatuia na zadarde.

LUDWIK KNAPINSKl

Krakéw, ulica Stawkowska, Nr,

dostawca narzedzi clinrttrgicznych dla c. k. klinik Uniwersytetu Jagiellonskiego maszyn ortopedycznych, bandazy.
Pierwsza, w Galicy] fabryka, narzedzi chirurgicznych ,
popierana przez Szan. komisye przemystowg Tow. lek. krak., odznaczona wielkiemi medalami srebrnemi za
staranny wyrob narzedzi odpowiadajacych wszelkim wymaganiom, tak co do trwatosci jakotez doktadnosci,
poleca swéj bogato zaopatrzony sktad. Ceny przystepne - - przy wiekszych zamdwieniach rabai. Wysyika
na prowincye odwrotnie. 65—x—16
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0 wplywie podniet termicznych na krazenie limfy
I 0 nerwach naczyniorucnowych limfatycznych.
Podat

Dr. Edmund KoAvalski,
kierownik Zaktadu wodoleczniczego »Kiselkax obok Lwowa.

O dziataniu podniet termicznych na kragzenie
mamy dotychczas bardzo szczupte wiadomosci.
mianowicie w pi$miennictwie wzmianki,
tych o tyle moze mie¢ znaczenie, o ile zmienia stosunk:
og6lnego obiegu krwi. a raczej stosunki cisnienia — dalej
o ile zmienia tor oddechowy, t.j. o ile oddechy przyspiesza,
wzglednie zwalnia, pogieb.a je, wzglednie czyni wiecej po-
wierzchownymi, — wreszcie o ile zmienia napiecie (tonus)
miesni dowolnych. Ze wplyw taki pos$redni istnieje, to nie
ulega zadnej watpliwosci; czy jednak podniety te wywierajg
takze wpltyw bezposredni, t. i wprost na same naczynia
chtonne nie mamy dotychczas zadnych danych.

By wiec brak uzupetni¢ i rzuci¢ na sprawe te pewne
Swiatto, przeprowadziliSmy szereg doswiadczehA na zwierzetach.
Celem doswiadczen bylo w pierwszym rzedzie wykazanie,
czy wspomniane podniety wywierajg taki bezposredni wplyw
na krazenie limfy, — powtdre, wyszukanie w danym razie
przyczyny tego wpiywu.

Doswiadczenia staraliSmy sie przeprowadza¢ w warun-
kach ile moznos$ci réwnych, mianowicie na psach-,, przedtem
przez dwie doby gtodzonych, podczas trwania do$wiadczenia
stale kuraryzowanych i przy stosowaniu sztucznego oddechania.

W warunkach wiec tych badano zachowanie sie krg-
zenia limfy pod wptywem bodzcéow termicznych, w postaci
kapieli zimnych (10—15° C.) i kapieli cieptych (40—45° C-).
Kapiele stosowano w dwojskim porzadku, badz kazdg z oso-
bna, robigc miedzj jedna a druga pewng diuzszg pauze, —
badz tez jedng po drugiej bezposrednio. Wyptywajgcg limfe
t odstonietego przewodu piersiowego (ductus thoracicus) chwy-
ta,o do odwazonych prébdwek i to chwytano jg przez pewien
c?as przed kapielg, wsrdd kapieli i pojej zaprzestaniu ’ ozna-
eZalUo kazdorazowgq jej ilos¢ zapomocg wagi. Przy chwytaniu
"n’y zwracano baczng uwage na szybkos¢,
Zlllla& w szybkosci jej wyptjwu.

i.nify
Spotykamy
ze wptyw podniet

wzglednie na

Wyniki, jakie otrzymaliSmy 2z tych doswiadczen, sa
nabt§pUjaCe:
Wyptyw limfy w czasie kapieli "imnej, w pierwszej

Wil Po przejsciowym, poczatkowym obritszym wytrysku,
_n*a sie, w nastepnej za$ chwili przyspiesza, a uzyskana
a >los¢ limfy w porédwnaniu z otrzymang w réwnym

o
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czasie przed kapielg jest wieksza, po zaprzestaniu za$ ka-
pieli si¢ zmniejsza,, albo jeszcze znaczniej zweksza, szczegdl-
nie w pierwszych kilku minutach. — W czasie za$ kapieli
cieptej wyptyw limfy poczatkowo sie przyspiesza, w nastepnej
dopiero chwili wolnieje, ilos¢ za$§ ogo6lna albo jest wieksza,
cho¢ niezbyt znacznie, albo mniej wiecej réwna ilosci otrzy-
manej w takim samym czasie przed kapiela, — po zaprze-
staniu za$ kapieli albo maleje, albo sie jeszcze n:eco wzmaga.

Przy stosowaniu kapieli cieptych i zimnych naprzemian
mamy obraz mniej wiecej ten sam, t.j., ze zmiany w szyb-
kosci wyptywu limfy odpowiadajg w zupetnosci powyzej
skreslonym, oraz, ze ilo$¢ limfy otrzymana w kapieli cieptej
ulega bardzo nieznacznym zmianom, podczas gdy w naste-
pujacej bezposrednio po l.iej kapieli zimnej zawsze sie zwie-
ksza, po zaprzestaniu za$ kapieli — maleje.

Powyzsze doswiadczenia, jak w.dzimy, wykazaty nam,
ze podniety termiczne wywierajg wybitny wptyw na sto-

sunki krazenia limfy . to tak na szybkos$¢ jej wyptywu, jak
i na jej ilos¢. Nalezatoby zatem wyszuka¢ przyczyne tego
wptywu.

Przez stésownnb sztucznego oddecliaina usunelismy
mozliwy wptyw na krgzenie limfy ze strony narzgdu odde-
chowego, — a przez state kuraryzowanie zwierzat — wplyw
ze strony mie$ni dowolnych; — pozostaje jednak jeszcze
jeden bardzo wazny czynnik do uwzglednienia, to jest na-
rzad krazenia krwi. W narzadzie za$ tym, jak wiadomo,
a co i nasze obecne doSwiadczenia potwierdzity, wystepuja
pod wptywem wspomnianych bodzcéw rozliczne zmiany w ci-
$nieniu i w czynno$ci serca, a wreszcie i w og6lnym obiegu
krwi. Wobec wiec tego nie mozna zadm. miarg rozstrzygnac,
czy uzyskane dotychczas wyniki sg nastepstwem wptywu
bezposredniego bodzcow termicznych na naczynia chionne,
wzglednie na krazenie limfy, czy tez sg nastepstwem wyste-
pujacych rownocze$nie zmian w krgzeniu krwi. — czy wre-
szcie sg wypadkowa wplywu jednego i drugiego czynnika.
Dlatego tez w dalszym ciagu doswiadczen staraliSmy sie i ten
ostatni czynnik, t.j. mozliwy wptyw krazenia krwi, usung¢.
UskuteczniliSmy za$ to, porazajagc osrodki naczynioruchowe
zapomocg wodr.ika chloralu. W tym celu wstrzykiwano od-
powiednig jego ilo$¢ do zyty udowej. — Jak za$ zachowanie
sie¢ cisnienia krwi pouczyto, trzeba byto przecietnie O-15 grm.
wodnika chloralu na 1 klgrm. wagi ciata. Wykluczajagc w ten
spobob wptyw krazenia krwi, przeprowadziliSmy drugi szereg
doswiadczen nad zachowaniem sie krgzenia limfy w warun-
kach zreszta tych samych i przy stésowaniu
kapieli i w tym samym, jak wyzej, porzadku.

Doswiadczenia te wykazaty, ze wyptyw limfy w czasie
kapieli zimnych po chwilowym poczatkowym silniejszym wy-
trysku wogo6le woluieje, a ilos¢ limfy w poréwnaniu z otrzy-

takich samych
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Podobnie rzecz sie ma przy stosowaniu kapieli cieptych,
a po nich bezposrednio zimnych, bo i tu w czasie kapieli
pierwszej wyptyw i ilos¢ limfy sie zwieksza, w czasie naste-
pnej stale i to znacznie sie zmniQsza, po zaprzestaniu za$
kapieli wyptyw nagle sie wzmaga i ilo$¢ limfy powieksza.

mang w rowDym czasie przed kapielg znacznie sie zmniejsza, —
po zaprzestaniu kapieli wyptyw limfy i jej ilos¢ wogéle sie
zwieksza; — w czasie kapieli cieptych wyptyw limfy sie
przyspiesza, a skutkiem tego i jej ilos¢ zwieksza, po zaprze-
staniu kapieli wyptyw sie zwalnia, a ilo$¢ limfy zmniejsza.

Krazenie krwi prawidiowe.
Stésowanie kapieli zimnych i cieptych z osobna, czyli w pewnych odstgpach czasu.

Kapiel zimna (10— 15° G)) Kapiel ciepta (40—45° C))
przed kapiela wséréd kapieli po kapieli przed kapiela wsrod kapieli po kapieli
ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢
czas limfy czas limfy czas limfy czas limfy czas i"mfyv czas limfy
do$wiad. I. 20 m. 0’16 grin. 20 m. 0°30 grm. — — doswiad. I. 30 ni. 535grm. 30 m. 5-98 grm. 20 m. 0’16 grm.
- . 6 m. 204 grm. fnri 6 m. 8'86 grm.
doswiad. 1L 10 m. 7'62 grm. 6 m. 1582 grm. 6 m.  10-51 grm. doswiad. 1L 6 m. 1051 grm. 10 nr 1261 grm - —
doswiad IV. 6 m. 8’11 grm. 6 m. 937 grm 6 m. 476 grm. doSwiad. IIl. 20 m. 4'01 grm. 10 m. 2'96 grm. — —
doswiad. IV. 15 in, S'68grm. 6 m. 3-94grm. 6 m. 8’1l grm.
Stésowanie kapieli zimnej bezposrednio po kapieli cieptej.
przed kapiela wsrdod kapieli cieptej wsérdod kapieli zimnej po kapieli
czas ilos¢ limfy czas ilo$¢ limfy czas ilos¢ limfy czas ilos¢ limfy
. . , 6 ni 8'86 grin. 6 m. 7'31 grm. 6 m. 5'86 grm.
doswiadczenie II. 6 m. 1051 grm. 10 m 12'61 grm. 10 m. 1472 grm. 6 m. 614 grm.
doswiadczenie Il 20 m. 4’01 grm. 10 m 2.96 grm. 10 m. 927 grm. prz_eniesiono_ b.ezp_oére.—
dnio do kapieli cieplej
PR . 5 m. 251 grm. 5 m. 4°93 grm. ,
dosSwiadczenie Ill. — — 10 m. 241 grm. 10 m. 4774 grm. 10 m. 4783 grm.
doSwiadczenie IV. 10 m. 4414 grm. 6 m. 2215 grm. 6 m. 2498 grm. 6 m. 23-50 grm.
Porazenie os$rodkéw naczynioruchowych.
Stosowanie kapieli zimnych i cieptych z osobna, czyli w pewnych odstepach czo.su.
Kapiel zimna (10— 15° C.) Kapiel ciepta 40—45° C.)
przed kapielg wérod kapieli po kapieli przed kapielg wsréod kapieli po kapieli
ilo$¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢
czas limfy czas limfy czas limfy czas limfy czas limfy czas limfy
doswiad. IV. 6 m. 1206 grm. 6 m. 4-75grm. 6 m. 11'34 grm. doswiad. IV. 6 m. 47l grm. 6 m. 686grm. 6 m. i-41 grm.
doswiad. VI. 6 m. 7-51 grm. 6 m. 6-25grm. 6 m. 9-87 grm. doswiad. VI. 6 m. 215¢grm. 6 m. 9-34grm. 6 m. 751 grm.
Stésowanie kapieli zimnej bezposrednio po kapieli cieplej.
przed kapiela wérod kapieli cieptej wsréd kapieli zimnej po kapieli
czas ilos¢ limfy czas ilos¢ limfy czas ilos¢ limfy czas ilos¢ limfy
doswiadczenie IV. 6 m. 11'34 grm. 6 m. 1251 grm. 6 m. 650 grm. 6 m. 21-27 grm.
dosSwiadczenie V. — — 6 m. 4777 grm. 6 m. 1-02 grm. 6 m. 11-06 grm.
doswiadczenie VI. 6 m. 4'91 grm. 6 m. 6-35 grm. 6 m. 1-73 grm. 6 m. 471 grm.
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Opis szczeg6towy przeprowadzonych doswiadczen podam
na koncu niniejszej pracy ; obecnie za$ dla wyjasnienia po-
wyzej przytoczonych wynikéw zalgczam jedynie zestawienie
ilosciowe limfy otrzymanej w doSwiadczeniach szeregu pierw-
szego i drugiego, t. j. przy zachowaniu prawidtowego kra-
zenia krwi. oraz po porazeniu os$rodkdéw naczynioruchowyeh.
(Patrz Tablice na stronie ‘poprzedzajgcej).

Jezeli porownamy wyniki doswiadczeA ostatnich, t. j. po
porazeniu o$rodkéw naczynioruchowyeh z wynikami poprze-
dnich, t. . przy zachowaniu prawidtowego krazenia krwi,
to uderzy¢ nas musi z jednej strony pewne podobienstwo,
z drugiej wybitna réznica: podobienstwo w jakos$ci, wzgle-
dnie w szybkosci wyptywu limfy i to w okresie poczatko-
wym, to jest bezposrednio po zanurzeniu psa w kapieli, —
réznica za$ raz w zachowaniu sie dalszem wyptywu linfy
powtére, jak powyzsze zestawienia wykazuja, w ilosSci og6lnej,
otrzymanej wsrdéd odpowiednich zabiegdéw.

Krazenie Krwi prawidiowe.

Kapiel zimna.

X —y = prawidtowy wyptyw limfy

a — b = poczatkowy obfitszy wyptyw

b — ¢ = zwolnienie wyptywu

¢ — d = nastepowe przyspieszenie wyptywu.

Ogélna ilo$¢ limfy zwiekszona.

Kapiel ciepta.

w6

x — Yy —prawidlowy wyptyw limfy

a — b = poczatkowe przyspieszenie wyptywu

b —c = nastepowe zwolnienie wyptywu

Ogdlna ilos¢ limfy prawie bez zmiany.

Odmienne do pewnego stopnia wyniki doswiadczen
tUgiego szeregu, w przypadkach po porazeniu o$rod-
W naczynioruchowyeh, wskazywalyby, ze wilasnie przez
P porazenie usuneliSmy rzeczywiscie wptyw krgzenia krwi
. stosunki kragzenia limfy i ze wobec tego mamy do czy-

z nastepstwem wptywu podniet termicznych li tylko

to jest

nw chtonne.

Nasuneta sie jednak watpliwo$¢ i to w dwéch kierun-

kach-, faz, czy nnmo tego, iz po porazeniu osrodkdw naczy-
niowych nie wystepujg zgota zadne zmiany pod wply-

"'dzcow termicznych ani w cis$nieniu krwi, ani w ru-

chach ” . .
I~ca_ fak nam to manometr-kymograt wskazywal,

Czy_ AI’“] @go ”Ma;z.enig, j.allo ¥aki’e, me Wywi.era przeci.ez
"y iJedli juz nie na wydalanie limfy, to bodaj na jej
i lanie; powtdre, czy przez porazenie wodnikiem chlo-
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I tak kapiele zimne wywotujg w jednym i drugim
przypadku po chwilowym obfitszym wytrysku zwolnienie wy-
ptywu limfy, ktéry w przypadkach z zachowaniem prawi-
dtowego krazenia krwi ulega nastepowemu przyspieszeniu,
w przypadkach za$ z porazeniem os$rodkéw naczyniorucho-
wych pozostaje nadal bez zmiany; — kapiele za$ ciepte wy-
wotujg przyspieszenie wyptywu, ktéry w przypadkach z za-
chowaniem prawidtowego krgzenia krwi z czasem ulega zwol-
nieniu, w przypadkach za$ z porazeniem o$rodkéw naczynio-
ruchowych pozostaje réwniez i nadal bez zmiany; — kapiele
zimne przy prawidtlowem krazeniu krwi zwiekszajag 0g6lng
ilos¢ limfy, po porazeniu za$ o$rodkéw naczynioruchowyeh —
zmniejszaja; — kapiele ciepte w pierwszym razie zachowujg
sie prawie obojetnie, w drugim za$ ilo$¢ limfy stale i bardzo
znacznie zwiekszajg.

