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' M a d  zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

w GALICYI.
Szczawy słono-jodowu-bromowe i żelazisto-jodowo-bro- 

mowe: kąniele' jodowe w 3 budynkach;, igliwiowe borowi­
nowe, rzeczne, zabiegi hydropatyczne, mięsienie i gim nastyka 
lecznicza.

dkazania . zołzy, choroby kobiece, gośćce, dna, kiła. 
choruby kostne, skórne i nerwowe — wogóle wszystkie cho­
roby  wymagające szybszej odnowy organizmu.

Zakład położony w lerie szpilkowym 410 mtr. u. p. m.
; w uroczej górskiej okolicy. Urządzenia wzorowe, mieszk lilia 
wygodne, elektrycznie oświetlone, wodociągi —  woda do 
picia źródlana ze skały bijąca.

Orkiestra zdrojowa. Trzy sezony od 20 maja do końca 
Września • w I. od 20 m aja  do 20 czerwca i w III. od 20 
8>erpnia do końca września mieszkania tańsze-, i w tym  tylko 
°kresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej

Trzech lek -rzy :  Dr. Klemens Dębicki, Dr. Stariszowsk’
1 Stauber udziela pomocy lekarskiei.

Zgłoszenia załatwia D yrekcya, 109

J&erowniJc i  lekarz zakładu: D i‘. J y l e m ę n s  D ę b i c k i .

99 Roehe“
Najlepiej z a s t ę p u je  jo d o fo rm .

A iro lo w a  p a s ta  c z y n i z a d o ś ć  w s z e lk im  w y m a g a n io m  
g o je n ia  s ię  r a n y  p o d  s tru p e m . Ś c is ły  o p a tru n e k  z  p a s t y 1 
a iro lo w e j z a b e zp ie cz a  w n a jp ro s ts z y  sp o só b , b e z w z g lę d n ą  

•'„prima mtehtip!".'U*ty:-.
(Prof, Bruna: TJeber den Occlualwerband m it Airolpasta Beitr. z. klin. 

Ciur. Tom XVIII, Zeezyt 3).

T h i o e o l , ,
jedyny w  wodzie rozpuszczalny, zupełnie niedra- 

żniacy i łatwo wsysalny przetwór gnajfiołn
Dawka 2—4 gr. dziennie.

Z je d n o z g o d n y c h  o św ia d c z e ń  k l in ic y s tó w  i le k a rz y  
s to s u ją c y c h  T h ioeo l, w y n ik a  ju ż  dziś, że  ś ro d e k  te n  z b o -  
g a c a  n a sz  s k a rb ie c  te ra p e u ty c z n y , a  n a w e t,  że  w  le c z e ­
n iu  le k a r s tw ia n e m  g ru ź lic y  p łu c  n a le ż y  s ię  m u  p ie rw sz e
m i e j s c e .  (Klin. therap. W ochemchrift. Nr. 19, 1898).

/ . H offm ann-La Rocłie <& Co., Basel.
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KłMOLL i Sp. Ludwig shalfen nad R h . \ s

Jodoformogen (Knoll)
(P. P . N. — Słowo zastrzeżone).

Połączenie jodoformu z białkiem, 
delikatny proszek, nie tworzący grudek,' w opatrunku

prawie bez woni!
Tańszy i 3 razy lżejszy od jodoformu.

W edług Doc. pryw. D ra Kromayera w Halle n. S .: obecnie

najlepszy środek opatrunkowy.

Patrz Beri. Klin. W ocbenschrift str. 217. — L iteratu ra  i próbki 
na źadanie. 8

JAK LECZYĆ WRZÓD PODUDZIA?
Kie potrzeba podskrobywać chociażby naw et niekorzystnie się przed­

staw iających wrzodów—ani usuw ać grzybiastych ziarnin. Po poprzcdniem 
oczyszczeniu mydłem w kąpieli zastosować należy następującą maść: 
Eydrargyri tozojodnlici 1,0, Lanolini 90,0 Ole. Olivarum 10,0. idaść roz- 
sm arowaną na cienkich płóciennych płatkach przykładać n a  powierznię 
owrzodziała; następnie pokrywszy to w arstw ą wat.y założyć lekko uciska­
jąc  opaskąjC ainbric. Chorzy leżjł-z kończyną ułożoną ku  górze. O patru­
nek zm ie jp i się, gdy przemoknie. Zabliźnienie postępuje bardzo szybko, 
wrzód się goi. Gdyby rana zm niejszyła się znacznie a  pozostało niewielkie 
miejsce, nie okazujące dążenia do gojenia, wtedy miejsce owrzodziałe 
zasypuje się proszkiem złożonym z Hydr. soeojodol. 1,0 Tak. renet. 99.0 
i zostawia ranę nieprzykrytą. Tworzy się wtedy suchy strup — a pod nim 
postępuje szybkie zabliźnienie. Aby zapobiedz owrzodzeniu blizny, należy 
założyć, jeszcze na 6 tygodni klejowo cynkowy opatrunek według Unny.

'  O o uf 1'rof. A. Faanno, Art:liivio internazionale di jiUfecina e Olnfuraia. '. A h.yfr wć 
Dr. K. W ittliauer, MimchenĆr inert. Woebenachrifc ijoiJrTNfc. 34. (8)

B ro szu ry i h istorye chorób w y sy ła  darm o 1 opiatnie

H . T ro m m sd o rfF , fa b ry k a  c h e m ic z n a , E rfu rt.

Chemiczna Fabryka Hcydena, Radebeu!, Drezno.

Creosutal

Duoial

Najdzielniejsze środki przeciw gruźlicy płuc i krtani, przeciw nieżytowi oskrzeli 
i zołzom C reoso ta l «H eyden» i D uota l «H eyden» posiadają  czyste lecznicze 
działanie C reosotu  i G uajakolu  wolne zaś są od ubocznego działania tych 
środków  nie są też tru jące ani nie posiadają  w strętnego  zapachu lub nieprzy­
jem nego  sm aku N iew yw ołują biegunki. A ni wym iotów . Bardzo pobudzają  
łaknienie. Sprow adzają szybki p rzyby tek  na wadze. Phtisis w pierw szym  okresie 
(prątki w plwocinie) wyleczalna już w kilku m iesiącach bez p rzeszkody w zajściu
(Porów n. *B erlm er C haritć-A im aleu  1 8 9 7 * , «Ziem sseua A nualen der M iincheuer K rau keu h au ser l8 i}6 »  i tę lite ­
raturę, którą firm a przesyła na źadanie).

Z astępuje  znakom icie Jodoform  w Chirurgii, ginekologii i derm atologii. N ietrujący, 
niewydziela woni, odw aniający łagodny  ból i krw aw ienia posiada  w ybitne wła- 

A C r O l O r r n  sności osuszaiące ’ zm niejszające wydzielinę. N ajlepszy suchy an ty sep tyk . Szvbko 
działaiacy środek  Tojacy. Działanie praw ie sw oiste przy uleus cruris, u leera 
m ollia,. w ypryskach  sączących i innych chorobach skórnych.

Silny an tisep tyczny , n*edrażn:ący, zupełnie bezw onny p rze tw ór sreb row y  do 
leczenia ran  sposobem  C redego. D ziała stale  i w głąb. N adaje  się do leczenia 
ran, do leczenia rzeżaczki. w rzodów  kiłowych, także  w chorobach ócz.

(C redego w wodzie rozpuszalne sreb ro  metaliczne), m etru iący, niedrażniący, n ader 
silny antyse.ptyk do użytku Wewnętrznego i w ew nętrznego. W ew nętrznie w lekkich 
zakażeniach ogólnych także w zakaźnym  nieżycie żo łądka i jelit Zew nętrznie 
w postaci m aści srebrnej przeciw ostrym  i przew lekłym  zakażeniom  (zakażeniu 
krwi, furunkulozie i t. d.).

Itrol

Collargolum

C a ła  c d n o s n a  l i te r a tu ia  n a  ża d a rd e .

LUDWIK KNAPIŃSK1
Kraków, ulica Sławkowska, Nr, 4. 

dostawca narzędzi clnrttrgicznych dla c. k. klinik Uniwersytetu Jagiellońskiego maszyn ortopedycznych, bandaży.
Pierwsza, w  Galicy] fabryka, narzędzi chirurgicznych , 

popierana przez Szan. kom isyę przem ysłow ą Tow. lek. k r a k . , odznaczona wielkiemi medalami srebrnemi za 
s ta ran n y  w yrób narzędzi odpow iadających w szelkim  wym aganiom , tak co do trw ałości jakoteż dok ładności, 
po leca swój bogato  zaopatrzony skład. Ceny przystępne - - przy większych zamówieniach rabai. W ysy łka

na prow incyę odwrotnie. 65—x—16
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tecie lwowskim.

0 wpływie podniet termicznych na krążenie limfy 
i o nerwach naczyniorucnowych limfatycznych.

Podał

Dr. Edm und KoAvalski,
k ierow nik  Z akładu w odoleczniczego »Kiselka« obok Lw ow a.

O działaniu podniet termicznych na krążenie i.nify 
mam y dotychczas bardzo szczupłe wiadomości. Spotykamy 
mianowicie w piśmiennictwie wzmianki, że wpływ podniet 
tych o tyle może mieć znaczenie, o ile zmienia stosunk: 
ogólnego obiegu krwi. a raczej stosunki ciśnienia —  dalej 
o ile zmienia tor oddechowy, t. j .  o ile oddechy przyspiesza, 
względnie zwalnia, pogłęb.a je ,  względnie czyni więcej po­
wierzchownymi, — wreszcie o ile zmienia napięcie (tonus) 
mięśni dowolnych. Że wpływ taki pośredni istnieje, to nie 
ulega żadnej wątpliwości; czy jednak  podniety te wywierają 
także wpływ bezpośredni, t. i wprost na same naczynia 
chłonne nie mamy dotychczas żadnych danych.

B y  wiec brak uzupełnić i rzucić na sprawę tę pewne 
światło, przeprowadziliśmy szereg doświadczeń na zwierzętach. 
Celem doświadczeń było w pierwszym rzedzie wykazanie, 
czy wspomniane podniety wywierają taki bezpośredni wpływ 
na krążenie limfy, — powtóre, wyszukanie w danym razie 
przyczyny tego wpływu.

Doświadczenia staraliśmy się przeprowadzać w warun­
kach ile możności równych, mianowicie na psach-,, przedtem 
przez dwie doby głodzonych, podczas trwania doświadczenia 
stale kuraryzowanych i przy stosowaniu sztucznego oddechania.

W  warunkach więc tych badano zachowanie się k r ą ­
żenia limfy pod wpływem bodźców termicznych, w postaci 
kąpieli zimnych (10— 15° C.) i kąpieli ciepłych (40—45° C-). 
Kąpiele stosowano w dwojskim porządku, bądź każdą z oso­
bna, robiąc miedzj jedna  a drugą  pew ną dłuższą pauzę, — 
bądź też jed n ą  po drugiej bezpośrednio. W ypływ ającą  limfę 
Ł odsłoniętego przewodu piersiowego (ductus thoracicus) chwy- 
ta,'o do odważonych próbówek i to chwytano ją  przez pewien 
c?as przed kąpielą, wśród kąpieli i po je j  zaprzestaniu ’ ozna- 
eZaUo każdorazową jej ilość za pomocą wagi. Przy chwytaniu 
" n’y zwracano baczną uwagę na szybkość, względnie na 

Zlllla&ę w  szybkości jej w ypłjw u.
W ynik i, jakie otrzymaliśmy z tych doświadczeń, sa 

nabt§pUjąCe:
W ypływ  limfy w czasie kąpieli "imnej, w pierwszej 

Wlil Po przejściowym, początkowym obritszym wytrysku, 
" _ n *a się, w następnej zaś chwili przyspiesza, a uzyskana 
°  a >lość limfy w porównaniu z otrzymaną w równym

czasie przed kąpielą jes t  większa, po zaprzestaniu zaś k ą ­
pieli się zmniejsza,, albo jeszcze znaczniej zw ększa , szczegól­
nie w pierwszych kilku minutach. —  W  czasie zaś kąpieli 
ciepłej wypływ limfy początkowo się przyspiesza, w następnej 
dopiero chwili wolnieje, ilość zaś ogólna albo jest  większa, 
choć niezbyt znacznie, albo mniej więcej równa ilości otrzy­
manej w takim samym czasie przed kąpielą, —  po zaprze­
staniu zaś kąpieli albo maleje, albo się jeszcze n :eco wzmaga.

Przy stosowaniu kąpieli ciepłych i zimnych naprzemian 
mamy obraz mniej więcej ten sam, t. j. ,  że zmiany w szyb­
kości wypływu limfy odpowiadają w zupełności powyżej 
skreślonym, oraz, że ilość limfy otrzymana w kąpieli ciepłej 
ulega bardzo nieznacznym zmianom, podczas gdy w nastę­
pującej bezpośrednio po l.iej kąpieli zimnej zawsze się zwię­
ksza, po zaprzestaniu zaś kąpieli — maleje.

Powyższe doświadczenia, j a k  w.dzimy, wykazały nam, 
że podniety termiczne wywierają wybitny wpływ na sto­
sunki krążenia limfy . to tak  na szybkość jej wypływu, ja k  
i na je j  ilość. Należałoby zatem wyszukać przyczynę tego 
wpływu.