Gdybysmy chcieli stosunki te graficznie sobie uzmysto-
wi¢, otrzymaliby$my nastepujgce figury:

Porazenie osrodkéw naczynioruchowyeh.

Kapiel zimna.

X —y = prawidlowy wyptyw limfy
a — b = poczatkowy obfitszy wyptyw limfy
b — ¢ = nastgpowe state zwolnienie wyptywu

Ogdlna ilo$¢ limfy zmniejszona.

Kapiel ciepta.

prawidtowy wyptyw limfy
state przyspieszenie wyptywu

X —y
a —b

Og6lna ilos¢ limfy znacznie zwigkszona.

ralu osrodkéw ruchowych dla naczyn krwionosnych nie ule-
gaja réwnocze$nie pewnym zmianom i czynniki wptywajace
na krazenie limfy? — Dla tego staraliSmy sie nastepnie nie
tylko wptyw krgzenia krwi, ale wogole samo krazenie, jako
takie, usung¢, a to przez wypuszczenie catkowite krwi i w wa-
runkach tych, przy zatrzymaniu zresztg wszystkich innych,
podanych, w poprzednich doswiadczeniach, badaé zachowa-
nie sie krazenia limfy. Zaznaczy¢ przedewszystkiem musze,
ze po wypuszczeniu zupeinein krwi i po opadnieciu cisnie-
nia dozera, limfawydzielata sie bez przerwy.DosSwiadcze-

nia  tewykazaty, ze w Kkapieli zimnej wyptyw limfy po
chwilowym znaczniejszym wytrysku stawat sie coraz wol-
niejszy i skapszy, — w kapieli za$ cieptej — coraz szybszy
i obfitszy, — ilos¢ za$§ otrzymana w czasie trwania kapieli

zimnej (3 minuty) wynosita 0 59 grm., podczas gdy w ré"
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wnym czasie przed kapielg 689 grm., a otrzymana V? cza-
sie kapieli cieptej (3 minuty) wynosita 7 63 grm. — Czyli,
innemi stowy, doswiadczenia te (laty nam wyniki zupetnie
zgodne z wynikami otrzymanymi w tych przypadkach, w kto-
rych poraziliSmy os$rodki ruchowe dla nm-zyA krwionos$nych.

Jezeli w przypadkach tych, gdzie porazano nerwy na-
ezynirruchowe, zachodzity pewne watpliwo$¢” czy krazenie
krwi, jako takie, nie wywiera przeciez jakiego$ wptywu na
stosunk- krazenia limfy, to po wykluczeniu zupetnem kraze-
nia krw1l przez zakrwawienie sie zwierzecia watpliwosci nie
mozemy mie¢ zadnych, zeSmy wptyw ten w zupetnosci usu-
neli. Poniewaz za$ wynik! tak jednych, jak drugich do$wiad-
czen w catodi i sg identyczne, przeto powiedzie¢ mozemy, ze
przez porazenie os$rodkéw naezynioruchowych wodnikiem
ckloralu wptyw krazenia krwi na krazenie limfy rowu:ez
usuneliSmy w catosci. Przez wykluczenie zatem krazenia
krwi pozbyliSmy sie ostatniego najwazniejszego czynnika,
mogacego wptywaé¢ na zmiane krazenia limfy. Wobec wiec
tego musimy szukaé¢ przyczyny otrzymanych wynikéw i
tylko w zachowaniu sie samych naczyn chtonnych. Poniewaz
za$ pod wptywem bodzcow termicznych ulega zmianie nie
tylko ilos¢ wydzielonej limfy, ale i szybko$¢ jej wyptywu,
musimy przyja¢, ze naczynia chionne nie tylko zmieniajg
chwilowo swoja pojemno$¢, t. j. zwezajg sie, wzglednie roz-
szerzaja, ale ze zawartg w nich tre$¢ przesuwajag z wiekszg
lub mniejszg cbyZzos$eig, zaleznie od szybszego, wzglednie
wolniejszego, ruchu robaczkowego swoich Scian.

By jednak wniosek ten, co do wystepowania przyto-
czonych zmian w naczyniach chionnych, nie wydat sie, a ra-
czej nie byl zbyt $miatly, jako oparty li tylko aa jednym
objawie, t. j. na wyptywie limfy, postanowdiSmy w dalszym
ciggu zbadaé¢ zachowanie sie drobnych naczyn chionnych,
jako najczulszych, a z drugiej strony najdostepniejszych,
a wiec naczyn przebiegajagcych w krezce i w $cianach jelit
pod wptywem wymienionych bodzcéw i to zbada¢ tak przy
zadraznieniu bezposredniem miejscowem, a wiec samej pedi
jelit i krezki, jako tez, a co jest wazniejsze, przy zadraznie-
niu powtok zewnetrznych ciata, — w tej mysli, czy na tej
drodze nie znajdziemy czynnika, mogacego nasz powyzszy
wniosek poprzec.

W tym celu po otwarciu brzucha u psa, poprzednio
ttuszczem dobrze nakarmionego, raz polewano bezposrednio
wydobyte petle jelita wodg zimng (10° C.), a po pewnym
czasie — cieptg (45—50° C.) i na odwr6t; powtdre zanu-
rzano zwierze w kapieli zimnej na 5—10 minut, nastepnie,
po diuzszej pauzie, w kapiel: cieptej, przyezem po wyjeciu
kazdorazowem psa z kapieli wsuwano wydobyte jelita do
jamy brzusznej.

Doswiadczenia te wykazaly, ze naczynia chtonne ule-
gajg rzeczywiscie zmianie, co do swej pojemnos$ci, nie tylko
po zadziataniu bezposredniem na ich $ciany bodzca termi-
cznego, lecz takze po zadziataniu na .powloki zewnetrzne
ciata. WidzieliSmy bowiem, ze naczynia krezkowe i jelitowe
po bezposredniem polaniu zimng woda zwezaja sie i znikaja,
w nastepnej za$ chwili na nowo wystepuja i rozszerzajg sie,
jak réwniez widzieliSmy, ze naczynia te, po zanurzeniu zwie-
rzecia w kapieli zimnej, réwniez zwezaja sig, dla oka zani-
kajg i utrzymuja sie w tym stanie, jak diugo kapiel trwa;
po zanurzeniu za$ w kapieli cieptej peczniejg i wystepuja
Swieze, przedtem niewidzialne.
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Sadze, ze wyniki te w zupetnoSci popierajg wyzej przy-
toczone wr.ioski i ze wobec wynikow poprzednich dos$w,ad-
czen i wobec wynikéw tych ostatnich z calg Stanowczoscig
twierdzi¢ mozemy, iz podniety termiczne wywotujg zmiany
w pojemno$ci naczyn chionnych i to w catej ich rozcig-
gtosci.

Obejrzyjmy sie teraz za przyczyng sprowadzajgcg te
zmiany, czyli za posrednikiem miedzy naczyniami chtonnemi,

ktére zmianom ulegaja, a bodZcami termicznymi, Kktore te
zmiany wywotajg. Przyczyna, czyli posrednik, moze by¢
tylko jedna, t. j. wplyw nerwoéw i to nerwéw takich, ktére
zadraznione sprowadzajg raz zwezenie naczyn, drugi raz
rozszerzenie.

Tego rodzaju nerwy nazywamy nerwami naczynioru-

chowymi, poniewaz, za$, jak doSwiadczenia nasze wykazujg,
naczynia chionne wtasnie takim wpltywom nerwowym ule-
gaja, przeto powiedzie¢ mozemy, ze tak, jak naczynia krwio-
no$ne, rGwnie i naczynia chtonne sg zalezne od od-
powiednich nerwéw naczynioruchowych

Nerwy za$ te, ak z naszych doswiadczeA widzielismy,
zachowujg sie zupeinie analogicznie z nerwami ruchowymi
naczyh krwionos$nych, t. j. tak jedne jak drugie pod wpty-
wem zimna naczynia zwezajg i skurcze, czyli ich ruch roba-
czkowy, zwalniajg, pod wptywem za$ ciepta naczynia roz-
szerzaja i ruch przyspieszaja; précz tego nerwy, te podobnie
znéw jak i nerwy ruchowe dla naczyn krwionos$nych, ule-
gaja zadra nieniu drogg nerwéw obwodowych czuciowych, —
z drugiej jednak strony przebiegajg one oddzielnie, a raczej
nie sa identyczne z tamtymi, bo stan ich czynny nie zalezy
od stosunkéw krazenia krwi, wykazaliSmy bowiem, ze ule-
gaty one zadraznienui nie tylko po porazeniu os$rodkéw na-
czyniorucliowych dla naczyn krwiono$nych, ale, co wiecej,
po zupetnem wykluczeniu krazenia przez catkowite wypu-
szczenie krwi.

Pod wptywem zatem kapieli zimnych, zadraznione droga
odruchowa, nerwy naczynioruchowe chtonne zwezajg naczy-
nia i sprowadzajg odpowiednio do tego poczatkowy obfity
wyptyw limfy. Poniewaz stan czynny tych nerwoéw, wzgle-
dnie zalezne od tegoz zwezenie naczynh, utrzymuje sie tak
dtugo, jak diugo trwa draznienie (kapiel), jak to widzieli-
Smy na naczyniach krezkowych, przeto powstaje nastgepowo
utrudnienie i ograniczenie przedostawania sie tresci do u ne-
trza naczyn, powtdre, poniewaz utrzymuje sie rowniez, zalezne
od owego stanu nerwoOw, zwolnienie ruchu rolLac, kowego,
pizeto utrudniony jest odptyw limfy; jako wynik zatem ma-
my z jednej strony mniejsz, ilo$¢ limfy, wypetniajagcej na-
czynia, z drugiej zwolniony jej odptyw, czyli ogdlng dos¢,
otrzymang w czasie zimnej kapieli, mniejszg, niz w réwnym
czasie przed kapiels.

Nerwy naczynioruchowe chtonne, zadraznione drogg od-
ruchowg pod wpltywom 1>apieli cieptych rozszerzajg naczynia,
a tern samem ufatwiajg i wymagajg dostawanie sie do nich
tresci, powtére przyspieszajg ruch robaczkowy, a przez to
i odptyw hmfy; jako wynik zatem tego stanu mamy z je-
dnej strony wiekszg ilos¢ limiy wypeiniajgcej naczynia,
z drugiej odpityw jej szybszy, czyli og6lng ilo$¢, otrz\mang
w czasie kapieli cieplej, wieksza, niz w rownym czasie przed
kapiela. (Dok. nast.)
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II- Z Kliniki lekarskiej Radcy Dworu Prof Dra Korczynhskiego
w  Krakowie.

Przyczynek do okreSlenia wptywu wody karlshadzkiej
na krazenie na podstawie do$wiadczen klinicznych.

Podat

Dr. Wtadystaw M aliszewski,

asystent kliniki.

Streszczajagc wyniki doswiadczen na wszystkich wyzej
przytoczonych chorych, zaznaczy¢é musze, Ze schodzg sie one
niejednokrotnie z wynikami doswiadczen z wodg przekro-
plona. Wysokos$¢ fali tetna stawata sie z reguty wieksza,
wzrastato wzniesienie wsteczne, ktére sadowito sie na ramie-
niu zstepujacem nizej, niz przed wypiciem wody karlsbhadz-
kiej. Roznice w wysokosci fali tetna spostrzega¢ mozna byto
juz prawie bezposrednio po wypiciu wody, lecz maximum
wysokosci dopiero po 20—30 minutach; tetno wracato za-
zwyczaj do normy w 2—4 godzin Liczba tethna z poczatku
wzrastata o 10— 14 uderzeA na minute, lecz w niespetna
godzine nieraz opadata ponizej normy o kilka zaledwie ude-
rzen,. ipoczem wraz z wielkoscig tetna wracata do normy.
Parcie krwi w pierwszej chwm po wypiciu wody karlshadz-
kiej (rowniez jak i wody przekroplonej o tej samej ciepto-
cie) podnosito sie nieraz nawet o 30 mm. Hg., lecz po 10 do
20 minutaeh opadato nizej normy i to niewiecej jak 5 do
13 mm, Hg. i dopiero po kiiku godzinach wracato do wiel-
kosci pierwotnej. Cieptota ciata, mierzona pod pachg, pod-
nosita sie zazwyczaj, ale me zawsze, przy podawaniu wody
goragcej o 0 2—0 9° C. i to czesciej u chorych z wadg ser-
cowg, niz u zdrowych. Spostrzegatem jednakze i takie przy-
padki, gdzie cieptota pozostawata niezmieniong podczas ca-
tego doswiadczenia, mimo duzej ilosci podanej wody goracej,
a mianowicie: u chorych z wadg sercowg niewyrdéwnana,
z obrzekami, i nieraz u ludzi zdrowych. Wyniki powyzsze
otrzymywatem tak przy podawaniu wody karlsbadzkiej, jak
i wody przekroplonej, z tg tylko réznica, ze czas trwania
wptywu wody przekroplonej bywat zazwyczaj nieco krétszy.
Dwie krzywe tetna wykazujg, jakie nieuchwytne réznice
istniejg miedzy wptywem wody karlsbadzkiej i zwyczajnej:

Chory C. (Stenoais ostii ven. dniatri). (Fig. 3 i 4).

przed

po wodzie karlsbadzkiej
51° C. (1000 ctm. sz.)

Fig. 3.
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przed

po wodzie przekroplonej 51°C.
(1000 ctm. sz.).

dwubi-
zauwa-

Wybitne
tnej (dykrotyeznej),
zatem tylko u ludzi zdrowych,
wnang, jako to:

réznice w wysokosci fali tetna, fali
liczbie tetna na minute, parciu,
lub z wadg sercowg wyro-

1000 ctm sz. 51° C.

po 10 minutach

po 1 godz. 50 minut.

Chory H. (Hemiparests ex endarteruidr cerebri). (Fig 6).

400 ctm sz. 51° C.

po 20 minutach.

Fig. G
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Chora E.
cuspidalem). (Fig. 7).

(Atherosis arteriarum et cordis ad valv. bi-

300 ctm. sz 51° C.

po 18 minutach.

Fig. 7.

W przypadkach wad niewyréwnanycli z obrzekami,

opuchling brzuszng i workéw (ptucnowych i u chorych przy-
zwyczajonych do picia wielkich ilosci ptyndéw (jak w cu-
krzycy) woda karlsbadzka nawet w wielkiej iloSci naraz
podana o wysokiej cieplocie pozostawata przewaznie bez
wptywu na krgzenie, lub wptyw byt minimalny, nie odpo-
wiadajacy ilosci i cieptocie wody. 1 tak:

Chora E. (Diabetes melliluM (Fig. 8).

400 ctm. sz. 51° C.

po 20 minutach

LFig. 8.

Chory L (Insuf. valv. bicusp.). (Fig. 9).

400 ctm 51° W

po 15 minutach.

Fig, 9.

Chory D. {Insuf. bicttspidalis in stadio incomjwnsatio-
nis). (Fig. 10).
przed piciem
po 400 ctm. sz. w 15 minut.
Fig. 10.

Woda karlsbhadzka o cieptocie .pokujowcj, wprowadzona
do zotgdka w duzych iloSciach, wywiera nieco odmienny
wplyw, niz woda goraca. Fala tetna zazwyczaj sie nie zwie-
ksza znacznie, natomiast parcie krwi sie podnosi, a liczba
tetna opada (identycznie jak przy wodzie przekroplonej).
Stusznie mi mozna zrobi¢ zarzut, ze sg to wyniki jednora-
zowego lub kilkakrotnie powtérzonego doswiadczenia, lecz ze
ogo6lny wplyw diuzszego (4—6 tygodniowego) podawania
wody karlsbadzkiej nie da sie wyprowadzi¢ z tych poszcze-
golnych spostrzezen. Podaje przeto krzywe tetna od dwoch
chorych C. i F., ktéorym podawano Muhlbrunn o cieptocie
51° 0., na czczo, w ilosci 800 ctm. sz. przez 6 tygodni.