Przez stósownnb sztucznego oddecliaina usunęliśmy 
możliwy wpływ na krążenie limfy ze strony narządu odde­
chowego, — a przez stałe kuraryzowanie zwierząt — wpływ 
ze strony mięśni dowolnych; — pozostaje jednak  jeszcze 
jeden bardzo ważny czynnik do uwzględnienia, to jest n a ­
rząd krążenia krwi. W  narządzie zaś tym , j a k  wiadomo, 
a co i nasze obecne doświadczenia potwierdziły, występują 
pod wpływem wspomnianych bodźców rozliczne zmiany w ci­
śnieniu i w czynności serca, a wreszcie i w ogólnym obiegu 
krwi. Wobec więc tego nie można żadm. miarą rozstrzygnąć, 
czy uzyskane dotychczas wyniki są następstwem wpływu 
bezpośredniego bodźców termicznych na naczynia chłonne, 
względnie na krążenie limfy, czy też są następstwem wystę­
pujących równocześnie zmian w krążeniu krwi. —  czy wre­
szcie są wypadkowa wpływu jednego i drugiego czynnika. 
Dlatego też w dalszym ciągu doświadczeń staraliśmy się i ten 
ostatni czynnik, t. j .  możliwy wpływ krążenia krwi, usunąć. 
Uskuteczniliśmy zaś to, porażając ośrodki naczynioruchowe 
zapomocą wodr.ika chloralu. W  tym celu wstrzykiwano od­
powiednią jego ilość do żyły udowej. —  J a k  zaś zachowanie 
się ciśnienia krwi pouczyło, trzeba było przeciętnie O-15 grm. 
wodnika chloralu na 1 klgrm. wagi ciała. W ykluczając w ten 
spobób wpływ krążenia krwi, przeprowadziliśmy drugi szereg 
doświadczeń nad zachowaniem się krążenia limfy w warun­
kach zresztą tych samych i przy stósowaniu takich samych 
kąpieli i w tym  samym, j a k  wyżej, porządku.

Doświadczenia te wykazały, że wypływ limfy w czasie 
kąpieli zimnych po chwilowym początkowym silniejszym w y­
trysku wogóle woluieje, a ilość limfy w porównaniu z otrzy-
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maną w rówDym czasie przed kąpielą znacznie się zmniejsza, — 
po zaprzestaniu kąpieli wypływ limfy i jej ilość wogóle się 
zw iększa; —  w  czasie kąpieli ciepłych wypływ limfy się 
przyspiesza, a skutkiem tego i je j  ilość zwiększa, po zaprze­
staniu kąpieli wypływ się zwalnia, a ilość limfy zmniejsza.

Podobnie rzecz się ma przy stosowaniu kąpieli ciepłych, 
a po nich bezpośrednio zimnych, bo i tu w czasie kąpieli 
pierwszej wypływ i ilość limfy się zwiększa, w czasie nastę­
pnej stale i to znacznie się zmniQ,sza, po zaprzestaniu zaś 
kąpieli w ypływ  nagle się wzmaga i ilość limfy powiększa.

Krążenie krwi prawidłowe.
Stósowanie kąpieli zimnych i  ciepłych z osobna, czyli w pewnych odstępach czasu. 

Kąpiel zimna (10— 15° G.) Kąpiel ciepła (40— 45° C.)

p rz e d  k ą p ie lą w ś r ó d  k ą p ie l i po  k ą p ie l i p rz e d  k ą p ie lą w ś ró d  k ą p ie l i po  k ą p ie l i

czas ilość
limfy czas ilość

limfy
ilośćczas .limfy czas ilość

limfy
ilośćczas „ i ' mf v czas ilość

limfy

dośw iad. I. 20 m. 0 ’16 grin. 20 m. 0 ’30 grm. — — dośw iad. I. 30 ni. 5 ’35 grm. 30 m. 5-98 grm. 20 m. 0 ’16 grm.

dośw iad. 11. 10 m. 7'62 grm. 6 m. 15 82 grm. 6 m. 
6 m.

2 0 4  grm. 
10-51 grm. dośw iad. 11. 6 m. 10 51 grm. 6 m. 

.10 n r
8 '86 grm. 

12-61 grm - —

dośw iad IV. 6 m. 8 ’11 grm . 6 m. 9 ‘.37 grm 6 m. 4  76 grm. dośw iad. III. 20 m. 4'01 grm. 10 m. 2'96 grm . — —

dośw iad. IV. 15 in, S'68 grm. 6 m. 3-94 grm. 6 m. 8 ’11 grm.

Stósowanie kąpieli zim nej bezpośrednio po kąpieli ciepłej.

p rz e d  k ą p ie lą w ś ró d  k ą p ie l i  c ie p łe j w ś ró d  k ą p ie l i  z im n e j po k ą p ie l i

czas ilość lim fy czas ilość limfy czas ilość limfy czas ilość l imfy

dośw iadczenie II. 6 m. 10'51 grm. 6 ni. 
10 m.

8'86 grin. 
12'61 grm.

6 m. 
10 m.

7'31 grm. 
1472  grm.

6 m. 
6 m.

5'86 grm. 
6 1 4  grm.

dośw iadczenie III. 20 m. 4 ’01 grm . 10 m. 2.96 grm. 10 m. 9 27 grm. przeniesiono bezpośre­
dnio do kąpieli cieplej

dośw iadczenie III. — —
5 m. 

10 m.
251 grm. 
2‘41 grm.

5 m. 
10 m.

4 ’93 grm. 
4 ’74 grm. 10 m. 4 ’83 grm.

dośw iadczenie IV. 10 m. 4 4 1 4  grm. 6 m. 2 2 1 5  grm. 6 m. 2 4 9 8  grm. 6 m. 23-50 grm.

Porażenie ośrodków naczynioruchowych.
Stosowanie kąpieli zim nych i  ciepłych z osobna, czyli w pewnych odstępach czo.su. 

Kąpiel zimna (10— 15° C.) Kąpiel ciepła 40— 45° C.)

p rz e d  k ą p ie lą w ś ró d  k ą p ie l i po  k ą p ie l i p rz e d  k ą p ie lą w ś ró d  k ą p ie l i po  k ą p ie l i

czas ilość
limfy czas ilość

lim fy czas ilość
lim fy czas ilość

lim fy czas ilość
limfy czas ilość

limfy

dośw iad. IV. 6 m. 12 06 grm . 6 m. 4-75 grm. 6 m. 11'34 grm. dośw iad. IV. 6 m. 4'71 grm. 6 m. 6 86 grm. 6 m. i -41 grm.

dośw iad. VI. 6 m. 7-51 grm. 6 m. 6-25 grm . 6 m. 9-87 grm. dośw iad. VI. 6 m. 2.15 grm . 6 m. 9-34 grm. 6 m. 7 5 1  grm.

Stósowanie kąpieli zim nej bezpośrednio po kąpieli cieplej.

p rz e d  k ą p ie lą w ś ró d  k ą p ie l i  c iep łe j w ś ró d  k ą p ie l i  z im n e j p o  k ą p ie l i

czas ilość limfy czas ilość lim fy czas ilość l imfy czas ilość limfy

dośw iadczenie IV. 6 m. 11'34 grm. 6 m. 1251  grm. 6 m. 6 50 grm. 6 m. 21-27 grm.

dośw iadczenie IV. — — 6 m. 4 ’77 grm. 6 m. 1-02 grm. 6 m. 11-06 grm.

dośw iadczenie VI. 6 m. 4'91 grm. 6 m. 6-35 grm. 6 m. 1-73 grm. 6 m. 4 7 1  grm.
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Opis szczegółowy przeprowadzonych doświadczeń podam 
na końcu niniejszej pracy ; obecnie zaś dla wyjaśnienia po­
wyżej przytoczonych wyników załączam jedynie  zestawienie 
ilościowe limfy otrzymanej w doświadczeniach szeregu pierw­
szego i drugiego, t. j. przy zachowaniu prawidłowego k rą ­
żenia krwi. oraz po porażeniu ośrodków naczynioruchowyeh. 
(Patrz Tablice na stronie 'poprzedzającej).

Jeżeli porównamy wyniki doświadczeń ostatnich, t. j .  po 
porażeniu ośrodków naczynioruchowyeh z wynikami poprze­
dnich, t. . przy zachowaniu prawidłowego krążenia krwi, 
to uderzyć nas musi z jednej strony pewne podobieństwo, 
z drugiej wybitna różnica: podobieństwo w jakości,  wzglę­
dnie w szybkości wypływu limfy i to w okresie początko­
wym, to jest bezpośrednio po zanurzeniu psa w kąpieli, — 
różnica zaś raz w zachowaniu się dalszem wypływu l in fy  
powtóre, ja k  powyższe zestawienia wykazują, w ilości ogólnej, 
otrzymanej wśród odpowiednich zabiegów.

I  tak kąpiele zimne wywołują w jednym  i drugim 
przypadku po chwilowym obfitszym w ytrysku zwolnienie wy­
pływu limfy, który w przypadkach z zachowaniem prawi­
dłowego krążenia krwi ulega następowemu przyspieszeniu, 
w przypadkach zaś z porażeniem ośrodków naczyniorucho- 
wych pozostaje nadal bez zm iany; —  kąpiele zaś ciepłe wy­
wołują przyspieszenie wypływu, k tóry w przypadkach z za­
chowaniem prawidłowego krążenia krwi z czasem ulega zwol­
nieniu, w przypadkach zaś z porażeniem ośrodków naczynio- 
ruchowych pozostaje również i nadal bez zmiany; —  kąpiele 
zimne przy prawidłowem krążeniu krwi zwiększają ogólną 
ilość limfy, po porażeniu zaś ośrodków naczynioruchowyeh —  
zmniejszają; — kąpiele ciepłe w pierwszym razie zachowują 
się prawie obojętnie, w drugim zaś ilość limfy stale i bardzo 
znacznie zwiększają.

G dybyśm y chcieli stosunki te graficznie sobie uzmysło­
wić, otrzymalibyśmy następujące figury:

Krążenie Krwi prawidłowe.

K ąpiel zimna.

x  — y =  p raw id łow y w ypływ  lim fy 
a  — b =  początkow y obfitszy wypływ  
b — c =  zw olnienie w ypływ u 
c — d =  następow e przyspieszenie wypływ u.

Ogólna ilość lim fy zw iększona.

Porażenie ośrodków naczynioruchowyeh.

K ąpiel zimna.

x — y =  p raw id łow y w ypływ  lim fy 
a  — b =  początkow y obfitszy w ypływ  lim fy 
b — c =  następow e sta łe  zw olnienie wypływu 

Ogólna ilość limfy zm niejszona.

K ąpiel ciepła.

x  — y — praw idłow y w ypływ  lim fy 
a  — b =  początkow e przyspieszenie w ypływ u 
b — c =  następow e zw olnienie w ypływ u 

Ogólna ilość lim fy p raw ie  bez zm iany.

O d m ie n n e  d o  p e w n e g o  s to p n ia  w y n i k i  d o ś w ia d c z e ń  

tU g ieg o  s z e r e g u ,  to  j e s t  w  p r z y p a d k a c h  p o  p o r a ż e n iu  o śro d -

W naczynioruchowyeh, wskazywałyby, że właśnie przez 
P porażenie usunęliśmy rzeczywiście wpływ krążenia krwiOty. 

na,
. stosunki krążenia limfy i że wobec tego m am y do czy- 

z następstwem wpływu podniet termicznych li tylko

un-
nw  chłonne.

, , N a s u n ę ła  s ie  j e d n a k  w ą tp l iw o ś ć  i to  w  d w ó c h  k i e r
kach- . ., . , , ,  ,’ faz, czy nnm o tego, iż po porażeniu  osrodkow  n aczy ­

n i o w y c h  nie w y s tęp u ją  zgo ła  żadne  zm iany  pod wpły-
" 'd ź c ó w  te r m ic z n y c h  a n i  w  c iś n ie n iu  k r w i ,  a n i  w  r u ­

c h a c h  „ . , , , .
l ~ca l a k  n a m  to  m a n o m e tr  - k y m  o g r a ł  w s k a z y w a ł ,

czy 'Arii 41 11 • ■ • 1 t , • • •■L ] tego k rążenie ,  j a k o  tak ie ,  m e  w yw iera  przeciez 
"  y i Jeśli j u ż  nie na  w yda lan ie  limfy, to bodaj na  je j

f -i lanie; pow tóre, czy przez porażen ie  w odnik iem  chlo-

x — y =  p raw id łow y wypływ  limfy
a — b =  sta łe  przyspieszenie  w ypływ u

Ogólna ilość lim fy znacznie zw iększona.

ralu ośrodków ruchowych dla naczyń krwionośnych nie ule­
gają równocześnie pewnym zmianom i czynniki wpływające 
na krążenie limfy? —  Dla tego staraliśmy się następnie nie 
tylko wpływ krążenia krwi, ale wogóle samo krążenie, jako  
takie, usunąć, a to przez w ypuszczenie całkowite krwi i w wa­
runkach tych, przy zatrzymaniu zresztą wszystkich innych, 
podanych, w poprzednich doświadczeniach, badać zachowa­
nie się krążenia limfy. Zaznaczyć przedewszystkiem musze, 
że po wypuszczeniu zupełnein krwi i po opadnięciu ciśnie­
nia do zera, limfa wydzielała się bez przerwy. Doświadcze­
nia te wykazały, że w kąpieli zimnej wypływ limfy po
chwilowym znaczniejszym w ytrysku stawał się coraz wol­
niejszy i skąpszy, —  w kąpieli zaś ciepłej — coraz szybszy 
i obfitszy, —  ilość zaś otrzymana w czasie trwania kąpieli 
zimnej (3 minuty) wynosiła 0 59 grm., podczas gdy w ró"

K ąpiel ciepła. 