Chory 0. (Stenosif, raitralis). (Fig. 11).

Fig. 11.

Chora F. (Atherosis arter.). (Fig. 12).

Fig. 12.

Roznice w tetnie, a nastepnie w parciu krwl sg bar-
dzo tylko nieznaczne, a jezeli sa jakie, to nalezy je odniesé¢
do wycieAczenia ustroju mniej lub wigcej czostemi biegun-
kami, do innych zmian chorobowyrch, ktére wptywatly nie-
korzystnie na ustr6j (jak u chorego C. napady gadaczkowe,
powtarzajgce sie od czasu do czasu i ziinnica zastarzata), jak
robwniez i do tego, ze woda karlsbadzka podawana byta nie
w celach leczniczych, majac usungé¢ pewne przeszkody dla
serca, jak zastoje brzuszne it. p., lecz w celach doSwiadczal-
nych bez potrzeby dla ustroju, a wiec mogac go tylko wy-
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cienc.zyé, nie zdziatawszy nic dodatniego. W okresleniu réz-
nic miedzy przyjmowanymi ptynami, a iloScia wydzielanego
moczu nie byto duzych wahan, owszem u wielu chorych
zauwazatem poniekad rdznice wiekszg na korzy$¢ moczu,
a wiec niejako wptyw moczopedny wody karlsbadzkiej.
Przytem ciezar gatunkowy moczu oddawanego podczas do-
Swiadczenia znacznie sie obnizal, a kwasota zmniejszata sie,
w przewaznej za$ liczbie przypadkéw mocz stawat sie alka-
liczny i odczyn ten utrzymywat sie do$¢ diugo, bo nieraz
nawet przez kilka godzin.

U chorych z wada niewyréwnang réznicy wybitnej nie
spostrzegatem ani razu.

Doswiadczenia na 2 psach i i kocie nie doprowadzity
mie do wynikow takich, ktéreby sie schodzity z doswiad-
czeniami na ludziach. Zauwazytem tylko, Zze po podaniu

goracej wody tak przekroplonej, jak i karlsbadzkiej, nieje-
dnokrotnie zaznaczata sie dwubitno$¢ (dykrotyzm), czego
przed wprowadzeniem wody nie byto. Co do parcia, to ono ule-
gato w pierwszej chwili po podaniu wody albo bardzo ma-
tym wahaniom, tyinsamym co u ludzi, albo tez nie zmie-
niato sie zupetnie. Wogbdle réznice parcia nie byty tego ro-
dzaju, aby z nich mozna byto wyprowadzac¢ jakiekolwiek
whnioski. Chociaz Lcwaschew, robigc doSwiadczenia na od-
cietych konczynach zwierzat, przepuszczat krew przez nie
sztucznie i badat wptyw ciepta i zimna na rozmiary naczyn

parcia krwi i z tych doswiadczen przyszedt do wniosku,
ze znizenie cieptoty podwyzszato parcie, podwyzszenie za$
obnizato, ze w pierwszym przypadku naczynia sie zwezaly,
w drugim rozszerzaly stosownie do nasilenia zmian cieptoty,
jednak doswiadczenia Mayera i Pribrama, skierowane
wprost do wys$ledzenia odruchowego wptywu z zotadka na
serce przez zmiane cieptoty w zotgdku u zwierzat daly
wyniki ujemne. Autorowie ci zauwazyli, ze draznienie ele-
ktryczne, mechaniczne i termiczne zotgdka powoduje zwol-
nienie tetna, podniesienie parcia tetniczego; ttémacza to po-
draznieniem odruchowem hamujacych wiékien n. biednego
i nn. naczynioruchowyeh. Dos$wiadczenia te wykazaty jednak,
ze draznienie samej btony Sluzowej nie dato tego samego wy-
niku, ale dopiero po podraznieniu réwnoczesnem warstwy
miesnej.

Jakie przyczyny ujemnego dziatania wody wprowadzo-
nej do zotgdka na serce spostrzega sie zatem u zwierzat,
trudno odpowiedzieé¢; sam fakt chwilowo wystarczyé musi.

Whnioski, jakie wyprowadzi¢ moge z tych spostrzezen
sg nastepujace:

1) Wptyw wody Karlshadzkiej o roznych cieptotach
w ilosci 200 ctm. nie rozni sie od wptywu wody przekro-
plonej w tychsamycli warunkach podane;j.

2) Wptyw wiegkszej ilosci wody karlsbadzkiej trwa dtu-
zej, niz wody zwyczajnej; te rdznice czasu trwania wptywu
Dzypisa¢ nalezy powolniejszej resorbcyi wody karlsbadzkiej,
'“z wody zwyczajnej.
| 3) Dziatania wybitnego na tetno i parcie odméwié na-
e<y solom, zawartym w wodzie karlsbadzkiej.

4) Czas trwania wpitywu zalezy od ilosci

i jej cieptoty.

5) Czem wyzsza cieptota, tein réznice parcia sg wieksze.

0) Czein mniejsze przestanki miedzy jednag i druga

i wody, tein réznice w tetnie i w parciu sg wieksze.

wody poda-
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7) Serce chorobowo zmienione predzej oddziatywa na
wptyw wody Kkarlsbadzkiej, niz prawidtowe, a wplyw ten
trwa diuzej.

8) Przy wadach niewyréwnanyeh wplyw wody Kkarls-
badzkiej na kragzenie jest zaledwie minimalny.

9) Osoby, zwykte przyjmowaé wieksze ilosci
sg prawie niewrazliwe na wptyw wody karlsbadzkiej.

ptynéw

Chcac zrozumie¢ wogo6le wpityw ptynéw wprowadzo-
nych do zolgdka o réznej cieptocie, musimy siegng¢ do ana-
tomii i tizyologii serca i naczyn. Jezeli wezmiemy pod uwage
budowe mies$nia sercowego, to wnioskowaé musimy, ze on,
jako miesien prazkowany, juz bez wplywow nerwowych
i osrodkowych ulegaé moze najrozmaitszym zmianom, tym
wszystkim, ktéorym kazdy miesien prazkowany z zasady
ulega. Jezeli dodamy do tego caty narzad nerwowy serca
z jego wrazliwoscig i obszarem dziatania, to tatwo zrozu-
miemy, ile posiadamy czynnikéw, regulujacych czynnos$é
serca i stan naczyn.

Grupa os$rodkow ruchowych, potozona w samem sercu,
podlegajac juz to sama rdéznorodnym wpltywom czynnikow,
zawartych we krwi, w otaczajgcej liinfie, w cieptocie, w ci-
$nieniu otoczenia, juzto zapomoca widkien dosrodkowych,
dostarczajacych jej réznorodnych bodzcéw, powstajacych
wskutek zmian w ich zakonczeniach, sama moze nieskon-
czenie przeobraza¢ czynno$¢ serca. Widkna nerwowe, bie-
gnace w nerwach btednych, ktérych podraznienie dziata ha-
mujaco na serce, widkna nerwowe, biegngce w nerwie wspot-
czulnym, ktérych draznienie dziata przyspieszajagco na czyn-
no$¢ serca, dwie kategorye widkien nerwowych, przebiega-
jacych réwniez w nerwach btednych, ktérych podraznienie
nie wywotuje przyspieszenia, ani zwolnienia ruchéw serca,
lecz wptywa na zwiekszenie lub zmniejszenie sity skurczu
podczas jednej ewolucyi serca, —e oto narzagd nerwowy, od
ktorego czynno$¢ serca zawsze i wszedzie zaleze¢ musi.
Wzigwszy nastepnie pod uwage, ze draznienie oS$rodkéw
nerwdw biednych i nerwu wspotczulnego wywotuje identy-
czny wpltyw na serce, jak draznienie samych nerwéw i ze
osrodki te moga otrzymywac¢ podniety z odlegtych okolic
ciata przez nerwy dosrodkowe, znajdziemy nowy szoreg drog,
zapomocg ktérych wplywaé mozemy na czynno$é serca.
A Zze naczynia posiadajg rowniez swoj narzad nerwowy, dzia-
tajacy zwezajaco lub rozszerzajaco na ich $wiatto, nadajgcy im
sprezystos¢, lub wprowadzajacy je w stan zwiotczenia, nerwy
te za$ stojg niejednokrotnie w zwigzku z nerwami serca,
czy to przez oS$rodki w rdzeniu, czy tez droga pewnych pni
nerwowych, w ktérych przebiegaja, przeto wszystkie prawie
wptywy dziatajgce na naczynia odbijajg sie w czynnoSci
serca i odwrotnie. Jezeli nastepnie wezmiemy pod uwage
caty szereg podniet, jako to: chemicznych, termicznych, me-
chanicznych i t. p., na ktéore kazdy cztowiek w mniejszym
lub wiekszym stopniu narazony bywa, to nie zbigdzimy
twierdzac, ze niemal kazda chwila przynosi nam nowy ob-
jaw czynnosci serca. Nie moéwie tu o podnietach, ktéremi
dowolnie nieraz modyfikowaé mozemy czynno$¢ serca, lecz
o tych podnietach, ktére wyptywajg z czynnosci fizyologiez-
nyeh catego ustroju, z przemiany materyi, z ruchu it p.;
nie mowie tu zatem o takich przypadkach, jak ten, ze
Ziem ssenowi udalo sie zwiekszy¢ liczbe uderzen serca
u cztowieka pragdem przerywanym i to stosownie do iloSci
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przerw pradu t. j. z 80 uderzen na minute na 100, 120,
180, uzywajac rowniez 100. 120, 180 przerw pradu na mi-
nute, lecz chetnej biore pod uwage spostrzezenie Ed. We-
bera, ktéry dowiodt, ze przy predkiem chodzeniu liczba
uderzen serca staje sie wspotczesna z krokami. Spostrze-
gajac uptyw cieptoty na wyciete serce zaby zauwazymy, zZe
serce to, wiozone do cieptej wody, okazuje przyspieszenie
uderzen z 12 na 40 (Humbold); w miare podwyzszenia cie-
ptoty z poczatku liczba uderzen wzrasta, poczein opada
i serce zatrzymuje sie w fazie skurczu, przyezem wielko$¢
skurczéw ro»nie w miare podnoszenia sie cieptoty wody do
20°C., przy dalszem podwyzszeniu maleje. — W miare ozie-
bienia serca liczba uderzen sie zmniejsza, przy oziebieniu do
O0 — serce staje. Jezeli za$ serce przeniesiemy z cieptego
«rodowijka, n. p. z wody na l8d, liczba uderzeh nagle wzra-
sta, a jezeli nastepnie przeniesiemy z powrotem do cieptej
wody, liczba uderzen z poczatku opada, poczem sie znowu
wkrotce podnosi. (Aiistow). (Dok. nast.)

[1l.  Oceny i sprawozdania.

Z biochemii komdrki.
(Streszczenie zbiorowej.

Badania ostatnich lat dowiodty, ze komodrka nie jest
ostatecznem ogniwem tancucha, na jakie ustroj roztozy¢é mo-
zna. Wydoskonalenie sposobdw badania (metod), a zwiaszcza
barwienia, pokazato, ze w samej komérce znaohodzg sie je-
szcze oddzielne czesci, posiadajace odrebno$é, bo rozmaity
sktad chemiczny. Pewne czesci komoérki barwig sie tylko
pewnymi barwikami. Objaw ten ttdmaczono rozmaicie. | te-
raz jeszcze sg badacze, ktérzy w odmiennem barwieniu sie
pewnych czesci komorki nie widzg sprawy chemicznej, tylko
po proBtu wieksza sktonnos$¢ tych czesSci do pewnych barwi-
kow. Coraz bardziej jednak zyskuje podstawe przypuszcze-
nie, ze jest to sprawa chemiczna.

W mys$l twierdzenia pierwszego, ze barwienie roz-
niczkowe nie ma nic wspélnego z chemiczng sprawa, uwa-
zajg takowe owi badacze za objaw czysto fizykalny,
a wiec bytoby to tem samem, co w wykonawstwie murar-
skiem nazywa sie wyprawag czyli tynkowaniem — (Tuen-
chung) — lub tez byloby rozptywaniem sie — dyfuzya. Pe-
wne czesSci komorki posiadajg tylko co najwiecej szczegdlne
upodobanie do pewnych barwikéw. Wiee z mieszaniny bar-
wikéw na mocy tego upodobania wybierajg pewien tylko
barwik. Sam barwik tedy nie dziata, jest to sprawa bierna,
pewna cze$¢ komoérk' nasigka nim. Nazywa sie to zdolno-
§cig wyboru — etecjtintas.

Podiug tego twierdzenia jadro ma zawsze upodobanie
do barwikow zasadowych, pierwoszcze przeciwnie — do bar-
wikow kwasnych. Drugie twierdzen.e, ze barwienie polega
na zasadzie chemiczne i, znalazto dowody w mieszaninach
kilku barwikéw, utozonych podiug statych przepiséw. Mia-
nowicie tréjbarwik — triacid — wymys$lony przez Ehrli-
cha (6) pokazat taka $cisto$¢ objawow w zastosowaniu do
rozmaitych komorek, Ze nie mozna powatpiewaé w chemi-
czng sprawe w dziataniu tej mieszaniny barwikowej. Bai-
wienie komérek i tkanek, uzywane w technice drobnowido-
we przynajmniej przy niektérych sposobach barwienia, po-
lega rzeczywi Scie na objawach chemicznych, odbywajgcych
sie w jadrze i pi ?rwoszczu komorki. Tréjbarwik Ehrlichowski
w zastosowaniu do komorek rozmaitego rodzaju dat znako-
mite wyniki, obrazy bardzo piekne, nadzwyczaj wyraZne,
mepozostawiajagce zadnej pod tym wzgledem watpliwosci.

Na podstawie zrézniczkowanych obrazéw mozna byto
mys$le¢ o wejrzeniu w zawito$s¢ komérki ,uz nie tej dawniej-
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szej, ale nowej komdrki f posiidajacej odreLne w sobie cze-
§ci, bedacej osobnym ustrojem, ktéry ma oddzielne narzady.
Powstata biochemia w zastosowaniu do komoérki mikro-
chemia.

W naj$wiezszym czasie mnoza sie dowody, ze bai wie-
nie tkanek jest w zwigzku z ich chemizmem. Wobec wiec
tego zdolno$¢ wyboru (wybiérczosé — electhJan) poszczegdl-
nych cze$ci komérki nie jest objawem biernym, tizyeznym,
lecz czynnym, chemicznym.

Mianowicie niektérzy badacze uzywajac eozyny bie-
kitu metylenowego zauwazyli, Ze rozczyny tych barw ikow
w pewnych stosunkach ze sobg pomieszane tworzg strat in-
nego, nowego barwika, czyli ze przez zmieszanie ich naste-
puje potaczenie chemiczne, nowy barwik, majgcy inne wita-
snosci, niz pierwotne sktadniki. Dalej pokazato sie, ze tkanki
i komoérki sag w stanie barwik ten nowy, wypadkowy roz-
tozy6 na sktadniki w pewnych czeSciach komdrki. Jadro
stale wybiera z potlgczenia ten sktadnik, ktory go zabarwm
na niebiesko, pierwoszcze za$ 6w, co barwi na czerwono.

Pierwszym, ktéry wpadt na $lad tej sprawy byt Ro-
manowski (1). Zajmowat sie on badaniem pasorzytow zi-
mniczych, a do barwienia uzywat eozyny i biekitu metyle-
nowego. Dostrzegt, ze po zmieszaniu jednej objetosci zge-
szczonego wodnego rozczynu biekitu metylenowego z dwiema
objeto$ciami 1°/0 rozczynu wodnego eozyny, powstaje strat
trzeciego barwika obojetnego, a stragt ten okazywal szcze-
gbélne powinowactwo do chromatycznej sieci jadra, t. j. bar-
wit jg silnie. W dalsze badanie tego trzeciego barwika wy-
padkowego, ktéory wydawat sie by¢ nowem ciatem barwnem,
nie zapuszczat sie jednak Romanowski.