■6
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wnym czasie przed kąpielą 6 8 9  grm., a otrzymana v? cza­
sie kąpieli ciepłej (3 minuty) wynosiła 7 63 grm. — Czyli, 
innemi słowy, doświadczenia te (lały nam wyniki zupełnie 
zgodne z wynikami otrzymanymi w tych przypadkach, w któ­
rych poraziliśmy ośrodki ruchowe dla nm-zyń krwionośnych.

Jeżeli w przypadkach tych, gdzie porażano nerwy na- 
ezynirruchowe, zachodziły pewne wątpliwość’ czy krążenie 
krwi, jak o  takie, nie wywiera przecież jakiegoś wpływu na 
stosunk- krążenia limfy, to po wykluczeniu zupełnem krąże­
nia k rw 1’ przez zakrwawienie się zwierzęcia wątpliwości nie 
możemy mieć żadnych, żeśmy wpływ ten w zupełności u su­
nęli. Ponieważ zaś wynik! tak jednych, jak  drugich doświad­
czeń w całośi i są identyczne, przeto powiedzieć możemy, że 
przez porażenie ośrodków naezyni oruchowych wodnikiem 
ckloralu wpływ krążenia krwi na krążenie limfy rówu:eż 
usunęliśmy w całości. Przez wykluczenie zatem krążenia 
krwi pozbyliśmy się ostatniego najważniejszego czynnika, 
mogącego wpływać na zmianę krążenia limfy. Wobec więc 
tego musimy szukać przyczyny otrzymanych wyników li 
tylko w zachowaniu się samych naczyń chłonnych. Ponieważ 
zaś pod wpływem bodźców termicznych ulega zmianie nie 
tylko ilość wydzielonej limfy, ale i szybkość je j  wypływu, 
musimy przyjąć, że naczynia chłonne nie tylko zmieniają 
chwilowo swoją pojemność, t. j .  zwężają się, względnie roz­
szerzają, ale że zawartą w nich treść przesuwają z większą 
lub mniejszą cbyźośeią, zależnie od szybszego, względnie 
wolniejszego, ruchu robaczkowego swoich ścian.

By je d n a k  wniosek ten , co do występowania przyto­
czonych zmian w naczyniach chłonnych, nie wydał się, a r a ­
czej nie byl zbyt śmiały, ja k o  oparty li tylko aa jednym  
objawie, t. j. na wypływie limfy, postanowdiśmy w dalszym 
ciągu zbadać zachowanie się drobnych naczyń chłonnych, 
jak o  najczulszych, a z drugiej strony najdostępniejszych, 
a więc naczyń przebiegających w krezce i w ścianach jelit 
pod wpływem wymienionych bodźców i to zbadać tak  przy 
zadrażnieniu bezpośredniem miejscowem, a więc samej pędi 
jelit i krezki, jako też, a co jest  ważniejsze, przy zadrażnie­
niu powłok zewnętrznych ciała, —  w tej myśli, czy na tej 
drodze nie znajdziemy czynnika, mogącego nasz powyższy 
wniosek poprzeć.

W  tym celu po otwarciu brzucha u psa, poprzednio 
tłuszczem dobrze nakarmionego, raz polewano bezpośrednio 
wydobyte pętle jelita wodą zimną (10° C.), a po pewnym 
czasie —  ciepłą (45— 50° C.) i na odwrót; powtóre zanu­
rzano zwierzę w kąpieli zimnej na 5 — 10 minut, następnie, 
po dłuższej pauzie, w kąpiel: ciepłej, przyezem po wyjęciu 
każdorazowem psa z kąpieli wsuwano wydobyte jelita do 
jam y  brzusznej.

Doświadczenia te wykazały, że naczynia chłonne ule­
gają rzeczywiście zmianie, co do swej pojemności, nie tylko 
po zadziałaniu bezpośredniem na ich ściany bodźca termi­
cznego, lecz także po zadziałaniu na .powłoki zewnętrzne 
ciała. Widzieliśmy bowiem, że naczynia krezkowe i jelitowe 
po bezpośredniem polaniu zimną wodą zwężaj a się i znikają, 
w następnej zaś chwili na  nowo występują i rozszerzają się, 
j a k  również widzieliśmy, że naczynia te, po zanurzeniu zwie­
rzęcia w kąpieli zimnej, również zwężają się, dla oka zani­
ka ją  i u trzym ują  się w tym stanie, j a k  długo kąpiel trwa; 
po zanurzeniu zaś w kąpieli ciepłej pęcznieją i występują 
świeże, przedtem niewidzialne.

Sądzę, że wyniki te w zupełności popierają wyżej przy­
toczone wr.ioski i że wobec wyników poprzednich dośw,ad- 
czeń i wobec wyników tych ostatnich z całą Stanowczością 
twierdzić możemy, iż podniety termiczne wywołują zmiany 
w pojemności naczyń chłonnych i to w całej ich rozcią­
głości.

Obejrzyjm y się teraz za przyczyną sprowadzającą te 
zmiany, czyli za pośrednikiem między naczyniami chłonnemi, 
które zmianom ulegają, a bodźcami termicznymi, które te 
zmiany wywołają. P rzyczyna, czyli pośrednik, może być 
tylko jedna, t. j. wpływ nerwów i to nerwów takich, które 
zadrażnione sprowadzają raz zwężenie naczyń, drugi raz 
rozszerzenie.

Tego rodzaju nerwy nazywamy nerwami naczynioru- 
chowymi, ponieważ, zaś, j a k  doświadczenia nasze wykazują, 
naczynia chłonne właśnie takim wpływom nerwowym ule­
gają, przeto powiedzieć możemy, że tak, j a k  naczynia krwio­
nośne, równie i n a c z y n i a  c h ł o n n e  s ą  z a l e ż n e  o d  o d ­
p o w i e d n i c h  n e r w ó w  n a c z y ni  o r u  c h o w y c h

Nerwy zaś te, ak  z naszych doświadczeń widzieliśmy, 
zachowują się zupełnie analogicznie z nerwami ruchowymi 
naczyń krwionośnych, t. j .  tak  jedne jak  drugie pod wpły­
wem zimna naczynia zwężają i skurcze, czyli ich ruch roba­
czkowy, zwalniają, pod wpływem zaś ciepła naczynia roz­
szerzają i ruch przyspieszają; prócz tego nerwy, te podobnie 
znów jak i nerwy ruchowe dla naczyń krwionośnych, ule­
gają  zadra nieniu drogą nerwów obwodowych czuciowych, — 
z drugiej jednak strony przebiegają one oddzielnie, a raczej 
nie sa identyczne z tamtymi, bo stan ich czynny nie zależy 
od stosunków krążenia krwi, wykazaliśmy bowiem, że ule­
gały  one zadrażnienui nie tylko po porażeniu ośrodków na- 
czyniorucliowych dla naczyń krwionośnych, ale, co więcej, 
po zupełnem wykluczeniu krążenia przez całkowite w ypu­
szczenie krwi.

Pod wpływem zatem kąpieli zimnych, zadrażnione droga 
odruchową, nerwy naczynioruchowe chłonne zwężają naczy­
nia i sprowadzają odpowiednio do tego początkowy obfity 
wypływ limfy. Ponieważ stan czynny tych nerwów, wzglę­
dnie zależne od tegoż zwężenie naczy ń , utrzymuje się tak 
długo, jak długo trw a drażnienie (kąpiel), jak  to widzieli­
śmy na naczyniach krezkowych, przeto powstaje następowo 
utrudnienie i ograniczenie przedostawania się treści do u nę- 
trza naczyń, powtóre, ponieważ utrzymuje się również, zależne 
od owego stanu nerwów, zwolnienie ruchu roLac, kowego, 
pizeto utrudniony jest  odpływ limfy; jako  wynik zatem ma­
my z jednej strony mniejsz, ilość limfy, wypełniającej na­
czynia, z drugiej zwolniony jej odpływ, czyli ogólną dość, 
otrzymaną w czasie zimnej kąpieli, mniejszą, niż w równym 
czasie przed kąpielą.

Nerwy naczynioruchowe chłonne, zadrażnione drogą od­
ruchową pod wpływom 1>apieli ciepłych rozszerzają naczynia, 
a tern samem ułatwiają i wymagają dostawanie się do nich 
treści, powtóre przyspieszają ruch robaczkowy, a przez to 
i odpływ hm fy; jako  wynik zatem tego stanu mamy z je ­
dnej s trony większą ilość limiy wypełniającej naczynia, 
z drugiej odpływ je j  szybszy, czyli ogólną ilość, o trz \m aną  
w czasie kąpieli cieplej, większa, niż w równym czasie przed 
kąpielą. (Dok. nast.)
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Przyczynek do określenia wpływu wody karlsbadzkiej 
na krążenie na podstawie doświadczeń klinicznych.

Podał

Dr. W ła d y sła w  M a lisz e w sk i,
asysten t kliniki.

Streszczając wyniki doświadczeń na wszystkich wyżej 
przytoczonych chorych, zaznaczyć muszę, źe schodzą się one 
niejednokrotnie z wynikami doświadczeń z wodą przekro- 
plona. W ysokość fali tętna stawała  się z reguły większa, 
wzrastało wzniesienie wsteczne, które sadowiło się na ramie­
niu zstępującem niżej, niz przed wypiciem wody karlsbadz- 
kiej. Różnice w wysokości fali tętna spostrzegać można było 
ju ż  prawie bezpośrednio po wypiciu wody, lecz m axim um  
wysokości dopiero po 2 0 —30 minutach; tętno wracało za­
zwyczaj do normy w 2 — 4 godzin L iczba tętna z początku 
wzrastała o 10— 14 uderzeń na minutę, lecz w niespełna 
godzinę nieraz opadała poniżej normy o kilka zaledwie ude­
rzeń,. ipoczem wraz z wielkością tętna wracała do normy. 
Parcie krwi w pierwszej chwm po wypiciu wody karlsbadz­
kiej (również j a k  i wody przekroplonej o tej samej ciepło­
cie) podnosiło się nieraz nawet o 30 mm. Hg., lecz po 10 do 
20 minutaeh opadało niżej normy i to niewiecej j a k  5 do 
13 mm, Hg. i dopiero po kiiku godzinach wracało do wiel­
kości pierwotnej. Ciepłota ciała, mierzona pod pachą, pod­
nosiła się zazwyczaj, ale me zawsze, przy podawaniu wody 
gorącej o 0  2 — 0 9° C. i to częściej u chorych z wadą ser­
cową, niż u zdrowych. Spostrzegałem jednakże  i takie przy­
padk i,  gdzie ciepłota pozostawała niezmienioną podczas ca­
łego doświadczenia, mimo dużej ilości podanej wody gorącej, 
a mianowicie: u chorych z wadą sercową niewyrównaną, 
z obrzękami, i nieraz u ludzi zdrowych. W ynik i  powyższe 
otrzymywałem tak  przy podawaniu wody karlsbadzkiej, jak 
i wody przekroplonej, z tą tylko różnicą, że czas trwania 
wpływu wody przekroplonej bywał zazwyczaj nieco krótszy. 
Dwie krzyw e tętna wykazują, jak ie  nieuchwytne różnice 
istnieją między wpływem wody karlsbadzkiej i zw yczajnej:

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

przed

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

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

Wybitne różnice w wysokości fali tętna, fali dwubi- 
tnej (dykrotyeznej), liczbie tętna na minutę, parciu, zauwa­
żałem tylko u ludzi zdrowych, lub z wadą sercową w yró­
wnaną, jak o  to:

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. 3. Fig. G.
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Chora E. (Atherosis arteriarum  et cordis ad valv. bi- 
cuspidalem). (Fig. 7).

300 ctm. sz 51° C.

po 18 minutach.

Fig. 7.

W  przypadkach wad niewyrównanycli z obrzękami, 
opuchliną brzuszną i worków ( płucnowych i u chorych przy­
zwyczajonych do picia wielkich ilości płynów (jak w cu­
krzycy) woda karlsbadzka nawet w wielkiej ilości naraz 
podana o wysokiej ciepłocie pozostawała przeważnie bez 
wpływu na krążenie, lub wpływ był minimalny, nie odpo­
wiadający ilości i ciepłocie wody. 1 tak :

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

400 ctm. sz. 51° C.

po 2 0  m in u ta c h

LFig. 8.

Chory L  (Insu f. valv. bicusp.). (Fig. 9).

400 ctm 51° W

po 15 minutach.

Fig, 9.

Chory D. {Insuf. bićttspidalis in stadio incomjwnsatio- 
nis). (Fig. 10).

p rz e d  p ic ie m

po 400 ctm. sz. w 15 minut.

Fig. 10.