Dalej posungt sprawe Ziemann (2). Badajac réwniez
pasorzyty zimnieze, o ktérych wydat byt niedawno cenne
dzieto, postugiwat sie barwieniem eozyng i biekitem mety-
lenowym. Na sporzadzanie mieszanin tych barwikéw ktadzie
on wielkg wage, a uzywa bardzo zawitego sposobu, o Kkt6-
rym nalezy czyta¢ w oryginale.

Dosy¢, ze rOwniez w jego sposobie ogromne znaczenie
ma ten trzeci obojetny barwik wypadkowy.

Mianowicie, podobnie jak Romanowski, otrzymat Zie-
inann ze zmieszania rozc<ynéw wodnych eozyny i bilekitu
nowy barwik w stracie, a ten barwik rozpuszczat sie w nad-
miarze btekitu lub eozyny. Barwik 6w trzeci posiada powi-
nowactwo do sieci jadra i Zapomocg mego mozna byto wy-
kaza¢ utkanie chromatyczne jader pasorzytdw i to w sposéb
bardzo wyraZzny, kiedy wogéle zabarwienie tego utkania jest
nadzwyczaj trudne. Co do przyrody tego trzeciego barwika
wypadkowego i jego sktadu chemicznego — nie poszedt Zie-
mann dalej.

Zajat sie ta sprawg Rosiu (3) w dalszym ciaggu, a to
z przyczyny badan nad innym znéw rodzajem komorek,
mianowicie komérek nerwowych, ktérych budowa wewnetrzna
zaczyna sie teraz rozjasnia¢ dzieki ulepszonym sposobom ba-
dan drobnowddowych.

Badani i swojo zaczagt Rosin poczatkowo z innym bar-
wikiem, t j. z czerwienig obojetng, wprowadzong przez Ehr-
licha (6) do techniki drobnowidowej. Przedewszystkiem na-
lezy sobie uprzytomnié¢, ze czerwien obojetnall nosi to m.ano
zgota nie od swych wiasnosci chemicznych. Jest to bowiem
barwik andinowy o odczynie zasadowym, a nazwe dostat
od swojej barwy w znaczeniu, jakie tym odcieniom barw
nadaja malarze. Jest to odcien obojetny czyli neutralny, co
znaczy, ze odcien ten nie przechyla sie na zadna strone
barw sktadowych, z jakich ztaczenia powstat. Istniejg w ma-
larstwie osobne farby do wywotania tych barw obojetnych,
jak n. p. najwiecej znana tinta neutralna, dalej czerwien
i bitekit neutralny czyli obojetny. W pojeciu wiec tem prze-
niesionem z malarstwa czerwieA owa, uzywana w technice
drobnowidowej, jest ,obojetng*“.

Znakomite przymioty czerwiem obojetne.! w mikroskop”
uwydatnit Ehrlicli i za jego tez przykiadem zaczeli inni
badacze postugivraé sie tym barwikiem w barwieniu komoé-
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rek, w ktoérych sie rozchodzi o nadzwyczaj drobne szcze-
goty. Czerwien obojetna posiada jeszcze te zalety, ze da sie

uzy¢ znakomicie do ,barwienia zywcem“ — (vitale Far*
bung (6).
Rosili, barwigc komdrki i tkanki nerwowe zaponiocg

tej czerwieni, dostrzegt, Zze barwa jej ,obojetna" zmienia sie
pod wptywem kwaséw na zywo czerwong, a pod wplywem
zasad blednie i staje sie zottg. Tkanka wiec lub komorka

barwi sie jednym barwikiem podwdjnie, sktadniki ich za-
sadocbtonne — (basophile) — stajg sie czerwone, kwaso-
chtonne — (acidopliile oxyphile) — bladozo6tte. W komorce
jadro barwi sie na czerwono, pierwoszcze na z6tto. W ko-

maérkach nerwowych rzecz ta zachowuje sie nieco inaczej,
tern dziwniej, ze, jak Ehrlieh wykazal, wogole pierwo-
szcze komorki jest kwasochtonne, a jadro zasadochtonne.
Komérka nerwowa posiada jednak witasciwe sobie twory od-
kryte przez Nissla, tak zwane ziarna Nissla — (gra-
nula Nissli). Ziarna te, swojag drogg posiadajagce witasciwg
budowe, wcale nie jednorodne, jak inne ziarenka ziarnin
komorkowych, n. p. w ciatkach biatych krwi, — sa podo-
bnie jak i jadro innych komérek (oprécz nerwowych) zasado-
chtonne.

Jadro za$ komérek nerwowych, w przeciwienstwie do
jadra wszystkich innych komérek, nie barwi sie zasadowym
barwikiem, a wogo6le barwi sie trudno. Jaderko znéw w ja-
drze komdrki nerwowej barwi sie barwikiem obojetnym.

Jezeli zastosujemy czerwien ,obojetng" Ehrlichowska
do barwienia komérek nerwowych, to woéwczas barwia sie
ziarna Nisslowskie (zasadochtonne) na zywo czerwono, ja-
derko jadra na czerwono, pozostata czes¢ komorki, wiec jej
pierwoszcze i jadro — na bladozétto.

Jak wida¢ ztego objawu, ko mér ki nerwowe
réznig sie bardzo od komdrek innych wustroju
pod wzgledem biochemicznym.

Czerwien obojetna okazata sie wiec nowem
ogniwem ‘tancucha ,barwno-analitycznej teo-
ryi* Ehrlichowskiej (6), ktérej pierwszem ogni-
wem byt ,tréj barwik" ShrLie hows ku

Dalszem ogniwem jest wspomniany barwik wypadkowy,
na ktory natrafii Romanowski i Ziemann, a ktory
w dalszym ciaggu uzyt do swoich badan Rosin (4). Siegnat
za$ Rosin do tego barwika z powodu, ze wielu badaczy
(Held, E. Heimann, a miedzy nimi i sam Nissl), za-
przeczyli zasadochtonnej wiasno$ci ziarn Nisslowskicli.

W badaniach szczegétowych znalazt Rosin, obok bar-
wika wypadkowego z eozyny i biekitu metylenowego, sze-
reg innych barwikéw po wiekszej czeSci nawet uzyskanych
w stanie krystalicznym, ktére sie wybornie nadajg do ozna-
czania czynnej chemicznej wilasnosci tkanek i komdrek.
Wyszukiwanie takich nowych barwikéw wymaga ogromnie
duzo pracy i trudu. Zasady mniej wiecej sg te same, co
przy otrzymywaniu barwika wypadkowego z eozyny i bie-
kitu. Ostatecznie jest rzecza pewng, ze z potaczenia
eozyny, wiec barwika kwasnego, — z btekitom
metylenowym (barwikiem zasadowym) powstaje
nowe ciato barwne, ktére tymczasowo nazwat
Rosin eozynianem bite kitometyle nowym (eosin-
saueres Methylenblau).

Procz tego potgczenia istnieje, jak wspomniatem, wiele
innych podobnych, w takiz sposéb otrzymanych, nowych
wypadkowych barwikéw. Do takich barwikéw zaliczy¢ na-
lezy barwik uzyskany przez Ehrlieh a (5) wskutek potg-
czenia czerwieni Magenta z kwasem pikrynowym (octan ro-
zanilinowy i pikrynian amonowy).

Z dalszych badan Rosina (4) wyniknety nastepujace
Anioski:

Jezeli sie zmigsza ze soba zgeszczone rozczyny wodne
barwika anilinowego kwasnego i zasadowego w tym skladzie,

mieszanina ma odczyn obojetny lub prawie obojetny, na-
Nepuje zawsze strat, ktéry to strat rozpuszcza sie czesciowo
Db zupeinie za dodaniem nadmiaru jednego z barwikéw,
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albo zasadowego albo kwasnego. Taki strat mozna otrzymac
po zmieszaniu rozczynéw wodnych:

— eozyny -j- biekitu metylemywego;

— erytrozyny -f- biekitu metylenowego;

— oranzu metylowego + zieleni metylowej;

— rubinu -j- zieleni malachitowej;

— kwasu pikrynowego 4 bitekitu metylenowego;

— kwasu pikrynowego -f czerwieni Magenta — Itd. itd.

Straty mieszanin tych barwikéw albo odrazu sg w sta-
nie krystalicznym, albo tez dadzg sie w tym stanie otrzymac.
Sg w wodzie prawie nierozpuszczalne, w wyskoku jednak
zawsze Sie rozpuszczajg.

Najwazniejszy z tych stratow, 6w eozynian biekito-me-
tylenowy, otrzymany z mieszaniny rozczynéw eozyny i bie-
kitu, zachowuje sie w ten spos6b, ze rozpuszcza sie w wy-
skoku dosyé tatwo, barwigc go na niebiesko z odcieniem
fiotkowym. Przez wykrystalizowanie powstajg igietkowate
krysztaty, nierozpuszczalne w wodzie zimnej, nieco tylko
W gorgcej, a rozpuszczajgce sie tatwo w wyskoku barwg nie-
biesko-fiotkowg z silng fluoreseencyag zielong. Rozczyn po-
siada osobne wiasne widmo. Krysztaty majg potysk Kkru-
szcowy, wietrzejg tatwo na powietrzu i nabierajg wowczas
barwy ciemnobrunatnej.

Nowe to ciato barwne, tymczasowo eozynianem biekito-
metylenowym nazwane, ma nadzwyczaj wazne znaczenie
biochemiczne, a to sie objawia w ten sposob:

1 Rozczyn wyskokowy tego barwika pod
wpitywem kwasow organicznych zmienia swa
barwe na czysto niebieskg, nawet na niebiesko-
zielong. Przez zobojetnianie odzyskuje dawng
barwe. Kwasy mineralne barwig ten barwik
w podobny sposoéb, jak to czynig kwasy organi-
czne, jednakowoz przez zobojetnienie nie przy
kazdym kwasie powraca pierwotna barwa.

2. Rozczyn wyskokowy barwika, ktéry przez

dziatanie roztworéw zasadowycli barwi sie na
czerwono, podczas zobojetniania wraca dawna
barwa.

3. Wogdle wszystkie kwas$ne istoty barwia
wtyni barwiku niebiesko, zasadowe —czerwono,

obojetne — fiotkowo. Szkto nawet, ktdore cza-
sem miejscami bywa zasadowe, barwisie wtych
miejscach czerwono. Celoidyna stabo kwas$na
barwi sie: niebiesko. Biatko: czerwono. Sluz:
niebiesko. Nukleina: niebiesko. Wtdknik: czer-
wono. Mniej wiecej barwa wystepuje podobna

jak w troj barwiku Ebrlicbowskim.

4 Skrawki tkanek witozone w rozczyn wy-
skokowy bladofiotkowy tego barwika barwig
sie tak, zejjailra sg zawsze niebieskie, pierwo-
szcze zawsze silnie czerwone. Wyjatkiem od
prawidta sg tylko komoérki nerwowe, w ktérych
barwi sie istota podstawowa pierwoszcza ro6-
wniez silnie czerwono, lecz ziarna Nisslowskie —
niebiesko, kiedy jadra nie barwiag sie naniebie-
sko. Ziarnina obojetnochtonna w ciatkacli bia-
tych w biataczce barwi sie na fiotkowo.

Jak wiec z tego wida¢ ciato, otrzymane w stanie kry-
stalicznym, wiec czyste, ktérego odczyn na papierku lakmu-
sowym naklejonym jest obojetny, rozszczepiajg tkanki i ko-
morki na czeSci sktadowe, a wobec tego réwnoczesnie barwi
sie jadro zasadochtonnie, a pierwoszcze kwasoolitonnie. Te
wiec wiasno$é rozszczepiania barwika zatrzymujg tkanki na-
wet po $mierci. Wieksza cze$¢ sposobéw stwardniania i utrwa-
lania nie niszczy owej wihasno$ci rozszczepiania barwika przez
tkanki. Tak tedy, do rozmaitych wiasnosci tkanek i komo-
rek zatrzymywanych nawet po ich $mierci, do ktérych
w ostatnich czasach przybyta wiasno$é utleniania, wykazana
przez Spitzera, przybywa jeszcze ta wlasno$é- rozszcze-
piania barwika, wystepujaca podiug praw chemicznych.
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W tasnos¢ zasadochtonna, objawiajgca sie w jadrze, jest
najprawdopodobniej w zwigzku z nukleing, posiadajaca ro-
wniez silnie powinowactwo do zasad, co juz udowodnili inni
badacze (Kossel, Posner itd.) zapomocg tréjbarwika Ehr-
lichowskiego.

Barwik wypadkowy z eozyny i btekitu, jak wspo-
mniatem, rozpuszcza sie w wyskoku i w takim tez rozczy-
nie uzy¢ go mozna do barwienia preparatéw ze krwi w bia-
taczce lub w zimnicy. Do innych celéw rozczyn wyskokowy
mniej sie nadaje. Mozna jednakowoz sporzadzi¢ réwniez roz-
czyn wodny, a to na podstawie tej wiasciwosci barwika wy-
padkowego, ze rozpuszcza sie 0l w nadmiarze jednego lub
drugiego z barwikéw sktadowych. Im wiecej jest zgeszczony
rozczyn jednego lub drugiego barwika, tein wiecej rozpusci
sie z barwika wypadkowego. Mozna wiec zgeszczony roz-
czyn biekitu lub eozyny nasyci¢ jeszcze barwikiem wypad

kowym i woéwczas rozpusci sie go najwiecej. Taki rozczyn
nasycony juz nie bedzie obojetny, ale albo kwasny, jezeli
sie uzyto rozczynu eozynowego, albo tez zasadowy, w razie

uzycia rozczynu bitekitowego, mimo to przeciez zawiera w so-
bie ciatlo obojetne w rozczynie nasyconym. Rozczyn ten na-
daje sie znakomicie do barwienia tkanek, komorek, a zwtia-
szcza wtedy, jezeli idzie o zabarwienie chromatyny jadra.

Wzigwszy na uwage, ze podobnych barwikéw wypad-
kowych mozna otrzymac caly szereg i ze da sie tez tgczyé
barw:'ki wypadkowe obojetne ze. sobg, otworzy sie szerokie
pole do badan barwno analitycznych, ktére moze mie¢ wiel-
kie znaczenie tak teoretyczne, jak i praktyczne.

Badania, ktore razem zestawitem, daze do iednego celu,
mianowicie do udowodnienia, ze barwienie sie komorek i ich
czesci sktadowych jest sprawg biochemiczng. Skoro za$ to
zostato udowodnione, wyniki barwienia pozwolg wyciagnaé
wnioski daleko idace, ktdre nam mogg odda¢ nieocenione
ustugi w rozjasnieniu ustroju komorki.

Br. Stanistaw Eljasz-Badzihowski.
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1. Romanowski. Zur Frage der Parasitologie und der The-
rapie der Malaria. 1891. — 2. Zielllan Ueber Malaria und andere
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w Berliner klcnische Wockenuckrift, 1898, Nr. 37, str. 82-1. — 1. Rosin.
Ueber eine neue Gruppe von Anilinfarbstoffen, ihre Dedeutung fur die
Biochemie der Zelle und ihre Verwendbarkeit fur die Gewebsfarbung
(z kliniki prof. Senatoraf. 1(Berliner klin. Wochenschri/t, 1899, Nr. 12,
str. 25lj. — 5. Ehrlicb & Lazarus. Die Aniimie. | Abtheilung.
Normale und palhologische llistologie des Blutes. (Stegelle Pntholoyie u.
Therapie von Prof. Nothnagel. VIII Band. | Thail. 1 Heft. Wien 1898. na

str. 25 i d). — 6. Eh rlich. Oprécz pracy wymienionej pod 5. po-
réwnaj tez: — Beitrage zur Kenntniss der Anilinfarbungen und ihrer
Verwendung in der mikroskopischen Technik. (Archiv fur miler. Anato-
mie, Band XIIl. 1877). — Tenze. Methodologische Beitrage zur Pliy-

siologie u. Pathologie der verschiedenen Formen der Leukocytem (Zed-
schrift fiir klin. Medicin, Band 1 1880). — Tcnie. IJeher die Bedeu-
lung der neutropbilen Kérnelung. (Chariti-Annale.n, Band X). — Tenze.
Farbenanalytische Untersuchurigen zur llistologie und Klinik des Blu-
tes. Berlin, 1891.

Iv. W y o0 i ;t <mi.
Schauman Ossiani Willebraild Erik. Odnowa
krwi W biednicy. (Beri. klin. Wochenschr. Nr. 1 i 3. 1899).

0 wiele lepiej znamy wiasciwosci krm na szczycie biednicy,
anizeli w okresie ustepowania choroby, YV tym okresie, t. j.
w czasie zdrowienia, nalezy zwr6ci¢é uwage na dwa szcze-
goty: po pierwsze — na stosunek pomiedzy loscig ciatek
czerwonych a zawartosciag hemoglobiny; po wtére — na
zmiany wielko$ci pojedyriczycli ciatek czerwonych.

Co do tych szczegétéow dotad niema zgody. Naiw iecej
zwolenniké6w ma nauka Hayema, ktéra odréznia dwa okresy

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 17.

w sprawie odnowy krwi w btednicy. P;erwszy okres nazvwa
Hayem ,periodu de multiplicationl, t. i. zwigkszenie ilosci
ciatek czerwonych; drugi ,periode de perfectionnement des
liématies;l, to znaczy, ze ciatka czerwone nowotworzone, z po-
czatku mate, blade i znieksztatcone, stajg sie powoli prawi-
dtowemi tak co do wielkosci, jak barwy i ksztattu. Czyli
inaczej powiedziawszy, mimo ze ilo$¢ ciatek czerwonych zna-
cznie ros$nie, zawarto$¢ hemoglobiny zwieksza sie stosunkowo
wmino. Nauke Hayema przyjeli bada¢ze francuscy, cze$ciowo
tez niemieccy. Sprzeciwili si¢ jej inni badacze niemieccy,
jak Stintzing, Gumprecht i Graeber, ktérzy wprost przeci-
wnie dowodzg, a mianowicie, ze w okresie zdrowienia w bite-
dnicy ro$nie przedewszystkieni zawarto$¢ hemoglobiny, kiedy
ilos¢ ciatek czerwonych nieznacznie albo wcale sie nie zwigksza.

Ci) sie tyczy drugiego szczeg6tu, t. j. o zmianach wiel-
kosci pojedynczych ciatek czerwonych, zdania jeszcze bar-
dziej sg podzielone. Hayem, jak wspomniano wyzej, naucza,
ze odnowa kiwv: w tym wzgledzie znamionuje sie wystepo-
waniem matych ciatek czerwonych, a wielkie ciatka, jezeli
byty na szczycie btednicy, to w okresie zdrowienia znikaja.
Kngoliten wprost przeciwnie widziat w czasie ustepowania
btednicy coraz wieksze ciatka. Zresztg rozmiarami ciatek
czerwbnycbh mato sie dotychczas badacze zajmowali.

Autorowie zabrawszy sie dn o$wietlenia tych dwu szcze-
goétéw, dotad ciemnych, badali w btednicy schodzacej:

1) llos¢ ciatek czerwonych, 2) zawarto$¢ hemoglobiny,
3) srednice “iatek czerwonych. Bitednica, byta $redniego sto-
pnia, przypadkéw wszystkich o$m. Leczenie zasadzalo sie na
podawani i starego leku zelezistego, t. j. pigutek Blauda (od
0 GO— 1'80 ferri su/f. pro die). U trzech chorych précz tego
dawano wyciagg z jajnikow, jednak bez zadnego widocznego
skutku.

Wyniki byty nastepujgce: nasamprzéd nauka Hayema
o wzglednym stosunku przyrostu ciatek a hemoglobiny zu-
petnie sie potwierdzita.

Szczeg6towo znalezli autorowie zajmujace objawy. 1 tak,
ilos¢ ciatek czerwonych wzrastata nawet ponad ilo$¢ prawi-
dtowa. W tych przypadkach, w ktéryeh od poczatku ilos$¢

ciatek czerwonych byta mato co mniejsza, niz prawidtowa,
przyrost réwnic z sie pokazat. Przyrost byt wcale znaczny,
dochodzit do 2 milionéw -f- na inni3 Lecz przyrost ten wv
stepowat tylko chwilowo, bo w konicu okresu zdrowienia na-
powrdt opadal; w kazdym razie ilos¢ cialek czerwonych
w kornicu byta wieksza, niz z poczatkiem zdrowienia. Odnowa
krwi co do dosci ciatek trwata 3—4 tygodni

Zawarto$¢ hemoglobiny wzrastata, lecz o wiele powol-
nicj. Niektére chore opuscity zaktad leczniczy z prawidiowg
iloscig ciatek, jednak z niezupetna zawartoscig hemoglobiny.
W tym czasie, kiedy ilo$¢ ciatek z poczatku zdrowienia za
wysoka, poczynata opada¢, mozna byto stwierdzi¢ wyrazne
zwiekszenie zawartosci hemoglobiny.

Drugi szczeg6t dotyczacy rozmiarow ciatek czerwonych
rozjasnili autorowie zapomocag doktadnych pomiaréw. Ciatka
czerwone z poczatku zdrowienia mate, blade, z pewuemi zbo-
czeniami od prawidtowego ksztattu, ustepowaly miejsca ciat-
kom wiekszym, lepiej zabarwionym. Srednica ciatek, coraz
wieksza, dochodzita w $rodku okresu zdrowienia do naiwie-
kszych rozmiaréw, w koncu jednak tego okresu znowu sig
zmniejszata; zawsze przeciez w koncu zdrowienia ciatka byty
wieksze, niz te pierwotne na szczycie biednicy.

Trzy dodane w tresci rysunki dobrze uwydatniajg te
réznice.

W tym tedy wzgledzie nauka Hayema nie potwierdzita
sie, bo kiedy Hayem dowodzi, ze w okresie zdrowienia ging
wielkie ciatka, a przybywa malych, autorowi; znalezli od-
wrotny stosunek, ze przybywa wiekszych, a matych ubywa,
z tym jeszcze dodutkiem, Ze z poczatku objawia sie jakoby
pewna przesada w wytwarzaniu zawielkich ciatek, ktéra
w dalszym ciggu zdrowienia uspokaja si¢, a zwyciezajg ciatka
mezbyt wielkie, takie, jak w krwi prawidtowej.
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Z tych wyi.ikbw mozna wyprowadzi¢ jeszcze dalsze
wnioski og0lniejszej przyrody. 1 tak, wielkie ciatka czerwone
nalezy uwaza¢ za miode, nowotworzone mate za gingce.
Dalej, odnowa krwi w blednicy'>zachowuje sie taksamo, jak
w niedokrewnosci urazowej, kiedy w niedokrewnosci ztosli-
wej (A. pernieiosa) nowe ciatka czerwone sg prawidiowo za-
barwione, a nawet nieraz zbyt silnie.

Jak wytlumaczy¢ te réznice w odnowie krwi, kiedy
tak w btednicy i niedokrewnosci urazowej, jak w niedokre-
wnosci ztosliwej narzad krwiotwdrczy zywo pracuje.

Autorowie, rozwigzujac te sprawe, zwracajg uwage nha
wazny szczegdt, dotyczacy przemiany materyi, w tych na
oko pokrewnych chorobach.

Mianowicie, w niedokrewnosci zlosliwej rozpadajg sie
nadmiernie ciatka czerwone, a zelazo z rozpadu ich odkiada
sie W narzgdach, jak w watrobie i $ledzionie, Rozpad ciatek
czerwonych odbywa sie i w prawidtowym ustroju,/odktada sie
rébwniez zelazo w narzadach, wszakze z rozpadem w réwnym
stopniu idzie odnowa Kkrwi i nie zbiera sie zelazo w nadmia-
rze w watrobie i $ledzionie. W niedokrewnosci urazowej
i w blednicy istnieje nawet niedostatek Zzelaza. Wprawdzie
w ostatnich czasach Noorden stangt okoniem naprzeciw zda-
niu o gtodzie zelaznym w biednicy, to chdCby sie z twier-
dzeniem swojem utrzymat, nikt nie zechce widzie¢ nadmiaru
zelaza w tej chorobie.

A zatem mozna na zasadzie nieréwnego zapasu zelaza
w niedokrewnosci ztoSliwej, a w btednicy i niedokrewnosc
urazowej, wyjasni¢ pojawianie sie w pierwszej chorobie cia-
tek silnie zabarwionych, w drugich za$ ciatek bladych.

Moznaby temu wyjasnieniu zarzucié, ze niektoérzy che-
micy przecza, aby zelazo zapasowe dato sie uzy¢ do utwo-
rzenia hemoglobiny. Tak lednak me jest, bo w ostatnich
czasach wyniki rozlicznych badan dowiodty mozliwosci nie-
tylko wessania, ale tez przyswojenia (assimilatio) zelaza, za-
wartego w lekach.

Co do samego leczenia biednicy podnoszg autorowie,
ze oprocz podawania zelaza w postaci pigutek Blauda, co
sie pokazato najlepszem z pomiedzy mnoéstwa innych leko-
wan zelezistych, stosowali w swoich przypadkach lezenie
w t6zku w poczatku leczenia i temu tez przypisujg wielkie
znaczenie. Dr. Eliasz Radzikowski.

Dr. A. Fraenkel. Przyczynek do techniki wyciecia

drugiej galezi nerwu trdjdzielnego na podstawie czaszki.
(Ctrbl. f. Ch/tir. 1899, Nr. 9). F. zaleca nastepujgce postepo-
wanie: Od jamy ust w okolicy t. z. Jmsn canina odstania

sie przodkowg S$ciane jamy Highmora przez utworzenit ptatu
z blony Sluzowej i koSci. Przy sztucznem o$wietlaniu jamy Ii.
spostrzega sie w okolicy tylnej zewnetrznej krawedzi przer
Swiecajacy nerw. W tern miejscu nacina sie wys$cidtke jamy Li
i przebija ko$¢. Naciggajac nerw mozna tatwo wycigé go na
przestrzeni od szczeliny oczodotowej dolnej (fissura orbit, in-
terior) az do otworu okragtego (foramen rotundum).
Herman.

Schlesinger. Intubacya stosowana w praktyce pry-
watnej w przebiegu dtawca btoniczego. (MUnch. med. Wochft.
Nr. 14, 99). Mimo jeduozgodnycb twierdzen o dobrych wy-
nikach leczenia dtawca zapomocg intubaeyi w poréwnamu
z tracheotomia, ta ostat liu dotychczas prawie wytgcznie sté-
sowang bywa tylko w szpitalach. Wszyscy Kklinicysci, jak
Pokai, goracy zwolennik intubaeyi, Sevestre i inni, bezwzgle-
dnie radzg, by chorych z ditawcem oddawano do szpitala ze
Wzgledu na niebezpieczenstwa, mogace po intubaeyi wysta-
pi¢, — gdy tymczasem w ojczyznie ODwyera intubacye
Wykonuje sie w wiekszej czeSci przypadkéw w domach pry-
watnych.

Autor zastanawia sie nad pytaniem, czy w praktyce
"ywatnej, t. j. poza szpitalem, mozna w dlawcu zastosowac
Ntubacye i czy po wykonaniu jej mozna chorego zostawié
tylko w opiece domowej. Na to pytanie odpowiada twier-
Uzaco, a odpowiedz te opiera na 4 przypadkach z praktyki
tywatnej, w ktorych poza szpoalem wykonat intubacye
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z pomys$inym wynikii-m i wykazuje, ze wykonujac intubacye,,
za szpitalem, nie naraza, sie chorych na Zzadne wieksze nie-
bezpieczenstwa.

Coz sie moze bowiem po dokonam- iintubaeyi przydarzy¢?

1. Po wprowadzeniu tubusa pow’staé,moze duszenie sig,
wywotane przez zatkanie tubusa. badz btong dtawcowa, badz
tez $luzeuj. W pierwszym przypa tku duszno$¢ powstaje za-
raz, a wowczas lekarz jest jeszcze obecny i zapobiega temu,
w drugim za$ przypadku duszno$¢ wystepuje powoli, a wtedy,
gdy lekarza niema w obejsciu, nalezy go wezwac,,

2. Chory moze tubus wykrztusi¢, stosujgc jednak tu-
busy Bayeuxa zapobiega sie wykrztuszaniu, gdyby jednak
to nastgpito, wystepujgca duszno$é, przez zastdsowanie wdy-
chiwan, podawanie cieptych napojow, nie wzmaga sie zbyt
szybko, i wezwany lekarz w sama pore przybedzie.

3. Chory moze tubus wyjaé, pociagajac za nitke, temu
zapobiega sie przez zawinigcie rak.

Tak wiec, zdaniem autora, niebezpieczenstwa potgczone
z intubacya w praktyce pry watnej dadza sie tatwo omingé
i na tej podstawie zacheca do wykonywania jej, dodajac od
siebie tylko te uwage, azeby do wyjecia tubusa przystepo-
waé o kilkadziesigt godzin pOzZniej niz to przecigtnie sig¢ robi
w szpitalu. Grazynski.

Dr. J. Sorgo. Leczenie tetniakéw podskérnemi wstrzy-
kiwaniami zelatyny. (Ref. zb. w Ctrbl. f d. Gmzgbt. d. Med.
u.lChir. Nr. 1. 1899). Dastre i Floresco zwrdcili w roku
189B uwage na fakt, Zze zelatyna, dodana do krw i, podnosi
jej krzepliwo$¢ i przeciwdziata swoiscie proteozom i propepto-
nom, ktore, jak wiadomo, obnizaja krzepliwo$¢ krwi. chociaz
nie w tym stopniu, jak szczawiany i inne zgeszczone roz-
czyny soli. Wtiasno$¢ te zelatyny stwierdzili potem Camus
i Gley, nie widzag oni jednak w tein Zzadnego swoistego
dziatania, lecz sadzg', ze krzepliwo$¢ krwi po dodaniu zela-
tyny podnosi sie skutkiem jej kwasnego oddziatywania, do-
wodem czego ma by¢ fakt, ze rozczyn zelatyny, zobojetniony
weglanem sodowym, tycli wiasnosci nie okazuj 3. Powtdrnie
podjete przez Floresco doswiadczenia tylko w czesci po-
twierdzity zdanie C. i 6.; wedlug niego gtéwnie wiasnosé
krzepniecia krwi polega na swoistem dziataniu zelatyny,
zaezem S$wiadczyé ma ta okolicznos¢’, ze parcie oScienne
krwi po wstrzyknieciu zelatyny podnosi sie, gdy po kwa-
sach obniza sie. Staneto jednak na tern, Zze krew po do-
daniu zelatyny Kkrzepnie. Wiasno$¢ te wyzyskali Lance-
reaux i Pauiesco izaczeli wstrzykiwaé podskérnie chorym
z tetniakami 2—2320/0 rozczyn zelatyny biatej w stonej wo-
dzie (7°/00 NaCl), po 100—200 sz. ctin. na dawke w odste-
pach (i—8 dniowych. Rozczyn wyjatawia sie poprzedni" przez
ogrzanie do 120° i wstrzykuje ogrzany do 37° C. Tym spo-
sobem osiggneli kilka wyleczeA lub znaczng poprawe w ogol-
nym i miejscowym stanie chorego. L. i P tldmaczag sobie,
ze zelatyna wprost jako taka dostaje ¢e z tkanki podskornej
przez naczynia chtonne do kiwi, a poniewaz w tetniaku obieg
krwi jest zwolniony i $ciany worka nieréwne, wiec przede-
wszystkiem tam krew krzepnie. Dwoéch chorych z rozlanem
rozszerzeniem tetnicy gtdwnej- zmarto niezaleznie od leczenia.
Précz tych autoréw sposobem tym postugiwali sie Boinet,
Bartb 1lucbard i Lab orde. Nie wszyscy jednak z ro-
wnem powodzeniem. Dwaj jherwsi stracili swych chorych:
pierwszy sadzi, ze skutkiem ucisku, jaki w tetniaku two-
rzacy sie skrzep wywierat na zyte gtéwng gérng i na tetnice
ptucng, drugi skutkiem ffitrej niedokrewnosci mézgu, wywo-
tanej zaczopowanism tetnicy dogtowowej lewej.