Woda karlsbadzka o ciepłocie .pokujowcj, wprowadzona 
do żołądka w dużych ilościach, wywiera nieco odmienny 
wpływ, niż woda gorąca. Fa la  tętna zazwyczaj się nie zwię­
ksza znacznie, natomiast parcie krwi się podnosi, a liczba 
tętna opada (identycznie j a k  przy wodzie przekroplonej). 
Słusznie mi można zrobić zarzut, że są to wyniki jednora­
zowego lub kilkakrotnie powtórzonego doświadczenia, lecz że 
ogólny wpływ dłuższego (4— 6 tygodniowego) podawania 
wody karlsbadzkiej nie da się wyprowadzić z tych poszcze­
gólnych spostrzeżeń. Podaję przeto krzywe tętna od dwóch 
chorych C. i F . ,  którym podawano Muhlbrunn o ciepłocie 
51° 0 .,  na czczo, w ilości 800 ctm. sz. przez 6 tygodni.

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

Fig. 11.

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

Fig. 12.

Różnice w tętnie, a następnie w parciu k rw 1 są bar­
dzo tylko nieznaczne, a jeżeli są jakie , to należy je  odnieść 
do wycieńczenia ustroju mniej lub więcej czostemi biegun­
kami, do innych zmian chorobowyrch, które wpływały n ie­
korzystnie na ustrój (jak  u chorego C. napady gadaćzkowe, 
powtarzające się od czasu do czasu i ziinnica zastarzała), j a k  
również i do tego, że woda karlsbadzka podawana była nie 
w celach leczniczych, mając usunąć pewne przeszkody dla 
serca, j a k  zastoje brzuszne i t. p., lecz w celach doświadczal­
nych bez potrzeby dla ustroju, a więc mogąc go tylko wy-



29 Kwietnia 1899. PRZEGLĄD LEKARSKI. 217

cieńc.zyć, nie zdziaławszy nic dodatniego. W  określeniu róż­
nic między przyjmowanymi p łynam i, a ilością wydzielanego 
moczu nie było dużych wahań, owszem u wielu chorych 
zauważałem poniekąd różnicę większą na korzyść moczu, 
a więc niejako wpływ moczopędny wody karlsbadzkiej. 
Przytem ciężar gatunkowy moczu oddawanego podczas do­
świadczenia znacznie się obniżał, a kwasota zmniejszała się, 
w przeważnej zaś liczbie przypadków mocz stawał się a lka­
liczny i odczyn ten utrzymywał się dość długo, bo nieraz 
nawet przez kilka godzin.

U chorych z wadą niewyrównaną różnicy wybitnej nie 
spostrzegałem ani razu.

Doświadczenia na 2 psach i i kocie nie doprowadziły 
mię do wyników takich, któreby się schodziły z doświad­
czeniami na ludziach. Zauważyłem tylko, że po podaniu 
gorącej wody tak  przekroplonęj, j a k  i karlsbadzkiej, nieje­
dnokrotnie zaznaczała się dwubitność (dykrotyzm), czego 
przed wprowadzeniem wody nie było. Co do parcia, to ono ule­
gało w pierwszej chwili po podaniu wody albo bardzo ma­
łym wahaniom, tyinsamym co u ludzi, albo też nie zmie­
niało się zupełnie. Wogóle różnice parcia nie były tego ro­
dzaju, aby z nich można było wyprowadzać jakiekolwiek 
wnioski. Chociaż L c w a s c h e w ,  robiąc doświadczenia na od­
ciętych kończynach zwierząt, przepuszczał krew  przez nie 
sztucznie i badał wpływ ciepła i zimna na rozmiary naczyń 

parcia krwi i z tych doświadczeń przyszedł do wniosku, 
że zniżenie ciepłoty podwyższało parcie, podwyższenie zaś 
obniżało, że w pierwszym przypadku naczynia się zwężały, 
w drugim rozszerzały stosownie do nasilenia zmian ciepłoty, 
jednak  doświadczenia M a y e r a  i P r  i b r a m a ,  skierowane 
wprost do wyśledzenia odruchowego wpływu z żołądka na 
serce przez zmianę ciepłoty w żołądku u zwierząt dały 
wyniki ujemne. Autorowie ci zauważyli, że drażnienie ele­
ktryczne, mechaniczne i termiczne żołądka powoduje zwol­
nienie tętna, podniesienie parcia tętniczego; tłómacza to po­
drażnieniem odruchowem hamujących włókien n. błędnego 
i nn. naczynioruchowyeh. Doświadczenia te wykazały jednak , 
że drażnienie samej błony śluzowej nie dało tego samego w y­
n ik u ,  ale dopiero po podrażnieniu równoczesnem warstwy 
mięsnej.

Jak ie  przyczyny ujemnego działania wody wprowadzo­
nej do żołądka na serce spostrzega się zatem u zwierząt, 
trudno odpowiedzieć; sam fakt chwilowo wystarczyć musi.

Wnioski, jak ie  wyprowadzić mogę z tych spostrzeżeń 
są następujące:

1) W p ły w  wody karlsbadzkiej o różnych ciepłotach 
w ilości 200 ctm. nie różni się od wpływu wody przekro- 
plonej w tychsamycli warunkach podanej.

2) W pływ większej ilości wody karlsbadzkiej trwa dłu­
żej, niż wody zwyczajnej; te różnice czasu trwania wpływu 
Dzypisać należy powolniejszej resorbcyi wody karlsbadzkiej, 
'“ż wody zwyczajnej.

I 3) Działania wybitnego na tętno i parcie odmówić na- 
e<.y solom, zawartym w wodzie karlsbadzkiej.

4) Czas trwania wpływu zależy od ilości wody poda- 
i jej ciepłoty.

5) Czem wyższa ciepłota, tein różnice parcia są większe.
0) Czein mniejsze przestanki między jedną i drugą 
■1 wody, tein różnice w tętnie i w parciu są większe.

7) Serce chorobowo zmienione prędzej oddziaływa na 
wpływ wody karlsbadzkiej, niż prawidłowe, a wpływ ten 
trwa dłużej.

8) Przy wadach niewyrównanyeh wpływ wody karls­
badzkiej na krążenie jest zaledwie minimalny.

9) Osoby, zw ykłe  przyjmować większe ilości płynów 
są prawie niewrażliwe na wpływ wody karlsbadzkiej.

Chcąc zrozumieć wogóle wpływ płynów wprowadzo­
nych do żołądka o różnej ciepłocie, musimy sięgnąć do ana­
tomii i tizyologii serca i naczyń. Jeżeli weźmiemy pod uwagę 
budowę mięśnia sercowego, to wnioskować musimy, że on, 
jako mięsień prążkowany, ju ż  bez wpływów nerwowych 
i ośrodkowych ulegać może najrozmaitszym zmianom, tym 
wszystkim, którym każdy  mięsień prążkowany z zasady 
ulega. Jeżeli dodamy do tego cały narząd nerwowy serca 
z jego wrażliwością i obszarem działania, to łatwo zrozu­
miemy, ile posiadamy czynników, regulujących czynność 
serca i stan naczyń.