W jaki sposob zelatyna z tkanki podskdrnej dostaje
sie do krwiobiegu? Lancereaux twierdzi, zeyprzez naczy-
nia chtonne bez zmiany swej istoty, a Laborde i Gley
z Camusem twierdzi, ze najpierw Zzelatyna ulega zpepto-
nizowaniu i jako pepton jirzecbodzi do krwi, wiec dziata nie
jako taka, lecz tylko skutkiem kwasnego oddziatywania (spo-
sobu tego wartoby sprébowaé¢ w krwotokach wewnetrznych,
u krwawcéw, w naczymakach jamistych i t j. Vrzyp. ref),

Herman.
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P. Kle mm O fancuszkownicy (strcpfomi/kosi*) kosci.
tancuszkownicze zapalenie szpiku kostnego (KHn. Vortrdye
Volkmann’s N. F. 234). Nikt nie watpi, zo nietylko rézne
drobnoustroje, ale nawet pewne ciala chemiczne mogg wy-
wotywaé ropienie, sprawe zawsze podobng, nigdy identyczna.
Zaleznie od czynnika wywotujacego, ropa réznie przedsta-
wia¢ sie bed/.ie co do swej morfologii mikroskopowej i wia-
snosci makroskopowych. Chcac zatem S$cisle sie wyrazaé, na-
lezatloby w kazdym przypadku, moéwigc o jakiej$ sprawie

ropnej, dodaé¢ nazwe, ktdéraby okreslata i pochodzenie tego
ropienia. Tak np., mowiac o ostrein zapaleniu szpiku ko-
stnego, zaniecha¢ og6lnej nazwy ,osteomyelitis“, a mowié

0 ostrej tancuszkownicy, czy tez gronkowicy kosci, lub du-
rzycy, tak jak juz dzi$ udaje sie czesto wyr6zni¢ gruzlice,
promienice i kite kosci. Autor stara sie wyré6zni¢ z gromady
pierwszej zapalenie szpiku i okostnej kos$ci, wywotane przez
tancuszkowce (streptomyJcosis ossis). Klinicznie odmiana ta
ma sie cechowa¢ nastepujacymi objawami: 1) Poprzedzajq ja
zwykle choroby, o ktérych wiemy, ze najcze$ciej podtozem
ich bywaja tancuszkowce, jak n. p. goragczki potogowe, cho-
roby pepka u noworodkéw, ptonica, zapalenie gardia, bto-
nica etc. 2) Ta posta¢ ,osteomyelitis® wystepuje najczesciej
u dzieci. 3) Zmiany w ko$ciach samych, w przeciwienstwie
do staphyloinyliosis. bywajg nieznaczne, ograniczajg sie do
powierzchownych ognisk korowych, w nasadach, lub na gra-
nicy nasad tak, ze czesto nastepuje oddzielenie sie nasady
1 wysiek w torebce stawowej, za to rzadko wystepuje roz-
legte ropienie w szpiku. 4) CzeSci migkie bywajg znacznie
obrzekto i okazujag matg sktonno$¢ do zropienia, natomiast
znaczng do zmartwiatego rozpadu. Takie doktadne rézniczko-
wanie matg ma jednak warto$¢ praktyczna, gdy bowiem
mamy do czynienia z zapaleniem okostnej i szpiku kostnego,
zawsze ztrepuiujemy i ko$¢, jakkolwiek wiemy, ze w strepto
mykozie szpik rzadko zajetym bywa. llerman.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. Merck (Darmstadt). Bericht ilhe.r dan Jahr 18.97.
Styczen, 1898.

(Dokonczenie).

Traumatoluni Ccll... T.CIl, Oli. (Jodkresolum). .lest to
proszek delikatny, lekki, czerwono-tiolkowy, bez zapachu, na po-
wietrzu i na S$wietle sie nie rozktadajacy, nie rozpuszczalny w wo-
dzie, kwasach i wyskoku, mato rozpuszczalny w eterze, tatwiej
w zasadach, najtatwiej w chloroformie i dwusiarczku wegla. Jodu
zawiera 54%.

Wedtug badan J. 15 Richarda, M.
manna i L. Potita jest traumatol
a przewyzsza nawet jodoform (jest bez zapachu) i snblimat, gdyz
prawie nie drazni skéry i btony $luzowej, précz togo dziata wyra-
znie znieczulajgco. Uzywajg go przedewszystkiom w chorobach wene-
rycznych, przy zabiegach chirurgicznych i w chorobach skéry (Ba-
lanitis, Jntertrigo, Eczema madid). Proszkiem lub 10— 60"/0 mio-
szaning traumatolu z chloroformem dziata sie na btony S$luzowe;
5—i0% pastag traumatolowo -cynkowa na. wyprysk saczacy, 10"/,
mascig (z lanoling i waseling) na inne choroby skérne, 10"/o mie-
szaning traumatolu z kolodyonem na nadzerki na cze$ciach rodnych,
lub liszaj (helion progenitalis).

Jillmuta, W.
silnym lokiem

Scliatton-
odkazajacym,

Tropacocainu ni liydrocliloricum. Swieza praca
Roymana zaleca ten przetwo6r w leczeniu oka, zamiast kokainy. Tro-
pakokaina dziata szybko, nie drazni tkanek (przy wstrzykiwaniadi),
zupetnie ustroju nie zatruwa, przewyzsza wiec oukaine i holokaiue.
Dodaé trzeba, ze lek ten staniat bardzo w ostatnich czasach.

Yalidol um, jost to wedlug U. Schwersenskiego chemi-
cznie czyste potgczenie mentolu i kwasu baklrkuiowego, z dodatkiem
3070 wolnego mentolu. Jest to ciecz bezbarwna, gestawa, o tago-
dnym, przyjemnym zapachu i smaku, a posiada wtasno$¢ rozpuszcza-
nia w sobie dowolnej ilosci mentolu. Uzywa¢ tego $rodka mozna
zawsze, gdy chodzi o podanio mentolu, a wiec przodowszystkiom
u historyczek i neurastenikéw. Podaje si¢ 10-15 kropli wnlidolu

w tyzeczce wina, luli na kawatku cukru, raz, wzglednie kilka razy
dziennie. Alajg tez dobrze dziata¢ wdyehiwania walidolu w poczy-
najacych sie niezytach drég oddechowych, précz tego zalecajg pedz-
lowania nim nalotéw na migdatkach i w gardle.

Yasogony sa to utlenione wasoliny.
skiej najwiecej zastosowania ma Jodvasogeuum.

L. Leistikow zaleca ten lek w przypadkach,
dawanie soli jodowych per 0s nalezato przerwa¢. Wciera sie w ta-
kich razach przez 3 tygodnie po 3 gramy dziennie tego przetworu
w skdre: zabieg ton ma trwa¢ 14 minut. Nie zawsze jednak zau-
wazono dobry skutok po tych wecioraniach. Za to Il. Kleist stosujo
wasogen jodowy wewnetrznie z bardzo dobrym skutkiem w mia-
zdzycy tetnic, podajac po 8— 12 kropli z kilkoma tyzeczkami wody
lub wina, 3 razy dnia po jedzeniu.

W praktyce lekar-

w ktérych po-

Dr. Zychon.

Eddowos leczy (The Brit. med. Jonrn. 1899) zapalenia
torebek witosowych (folliculitis) w ton spos6b, Zo najpierw zapomoca
masci lub plastrow podraznia, a kiedy wysiek w torebce powstaje,
dziata nan zgeszezonym kw. karbolowym, ktéry wtedy tatwo do cie-
czy wewnatrz sie znajdujacej sig dostaje i dziata przeeiwgnilnie.

F. K.

Na tokciach i kolanach, t.j. na miejscach, w ktérych trudno
umocowa¢ $rodki zewnetrznie dziatajace, stosuje Unna mascie w ten
spos6b, zo otoczenie pokrywa kloing cynkowga, mas$é¢ Ilub plaster
przyktada na miejsca chorobg zajete, a nastepnie otacza to opaska,
pozostawiajagc staw niepokryty, wroszcie jeszcze raz po wierzchu
pokrywa klcing. (Mon. J. pr. Derm. 27). F. K.

Aufreclit badat dziatanie przeciwgnilne naptalami (Allg.
m. Ztg. Nr. 92) i stwierdzit, zo 25% zawiesina po IV* godz. za-
bija hodowlo grzybkéw wtosozrostu niszczgcego i strapienia woszczy-
nowatego (trichophyton ifaims); te ostatnie nawot szybciej, podo-
bnie gronkowce i paciorkowce; dziata wiec przeeiwgnilnie przy sto-
sowaniu go na skore.

Przeciw brodawkom na skérze zaleca Bloch sposéb Hydea,
polegajacy na pedzlowaniu ich ptynem: Extr. Cannah. 0,6 Ac.
salicyl 1,2 Collod. j2,0, raz dziennie, az brodawka nie odpadnie,
co nastepuje po 8—11 dniach. (Allg. med. Ztg. Nr. 99).

f. a:

Po prébach z surowica przeciwpaciorkowcowga przy wrzodach
miekkich i ich powiktaniach przychodzi J. Aloore do wnioskow,
ze wstrzykniecie podskoérne 5 ctni. surowicy wpachwiny jost dziel-
nym $érodkiem zapobiegawczym i przyczynia sie doszybkiego goje-
nia wrzodu, ze gdy dymienica sie rozpoczyna, 10 ctm. surow. w ten
sam spos6b uzytej mozo sprowadzi¢ wossanio jej, a gdy juz ropie-
nie istnieje, ogranicza szerzenie sig¢, wreszcie, ze przy wrzodach fa-
gadenicznych zamienia je szybko na wrzody zwykle. (Brit. med.
Jonrn. 1898). ' F. K.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Towar/., lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 17 marca 1899 r.
Przewodniczacy: kol. A Gluzinski. — Obecnych cztonkéw 53.

Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Soto wij miat odczyt pod tyt.: .Rzut oka na rozwdj
i obecny stan leczenia operacyjnego mie$niowl6kniakéw macicy*. Prze-
szedtszy poszczegdlne metody leczenia operacyjnego, ich wady i zalety,
stwierdza prelegent, ze tylko amputacya macicy powyzej sklepienia
pochwy (hysterektomia) i catkowite wyciecie macicy przedstawiajg pe-
wny zabieg operacyjny. lIdealng i najprostsza metoda operacyjng wy-
daje sie prelegentowi histerektomia pozaotrzewnowa Olshausena, ktdra
w r 1898 pie¢ razy szczesliwie wykonat; hotldujac jednak zasadzie in-
dywidualizowania poszczeg6lnych przypadkéw, okres$la doktadnie wska-
zania co do wyboru metody operacyjnej przy miesniowl6kniakach ma-
cicy. — Wyktad zakonczyto okazanie fi rzadszych prep.araléw migénio-
wi-Mcniakéw macicy.



29 Kwietnia 1899.

W dyskusyi nad tym odczytem zabierali glos koli.: Rydygier,
Ziembicki, Skalkowski iprelegent.

Kol. Lestaw Gluzinski moéwii: »0 przebiegu grypy (in-
lluenzy) w ustrojach zdrowych, przewlekle chorych i dziedzicznie ob-
cigzonych*.

Dyskusye z powodu
posiedzenia.

spéznionej pory odtozono do nastepnego

Sekretarz: Dr. Paple.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 5 kwietnia 1899 r.
Przewodniczacy : kol. prezes prof. Pienigzek.
cztonk6éw 3.

— Obecnych

Na cztonkéw czynnych przyjeto koli. Leonarda Biera i Jozefa
Latkowskiego.

1. Kol. Hermann Hirsch przedstawit typowy przypadek
akromegalii, dotyczacy kobiety 30-letniej. Cierpienie ma przebieg po-
wolny i lekki. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. RaczynAski radzi zdjag¢ z chorej roentgeno-
gramy, celem udowodnienia przerostu kos$ci, a kol. Sroczynski
zaznacza, ze badal wzrok chorej i oprocz niezbornosci krotkowzrocznej,
zadnych zmian nie znalazt. Typowg za$ zmiang w akromegalii jest
kemianopsia heteronyma temfioralis wywotana uciskiem przerostej przy-
sadki moézgowej na skrzyzowanie nerwu wzrokowego.

2. Kol. Droba, w zastepstwie kol, Rutkowskiego, przedstawit
przypadki operowane w Kklinice chirurgicznej, a mianowicie: 1) Jeden
przypadek raka odzwiernika] i zotadka, u ktérego wycieto sposobem
Kochera, odzwiernik i cze$¢ zotadka dtugosci 15 ctm.; operowany przy-
byt na wadze w przeciggu 50-ciu dni 16 Kgr. 2) Cztery przypadki,
w ktérych wykonano gastroenterostomia, z powodu rozstrzeni zotgdka,
wywotanej w dwoéch przypadkach rakiem, a w dwéch innych zblizno-
wacieniem w okolicy odzwiernika. 3) Dwa przypadki gastrostomii wy-
konanej z powodu raka wpustg. i) Jeden przypadek zapalenia wyro-

stka robaczkowego z nastepowetn przebiciem i ogélnem zapaleniem
otrzewmj. W przypadku tym, po usunieciu wyrostka robaczkowego
i zastosowaniu drenowania jamy brzusznej, nastgpito wyleczenie.

W nawigzaniu do pierwszpgo z przedstawionych przypadkéw kol. Cie-
chanowski przedstawia' preparat anatomiczny wycietego odZzwier-
nika i czesSci zotadka. Utkanie rakowe zajmuje na rozlegtej przestrzen;
jedynie tylko btone $luzowga i pod$luzowa zotagdka; btona miesna jest
w odpowiednich miejscach przerosta.

Kol. Maleszewski wygtasza odczyt: »0 dziataniu wody
karlsbadzkiej na krazenie*. (Rzecz drukuje sie obecnie w Przegladzie
lekarskim.).

W dyskusyi kol. prof. Jaworski podnosi wazno$¢ tematu,

ktory kol. Maleszewski obrobit i o$wiecit. Publiczno$¢ boi sie Karls-
badu, jezeli tylko idzie o jakiekolwiek zmiany w krazeniu. Otéz
niekorzystnie na serce nie moze dziata¢ woda karlsbadzka jako taka.
ani przez swga cieptote, ani przez swoja zawartos¢ kwasu weglowego,
ani przez swa ilo$¢, jezeli podawana bywa w zwyktych dawkach.
1 rzeczywiscie przy piciu samej wody nie zdarzajg sie przypadki
$mierci w Karlsbadzie. Zwykle umierajg chorzy wséréd objawéw obrzeku
ptuc po kilku, lub kilkunastu dniach. Przyczyny nalezy wigc szukaé
w dyecie karlsbadzkiej, ostabiajacej ustr6j, a zatem i miesien sercowy,
w robieniu utrudzajgcych wycieczek, w usunieciu zwyktej dyety po-
zywnej i podniecajacej, do ktérej chory przywykt. Historya wyjasnia,
w jaki spos6b powstalta omawiana tradycya. W wieku 16, 17 i 18-tym
przepisywano ogromne iloSci wody karlsbadzkiej, a leczenie prowa-
dzono az do wystapienia obrzeku na konczynach, co uwazano za ob-
jaw korzystnego przetamania sie choroby. Chory o ostabionem sercu
nie przetrzymat, zwtaszcza, ze leczenie poprzedzaty czeste upusty krwi,
majagce na celu przygotowanie miejsca dla wody i zapobiezenie uda-
rowi mézgowemu. Stad czeste wypadki. Obecnie nie bedziemy sie oba-
wiali wysta¢ chorego sercowego do Karlsbadu, jezeli tylko istnieje
sWoiste wskazanie, np. kamica z6iciowa, wrzéd okragly zotadka, ale
cbory taki potrzebuje czujnej opieki lekarskiej i indywidualizowania
leczeniu.

Kol. prof. Korczynski poczytuje prelegentowi za zastuge, ze

~tfa sie obali¢ przesady dotychczas sie utrzymujace w balneologii,
eszto w zwyczaj, ze do pewnych wod wysyta sie tylko pewnych
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$cisle oznaczonych chorych. Tymczasem w zdrojowiskach dziatajg naj-
rozina.tsze czynniki i dla kazdego z nich powinnisSmy mie¢ takie same
wskazania, jak dla poszczeg6lnych lekéw. Podobnie dyskredytuje sie
tylko wody i ogranicza wskazania do nich, jezeli sie sadzi, ze leczenia
w zdrojowiskach nie mozna pogodzi¢ ze stosowaniem lekédw, np. lekéw
nasercowych.
Dr. Ksawery Lewkowicz,
sekretarz doroczny.

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna puDliczna, Epidemiologia, Statystyka,

Sprawozdani'k z czynnosci lekarskiej zachodnio-

galicyjshiej to I. Jaoartale 1899 r.

I) Wydziat lzby. W pierwszym kwartale 1899 r
Wydziat Izby lek. zachodnio-galicyjskaj odbyt 3 posie-
dzen, a mianowicie: w dniu 31 stycznia, 27 lutego i 27
marca, na ktorych, z wazniejszyeb spraw, uchwalono naste-
pujace:

1) Uwolniono od optaty 9-ciu lekarzy,

2) Sprawe kilku podan wdoéw po lekarzach o udziele-
nie zapomogi przekazano do zatatwienia peinej lzbie z wnio-

Izby

skiem iz zapomogi udziela sie tylko lekarzom do lzby
nalezagcym, tudziez ich wdowom i sierotom".
3) Uchwalono zaprenumerowa¢ ,Vereinsztitung” dla

cztonkéw Izby, jak w latach poprzednich.

4) Na pismo lzby lek styryjskiej, wzywajace do wnie-
sienia petyeyi do Ministerstwa wyznah i oSwiaty w sprawie
uzywania tytutu ,operatora”, uchwalono nie wnosi¢ takiego
podania, a to ze wzgledu, Ze sprawa ta dla okregu lzby
lek. zaehodnio-galioyjskiej niema znaczenia.

5) W sprawie wydania opinii, czy wystawione przez
jednego z lekarzy 3 recepty nada  sie do postepowania
karnego, uchwalono odpowiedzie¢ odnosnemu c. k. Starostwu,
ze sprawa ta nie nalezy do kompetencyi lzby lekarskiej.

U W sprawie wyboréw do lzby w biezagcym roku
uchwalono mezawiadamia¢ obecnie kolegéw o terminie wy-
boréw, a to z powodu, ze porozumieni¢ 1w tej sprawie na

czas nastapi.

Dr. tazarski.

1) Rada honorowa. W pierwszym kwartale
roku. Rada honorowa odbyta 3 posiedzen, a mianowicie:
dnia 31 stycznia, 27 lutego i 27 marca, na ktérych rozpa-
trywano spory pomiedzy kolegami:

1) Dr. S. z T. przeciwko Dr. C. z N. S. o zwrot wy-
pozyczonych 100 zir. Sprawa zostata ugodnie zatatwiong.

2) Sprawa Dr. N. przeciwko Dr. F. obu z Kr. zostata

na wyznaczonej w biurze,, lzby rozprawie ugodnie zata-
twiona.

3) W sprawie J. T. z M. §ér. przeciwko Dr. R. o za-
ptacenie kwoty 222 zir. 57 cnt., uchwalono zawiadomi¢ J.
T., ze Dr. R zobowigzat sie wobec Wydziatu Izby do za-
ptacenia wekslu ratami.

4) W sprawie Dr. D. z P. przeciwko Dr. S. z T. pto

100 zir. wuchwalono przestaé zazalenie Dr. D. w odpisie Dr.
S., celem wyjasnienia, a nastepnie przystane wyjasnienie. Dr. 1
odstgpiono Dr. Bossowskiemu do referatu.

5) W sprawie zazalenia Dr. 4. i Dr. Gr. z Kr. przeciw
Dr. K. z Kr. uchwalono przestuchaé¢ Dr. K. i Dr. S. i poru-
czono sprawe do referatu Prezydentowi.

6) Nadestang przez c. k. Sad obwodowy sprawe karng
przeciwko Dr. E. z S. rozpatrywano i uchwalono wytoczy¢
Dr. E. rozprawe honorowg. -«

Rada honorowa zajmowata sie rowniez ogtoszeniami
w dziennikach Dr. B. i )r. L.; ze wzgledu jednak, ze ogto-
szenie raz tylko nastgpito, uchwalono me wytacza¢ $ledztwa.

Dr. tazarski.,

1899
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vii.  Wiadome «ci biezace.
Krakéow 29 kwietnia 1899
* Dzienniki przynosza ze Lwowa niepokojacag wiadomos$¢, Ze

cztonek Wydziatu krajowego, dr. Franciszek Hoszard, ulegt udarowi
mézgowemu. Stan chorego niema jednak budzi¢ zadnych obaw.

* Memoryal lekarzy. Deputacya lekarzy wiedenskich, na
ktorej czele stangt prezydent Izby lekarskiej w Wiedniu, radca dworu
Gussenbauer, wreczyta prezydentowi ministrow memoryat. w kté-
rym imieniem wszystkich austryackich lekarzy wyraza zal swé6j z roz-
bicia sie nadibei, iz stosunki lekarzy polepsza sie. Teraz bowiem sa
one istotnie optakane Wiele czynnikéw sktada si¢ na stan ich niepo-
myslny. Dos$¢ jednak wskaza¢ tylko na szerzace sie w catej Europie
tak zw. naturalne metody samolecznietwa z jednej, a na hiperprodukcye
z drugiej strony. Niemal wszystkie inne stany zawodowe posiadaja
silng organizacye, podczas gdy lekarze nie majg jej dotad. Wynagro-
dzenia przez Kasy chorych sa bardzo nizkie, pensye lekarzy gminnych
i okregowych $miesznie mate.

Memoryat konczy sie prosha, aby rzad uwzgledniat lepiej rze-
czywiste potrzeby i powage stanu lekarskiego, przez podniesienie plac
przywigzanych do rzadowych posad lekarskich, tudziez przez jak naj-
szybsze unormowanie statutu Kas chorych i innych tego rodzaju in-
stytucyj na korzy$é lekarzy.

* Wiedenska Izba lekarska zamierza w rubryce »posad waku-
jacych* umieszcza¢ uzupetnienie w tyin kierunku, azeby uwidocznione
takze byly posady, na ktére lekarze szukaja czasowych zastepcow,
z powodu choroby lub wyjazdu.

* Dr. Bohdanowicz , znany lekarzom krakowskim z czasu
swoich 6-miesiecznych studydéw w klinice prof. Rydygiera przed 4 laty,
osiadt i praktykuje przez rok caty w Biarritz, wielce cenionej
miejscowos$ci nadbrzeznej w potudniowej Francyi, gtoSnej ze swego
tagodnego klimatu i wszelkich innych warunkéw znakomitej stacyi po-
tudniowej morskiej.

* Rada zwigzkowa cesarstwa niemieckiego, w mys$l wskazéwek
kanclerza, przystapita do zmiany przepis6bw egzaminacyjnych w tym
kierunku, azeby i kobiety mogly by¢ dopuszczone do studyéw lekar-
skich w uniwersytetach niemieckich.

* Prof. Hansemann zbadat mo6zg Helmholtza, ktérego wage obli-
czyt na 1440 grm., a zatem jest ona o 160 grm. nizsza od mézgu Cu-
viera, a 0 82 grm. wyzsza od przecietnej wagi mdzgu ludzkiego. Jesli
jednak mézg Helmholtza nie odznaczat sie ciezarem, to za to oblitowat
nadzwyczaj w liczne i rozmaite zakrety (gyri). Stwierdzono niemniej
w moézgu Helmholtza wyrazne $lady niegdy$ przebytego zapalenia tego
narzadu. Zgadza si¢ to z tem. co sam Helmholtz moéwit Hanseman-
nowi, ze w dziecifistwie cierpiat naF wodogtowie. Rzecz prosta, ze cho-
roba ta byta powodem wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
ktére pozostawito $lady anatomiczne, a procz tego zdradzato sie czyn-
nosciowo zawrotami gtowy i odurzeniem, co poczytane byto nie tylko
przez otoczenie Helmholtza, lecz i przez niego samego, za objaw pa-
daczki. Na poparcie twierdzenia ze Helmholtz przebyt w dziecifnstwie
wodogtowie, postuzy¢ moze fakt, ze Hansemann znalazt komérki mo-
zgowe bardzo rozszerzone, obok znaczi ej wielko$ci gtowy przy nizkim
wzroécie. Godne jest uwagi, ze w médzgu Cuviera znaleziono réwniez
niezbite dowody przebytego i uleczonego wodogtowia. (lilinUch -tera-
peutische Wochenschrift, Nr. 13).

(G.) Allgemeine Aledicinische Central Zeitung w Nrze z dnia 22'
marca r. b. donosi, iz Rada sanitarna zurychskiego kantonu uchwalita,
w celu zapobiezenia przenoszeniu sie zarazy przez posrednictwo leka-
rzy, udziela¢ bezptatnie diugich chatatow lekarzom , leczagcym chorych
na cierpienia zakazne, szczeg6lnie chorych na blonice i ptonice. Le-
karz, przesytajac zawiadomienie o przypadku choroby zakaZznej, pisze
na karteczce: >upraszam o nadestanie mi chatatu*; odpowiednia za$
wtadza natychmiast przesyta takowy do mieszkania chorego. Chatat
pozostaje w mieszkaniu chorego do wytgcznbgo uzytku lekarza, dopoki
chory nie wyzdrowieje, nie umrze, lub nie zostanie przeniesiony do
szpitala, Trzy odwietrzaniu mieszkania chatat ulega réwniez b. S$ciste-
mu odwietrzeniu i znowu moze stuzy¢ do uzytku lekarzy. W Lausan-
nie tego rodzaju urzadzenie istnieje juz od 3 lat.

* Ze( Sprawozdania biura statystycznego m. Krakowa o ruchu
ludnos$ci w tygodniu XIV (od 2 do 8 kwietnia) dowiadujemy sie, ze
ludno$¢ $rednia roczna wraz z wojskiem wynosi 83,73(1. Zawarto w tym
czasie matzenstw 3 (1 86); urodzin byto 94 (58-38); skonow 69 (48'85).
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Stosunek dzieci $lubnych do dzieci nieprawego toza wynosit u chrze-
§cian 42:11, u starozakonnych 3:38 (I).

W tym XIV tygodniu zmarto os6b: na gruzlice 20, na zapalenie
ptuc 17, na odre 4, na diawiec, krztusiec i ptonice po 1.

* »Podrecznika ogo6lnej terapii i leczniczej metodyki* E u le n-
burga i Samuela wyszedt ostatni zeszyt trzeciego tomu i zawiera:
Zakonczenie dziatu >Ogdlnej terapii choréb zakaznych* Behringa,
»0g06Ing terapie zakazenia isamozakazenia* Kion ki i »0gélng tera-
pie choréb krwi i narzadéw  krew wytwarzajagcych* Kréniga.

* Piate wydanie »Fizyologii cztowieka i ssawcéw* Munka
opuscito prase.

Mianowania i odznaczenia: Paryska Akademia medyczna wybrata
proff.. Roberta Kocha i Listera na cztonkéw zagranicznych.
Kijowski profesor, dr. Podwysocki, opuszcza w koAcu biezacego
p6trocza Uniw. kijowski i udaje sie do Odesy, gdzie obejmie obowiag-
zki dziekanskie w majacym sie otworzy¢ Wydziale lekarskim. Dr-
Pic te t zostat mianowany prof. zwyczajnym chemii biologicznej itd.
w Uniw. Genewskim. Dyrektor polikliniki w Rostoku, Dr. Martius.
mianowany zostat profesorem. Doc. Friedrich mianowany zostat
prof. nadzw. otyatrii w Kilonii.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Alfred Wolisch,
w 32 roku zycia. B. prof. medycyny w Giessen, Dr.
zmart w Wiesbadenie. w 82 r. zycia. Arwin Knapp,
»Flory Galicyi*, zmart w Wiedniu, w 61 r. zycia.

zmart we Lwowie
Eug. Seitgz
botanik, autor

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich : W Kronice Lekarskiej Nr. 7: Dr. OttuszewskiegoW.: Nau-
kowe i praktyczne znaczenie logopatologii. Marczewskiego J.:
Przypadek pierwotnego surowiczego zapalenia ostonki gatkowej Tenona.
W Medycynie Nr. 15: Tuchendlera A.: Przyczynek do rozpozna-

wania niedomogi ruchowej i spraw wrzodziejacych zoladka. Hosso-
budzkiego Sz.: Dwa przypadki uwiezniecia tylozgietej ciezarnej
macicy. Il. Dermatitis scarlatiniformis exfolliativa benigna. Dr. Nise n-

sona: Przypadek ostrego zwezenia krtani wskutek oparzenia gorgcym
kartoflem. W Gazecie Lekarskiej Nr. 15: Kijewskiego Fr.: Prof. Julian
Kosinski. Chetchowskiego K.: Sprawa szczepienia ospy u nas-
W Gazecie Lekarskiej Nr. 16: Swigteckiego J.: Niedokrwisto$é
kiesonowa. Dr. Berhardta: Niezwykle rozlegty parch skéry. Gr ii n-
bauma A.: TrzydzieSci pie¢ przypadkéw zapalenia wyrostka roba-
czkowego (c. d). Chetchowskiego K.: Sprawa szczepienia ospy
u nas (dok.).

W Postepie okulistycznym Nr. 3,
(o czem doniedliSmy w Nrze 14 Przcgl. Lek.), znajdujg sie jeszcze na-
stepujace prace oryginalne: Dr. Glauninga i Dr. Ettingera:
>Fornicoblepharon« i prof. Wicherkiewicza: Przypadek prawdzi-
wej dyfteryi spojéwki o lekkim przebiegu i kilka uwag o znaczeniu
bakteryologicznego rozpoznawania dyfteryi.

oprécz artykutu Dr. J. Talki

Redakoya otrzymata:

— Rocznik LX X\ krak. Towarz. dobroczynnosci za rok 1898.
Krakow.

— Dr. WizelA.: Dowcip u obtgkanych, oraz pare stdw o ich
talencie artystycznym. (Odbitka z Krytyki Lekarskiej).

— Prof. Trzebicky: Ueber Schleich’scke infiltrationsanasthe-
sie. (Odbitka z !Vien. med. Wochenschrift Nr. 13, 1899).

— Piotrowski J.: 0 leukemii i sprawach pukrewnych. (Od-
bitka z Gaz. Lek. 1898).

— Prof. dr. Jakubowski M L.: Kilka uwag w sprawi" le-
czenia btonicy surowicg w Galicyi. (Odbitka z Przegl. Lekar. 1899).

— Dr. Piltz J.: O odruchach Zrenic, wystepujacych przy sku-
pianiu uwagi. (Odbitka z Gaz. Lekar. 1899).

— Tetize: Ueber neue Pupillenphiinomene.
logisches Centralblatt, 1899).

(Odbitka z Neuro-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rod<,
dnia 3 maja, o godzinie (i-tej wieczorem w klinice chirur-
gicznej posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. doc. Cie-
ci)anowski okaze i obiasni kilka preparatéw anatomicznych ;
kol. pryinaryusz Czaplinski (z Nowego Sacza) przedstawi
rzadkie przypadki chorobowe ze swego szpitala.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.
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KONKURSY.

Wydziat Rady, powiatowej w Ropczycach
pisat konkurs na oprdznione posady lekarzy 'okre-

roz-

gowych:
1) w Sedziszowie
2) w Wielopolu. m
Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu Rady po-
wiatowej w Ropczycach do 15 maja 1899.

Wydzial Rady powiatowej w Tarnobrzegu rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Radomys$lu z ptacg roczng
500 zir. i ryczattem na objazdy w kwocie 300 zir. Podania nalezy
wnosi¢ do Wydziatlu powiatowego najp6zniej do 31 maja b. r.

Wydziat powiatowy w Stanistawowie rozpisuje konkurs na po-
sade lekarza okregowego z siedzibg w Knihininie wsi. Ptaca roczna
500 zir. — ryczatt na objazdy 'J00 zir. — slabilizacya po roku. Poda-
nia do l6-go Maja.

Potudniowo-tyrolska Arsenowo-zeiezista Wwoda

MITTERBAD*

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybitek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczgcych sie.u -

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyZec/ek

czystej wody.
Nienalezy sie obawiaé¢ avYii biegunki, ani psucia zebdw.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

Dosta¢ mozna w aptekach. (71)

Wyltgcznos$¢ wyrobu zostata zastrzezona.

POLECONE
przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie

MLEKO WIELOKROTNE

* e

A krakowskie &

¢ oraz

‘' MLEKO DLA NIEMOWLAT

L4 o]

i Prof. Dra Gaertnera

' wytgcznie wyrabia (%5
3 E. DOBRZYNSKA. g:L

+
e ¥ B
%:3 Sktady w Krakowie. @
% ¢ 1) Mleczarnia E. Dobrzynskiej, Stawkowska 12. B
o i 2) Taz mleczarnia, Plac Wff. Swietych 10. g
& We Lwowie. °

|

1) Przechodni dom Andriolego.
2) Panska 19.
3) Grodecka 93. 74

*

Wytacznos¢ wyrobu zostata zastrzezona.
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Jako skuteczne, nowe

o J a n tjttin a iom e le k i

polecamy

Pilulae Sanguinalis Krewel -w j

c. Jod. i>nr. 0,004 = Tinct. Jod. gtt. 1
T we wszystkich przypadkach, gdzie obok dziatania jodu
chcemy podaé itatwo strawny, sciggajaco i tonizujaco
dziatajacy przetwo6r zetaza, w nadmiernej drazliwosci

A A przewodu pokarmowego, zwtaszcza w
vomUus graviclarum
X X w zotzach u riedokrewnych i cierpigcych na obrzeki

gruczotéw i niezyt oskrzelowy.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2 50.

Pilulae Sanguinalis Krewel

c. Extr. rliei 0,05 31
sporzadzanych na zyczenie wybitnych klinicystéw, pole-
camy pp. lekarzom, jako bezwzglednie pewny $rodek.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2-50

Wszystkie nasze pigutki Sanguinalowe sa bez sma-
ku i zapachu, fatwo rozpuszczalne, $cisle‘dozowane
i nienagannie wykonane. Nalezy baczy¢ na obok uwi-

doczniong marke ochronng, ktdrg
nosza wszystkie oryginalne flakony
naszych przetworow.

Sprzedaz w aptekach tylko za
ordynacya lekarzy.

Aptekarz Krewel i Sp.

Kolonia n. Renem Steinstr. 21
Fabryka chem.-farmac. przetworéw,

Dr. JOZEF LATKOWSKI

Elew Kliniki chordb wewn. Uniw. Jagiet. 98
ordynuje od Ma;a do Pazdziernika

w Marienbadzie

~Wiener Haus“ Kirehenplatz.

Dr. WLAD. MALESZEWSKI

Asystent Kliniki chordb wewn. Uniw. Jagiell,
ordynuje od kwietnia do pazdziernika

w Karlsbadzie

Hotel ,Goldener Schwann"”
vis-a-vis Muhitarunnu. 95

Dr, F, uau

ordynuje podczas sezonu kagpielowego jak lat ubiegtych

w KISSINGEN. 106

Saiinenstrasse 21.

ordynowa bedzie w tym roku tak jaK w latach ubiegtych

w Gleichenbergu. 107
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Gorbersdorf na Slazku

stawny na caty $wiat, miedzynarodowy zaktad leczniczy dla chorych
na piersi

Dra HERMANA BREM A

twoércy dzi$ ogolnie przyietego sposobu leczenia suchot ptucnych.
K.erownik lekarski: Dr. karol Servaes.
Prospekty bezptatnie przez 25
ZARZAD.

fir. OMto 1ABFM

ordynuje jak w latach ubiegtych
w Karlsbadzie

od 1-go

10

Maja do 30-go W rze$nia.

Poszukuje zastepcy na 2 miesigce

Dr. Garbusloski
113 Kety.

a W snoBi

ordynuje

1 w Karlsbadzie

Kreuzgasse Insel Riigen.

W niedokrewnosci, btednicy, ogdlm-m
ostabieniu, tudziez w rekonwalescencji,

pod kontrolg Komisyi przemystowej Tow. lek.
krakowskiego, zaleca sie tern, ze, jak $wiadczg li-
czne uznania lekarskich powag, woda ta, w przeci-
wienstwie do wod zeiazistych naturalnych, znoszong
bywa nawet przez chorych z ostabionym przewodem
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczna ilo$¢
Srodka czynnego, przyswaja sie tatwo, a przy piciu
nie szkodzi zupeinie zebom.

PRZEGLAD LEKARSKI.

29 Kwietnia 1899.

Odznaczone medalem na krajowej Wystawie we Lwowie
w 1894 roku.

Pierwsza pracownia i sktad

instrumentow chirurgicznych
I maszyn ortopedycznych
pod firma

L Georgeon 1 J Trepczyrska

we Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przyjmuje wszelkie zamdéwienia w zakres zawodu tego wcho-

dzace, podejmuje sie wszelkich reperacyj tak narzedzi jak

i maszyn ortopedycznych, wykonywa wsz dkie roboty tego

rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie' polerowanie, malowa-

nie, wypalanie i t. p. na sposoby =zagraniczne, doktadnie
i puktualnie po Cenach przystepnych.

P. T.

Zawodowa rutyna, doSwiadczenie i wprawa nabyte We
wielkich fabrykach Leitera, Tuerngla we Wiedniu, Sehmida
w Berlinie, we Wroctawiu i t. d. pozwalajag nam mie¢ nie-
ptonng nadzieje, ze godnie odpowiemy potozonemu w nas
zaufaniu a suimennu, uczciwg i punktualng pracg zjednamy
sobie uznanie i popaicie WW. PP. Lekarzy.

Dostawcy c. k. Kliniki uniw. we Lwowie

Polecajac firme naszg ogétow WW. PP Lekarzy
kreslimy si¢ z naleznym szacunkiem

L. Georgeon i J. Trepczynsht,

68 Lwow. ulica Ruska 1. 1.

POLECO/JA PffZEZ TOW.LEKKR AK.
mocnigroza. Ula.

DOROStLYCH
+f¢kOJZ i JcLs

OZ/E Cl.
SPORZADZAM W WASZSM
ZAKLADZIE

K. RZQCa [ Chmur3k|, Krakéw, ul. Sw. Gertrudy 4.

kalle 1 Spotka

Fabryka barw anilinowych

Biebrich n. Renem.

ODDZIAL
dla przetworéw farmaceutycznych.

Probki i odno$ne rozprawy na zadanie
(3-13-1) P. P. Lekarzy.

Polecony przez powagi lekarskie.

Z poreczeniem

Orexin.

tannicum.

Jodol.

Zastepuje Jodoform,
— i bez zapachu, nie trujagcy. ™

Hetol & Hetokresol

(syntb zimmts. Na. i Cinnamylmetakresol).

PRZETWORY DO LECZENIA GRUZLICY

wedtug Prof. Dr. A. Lauderem, Stuttgart.
czystos$ci przetworu.

Najlepsze stomachicum.
Zupetnie bez smaku, dziata szybko w braku faknienia
u dzieci i dorostych. .
Polecamy takze w nyperemesis gravidarum
Dawka 0,5 2 razy dnia lub po 2

tabletki ezekolad-orexynowe.

Menthol-Jodol

(drobno kryazt. Jodol z 1 procent mentolem)
wedtug Dr M. SchaefT ra w Bremie,
nadaje sie szczegélnie do w.tmnehiwan w ptaktyce
rhino-»ryngélieznej.
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Czysty przetwor zelatynowotaninowy!

TanOCO|. Nazwa zastrzezona.

Patenty zgtoszone.
Nowy, zupetnie nieszkodliwy $érodek $ciggajacy, nie
ulega wessanin w zotadku, nadaje sie¢ do leczenia
ostrych i przewlektych niezytéw jelit
stosowany zwtaszcza
w chorobach przewodu pokarmowego dzieci.

Znacznie tanszy od podobnie dziatajacych przetwordéw
taninowych.

Ghloroform-Anschutz,

chem. czysty z salicydchloroformu P. P. N. 70614.
W oryginainem zapakowaniu po 25 gr. — Mk. 0'65
po 50 gr. — Mk. 1--

Chloroform Auschiitza jest wolny od kw. solnego, chloru,
fosgenu, alkoholu, eteru i innych szkodliwych sktadnikéw,
przy wstrzagsaniu nie barwi zgeszczonego kw. siarkowego,
nawet po dtuzszem przechowaniu.

Ciez. gal. 1'5 przy 15° temp. wrzenia 61'56°.
Przechowuje si¢ niezmieniony w oryg. zapakowaniu.

. emulsya tluszczowa zawierajgca wode,
esor Ina niedraznigca, polecana przez powagi le-
} karskie, od lat uzywana jako masé lub
l jako cze$¢ sktadowa masci.

Rteclowa-Resorbina;

Ungt. hygrarg. einer. c. Resorh. parat.
Ungt. hydrarg. ruhrutn » "

Dawki w stoikach: D. R. G. M. 24925/26 zawarto$¢ 30 i 15 gr.
Do nabycia w aptekach.

Prébki i literatura darmo i oplatnie.
Actien-Gesellschaft Liir Anilin-Fabrikation.
36 Pharmac. Abtheilung. Berlin.

Zastepstwo dla Austro-Wegier z wyjatkiem dla Czech Aleks.
Ehrenfeld, Wieden I. ulica Gonzaga 12.

Ordynuje od 1-go Maja
y w Cudowie.

Dr. Jan Oswiecimski

lekarz chordéb kobiecych.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
\2_ 231 i w kazdej porze roku.

Mattoniego sél borow.

(wycigg suchy)

w skrzynkach po | kilogr.
Mattoniego Ing borow.
(wyciag ptynny)

w flaszkach po 2 Kkilogr.

Od wielu lat
wyprébowane w ;

jhetritis, Endometrilis. Oophoritis, Parametritis, hladaczce, niedo-

% W nosci, zotzach. krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci do

AOtonien, porazeniach cze$ciowych, parezach. dnie, go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

N E W R Y K M A T T O N I
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.

Wazne dla P. T. Ginekologow.

Gaze jodoformowa gesta, w formie opaski, 10 ctm.
szerokiej, 10 metrow diugiej, wyrabia wedlug wskazowki
Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunkow chirurgicznych

.1 BGIOW Q@ SII1001

W POdgéI’ZU (Telefonu krak. Nr. 200).

Najtansze irédto nabywania termometréw maksymal-
nych, minutowych, kapielowych i pokojowych. 93

Zaktad wodoleczniczy
Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy 102

caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyouatu po cenie od
350 zir. dziennie od osoby i wyzej za wszystko. Pewne
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

ZAKEAD LECZNICZY

dla
NERWOWO i UMYSLtOWO CHORYCH
32 w Obernigk pod Wroctawiem Dra Lewalda.

Adres: Dr. Lewald, Obernigk.

Gips alabastrowy
do eel6w chirtirg-i<ez uy ch
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

wyrabia i sprzedaje 64
Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz

i Spotka w Plaszowie.
Wytaczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gt

;\[D v n _(CZECHY)
M1 1) Al Zdrojowisko $wiatowe

z najsilniejszemi ze wszystkich znanych wad glauberskich,
najsilniejszemi z czystych woéd zelazistych, tugiem mineralnym naj-
obfitszym w Zzelazo, odznaczajacy sie swem potozeniem wysokiem

w gorach lesistych.

,Centralbad4 i ,,Neul)ad“ nowo wybudowane, wyposazone bogato w przyrzady
do stosowania kapieli borowinowych, stalowych, parowych — gazowych z gora-
cego powietrza. Zaktad wodoleczniczy, Massaz, gimnastyka. Skuteczne w choro-
bach Zotadka, wqtrobﬁ, zastoju w uktadzie zyly bramnej, w cierpieniach peche-
rza, w chorobach kobiecych, ogdélnych schorzeniach, otytosci, niedokrcwnosci,

[ cukrzycy i t. d.
Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. —Os$wietlenie elektryczne
miasta. — Wodociagi.
Teatr. — Tombola. — lleuniony. — Polowanie. — Rybotéwstwo. — Klub jazdy
konnej i weloeypedystéw. — Lawn-Tennis. — Telefon $rédmiejski.

Pora zdrojowa od i. Maja do 30. Wrze$nia.

Frekweheya 18000 (wyt. przejezdnydi). — Prospekty i broszury darmo
i otrzymac mozna w _biurze burmistrza.

i
B mimin 0 e RGP AT el
Flaszki duze zawierajg trzy ¢wierci litra.

Naturalna maryenbadzka s6l zdrojowa soli odpowiada 100 g. wody mi-
neralnej). W flakonach po 125 i 250 g. lub w dawkach po 5 g- w kartonach.

Maryenbadzkie pastylki zdrojowe

ilo bnnioll Maryenbadzka zioma tugowa, mydto zdrojowe, ziota
Uld Nd[JIvil j gol borowinowa. We wszystkich’skladach ‘wody mine-

ralnej, drogueryach i wigkszych aptekach.
35 Rozsytka wéd Maryenbad.
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Uznana za najlepsza naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera
»,Hunyadi Jancs*

Woda gorzka.

Saxlehnera
,Hunyadi Janos*

Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

Rozbierana
przez
Liebiga,
Bunsena, Freseniusa,
Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Swiatowej
jako niedosécigniona
w dziataniu tagodnem,

jednostajnem
i pewnem.

Naby¢é mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wéd
mineralnych.

Dostawca Dworu J. C. MOSCI CESARZA |

»Jej dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-
kowane, czu¢ sie daje bez boélow i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia"”.

»Jestto Srodek regulujacy, a nie ostabiajgcy".

,Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po najniniejsz¢j ilosci; szczedli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikéw
dziatajagcych t¢j wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwos$cia; lekarzowi stopniowaé¢ i urozmaicac
dziatanie, stosownie do okolicznos$ci i wskazan klinicz."

([JUnion medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).

»lstuieje tyle t. zw. ,Ofner” albo ,wegierskich"
wod gorzkich rozmaitej jakosci, ze konieeznem sie staje
rozréznienie tych wéd, a przy stosowaniu wybér uznanej.

»Stosujgc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez $wietng jednostajnos¢ i tagodno$¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktore w ordynacyi lekarskiej wybor
tej wody czyni polecenia godnym".

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

KROLA.

»Stosowatem ja
ze znakomitym skut-
kiem«.

(Bamberyer.)

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny iszyb-
ki skutek«.

(Yireuow.)

»Okazata sie wy-
bérna«

(Koranyi.)

Wiecej niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajéw po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Celem uchronienia od w btad wprowadzi¢ mogacego nasSladownictwa
uprasza sie przyjaciot i konsumentow prawdziwej wody Hunyadi Janos,
aby w sktadach zawsze wyraznie zadali:

.Saxlehnera Wody Gorzkie]“.

Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

A ndreas Saxlelinertr

iNalUudem low. Mk kiakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.
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