Grupa ośrodków ruchowych, położona w samem sercu, 
podlegając już  to sama różnorodnym wpływom czynników, 
zawartych we krwi, w otaczającej liinfie, w ciepłocie, w ci­
śnieniu otoczenia, jużto  zapomocą włókien dośrodkowych, 
dostarczających je j  różnorodnych bodźców, powstających 
wskutek zmian w ich zakończeniach, sama może nieskoń­
czenie przeobrażać czynność serca. W łókna  nerwowe, bie­
gnące w nerwach błędnych, których podrażnienie działa ha­
mująco na serce, włókna nerwowe, biegnące w nerwie współ- 
czulnym, których drażnienie działa przyspieszająco na czyn­
ność serca, dwie kategorye włókien nerwowych, przebiega­
jących  również w nerwach błędnych, których podrażnienie 
nie wywołuje przyspieszenia, ani zwolnienia ruchów serca, 
lecz wpływa na zwiększenie lub zmniejszenie siły skurczu 
podczas jednej ewolucyi serca, —• oto narząd nerwowy, od 
którego czynność serca zawsze i wszędzie zależeć musi. 
Wziąwszy następnie pod uwagę, że drażnienie ośrodków 
nerwów błędnych i nerwu współczulnego wywołuje identy­
czny wpływ na serce, j a k  drażnienie samych nerwów i że 
ośrodki te mogą otrzymywać podniety z odległych okolic 
ciała przez nerwy dośrodkowe, znajdziemy nowy szoreg dróg, 
zapomocą których wpływać możemy na czynność serca. 
A że naczynia posiadają również swój narząd nerwowy, dzia­
ła jący zwężająco lub rozszerzająco na ich światło, nadający im 
sprężystość, lub wprowadzający je w stan zwiotczenia, nerwy 
te zaś stoją niejednokrotnie w związku z nerwami serca, 
czy to przez ośrodki w rdzeniu, czy też drogą pewnych pni 
nerwowych, w których przebiegają, przeto wszystkie prawie 
wpływy działające na naczynia odbijają się w czynności 
serca i odwrotnie. Jeżeli następnie weźmiemy pod uwagę 
cały szereg podniet, jako to: chemicznych, termicznych, me­
chanicznych i t. p., na które każdy człowiek w mniejszym 
lub większym stopniu narażony bywa, to nie zbłądzimy 
twierdząc, że niemal każda chwila przynosi nam nowy ob­
jaw czynności serca. Nie mówię tu o podnietach, któremi 
dowolnie nieraz modyfikować możemy czynność serca, lecz 
o tych podnietach, które wypływają z czynności fizyologiez- 
nyeh całego ustroju, z przemiany materyi, z ruchu i t. p . ; 
nie mówię tu  zatem o takich przypadkach, jak ten, że 
Z i e m  s s e n o w i  udało się zwiększyć liczbę uderzeń serca 
u człowieka prądem przerywanym i to stosownie do ilości
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przerw prądu t. j .  z 80 uderzeń na minutę na 100, 120, 
180, używając również 100. 120, 180 przerw prądu na mi­
nutę, lecz ch ę tn e j  biorę pod uwagę spostrzeżenie E d .  W e ­
b e r a ,  który dowiódł, że przy prędkiem chodzeniu liczba 
uderzeń serca staje się współczesna z krokami. Spostrze­
gając u pływ ciepłoty na wycięte serce żaby zauważymy, źe 
serce to, włożone do ciepłej wody, okazuje przyspieszenie 
uderzeń z 12 na 40 (Humbold); w miarę podwyższenia cie­
płoty z początku liczba uderzeń wzrasta , poczein opada 
i serce zatrzymuje się w fazie skurczu, przyezem wielkość 
skurczów ro»nie w miarę podnoszenia się ciepłoty wody do 
20°C., przy dalszem podwyższeniu maleje. —  W  miarę ozię­
bienia serca liczba uderzeń się zmniejsza, przy oziębieniu do 
O 0 — serce staje. Jeżeli zaś serce przeniesiemy z ciepłego 
«rodowijka, n. p. z wody na lód, liczba uderzeń nagle wzra­
sta, a jeżeli następnie przeniesiemy z powrotem do ciepłej 
wody, liczba uderzeń z początku opada, poczem się znowu 
wkrótce podnosi. (Aiistow). (Dok. nast.)

III. Oceny i sprawozdania.

Z b iochem ii kom órki.
(Streszczenie zbiorowej.

Badania ostatnich lat dowiodły, że komórka nie jest 
ostatecznem ogniwem łańcucha, na jak ie  ustrój rozłożyć mo­
żna. Wydoskonalenie sposobów badania (metod), a zwłaszcza 
barwienia, pokazało, że w samej komórce znaohodzą się je­
szcze oddzielne części, posiadające odrębność, bo r o z m a i t y  
skład chemiczny. Pewne części komórki barwią się tylko 
pewnymi barwikami. Objaw ten tłómaczono rozmaicie. I  te­
raz jeszcze są badacze, którzy w odmiennem barwieniu się 
pewnych części komórki nie widzą sprawy chemicznej, tylko 
po proBtu większa skłonność tych części do pewnych b a rw i­
ków. Coraz bardziej jednak  zyskuje podstawę przypuszcze­
nie, że jes t  to sprawa chemiczna.

W  myśl twierdzenia pierwszego, że b a r w i e n i e  r ó ż ­
n i c z k o w e  nie ma nic wspólnego z chemiczną sprawą, uwa­
żają takowe owi badacze za objaw czysto f i z y k a l n y ,  
a więc byłoby to tem samem, co w wykonawstwie murar- 
skiem nazywa się wyprawą czyli tynkowaniem — (Tuen- 
chung) — lub też byłoby rozpływaniem się —  dyfuzyą. P e ­
wne części komórki posiadają tylko co najwięcej szczególne 
upodobanie do pewnych barwików. Więe z mieszaniny bar­
wików na mocy tego upodobania wybierają pewien tylko 
barwik. Sam barwik tedy nie działa, jest to sprawa bierna, 
pewna część komórk' nasiąka nim. Nazywa się to z d o l n o ­
ś c i ą  w y b o r u  —  etecjti ntas.

Podług tego twierdzenia jadro ma zawsze upodobanie 
do barwików zasadowych, pierwoszcze przeciwnie —  do bar­
wików kwaśnych. Drugie twierdzeń.e, że barwienie polega 
na zasadzie c h e m i c z n e  i, znalazło dowody w mięszaninach 
kilku  barwików, ułożonych podług stałych przepisów. Mia­
nowicie trój barwik —  triacid —  wymyślony przez E h r l i -  
c h a  (6) pokazał taką  ścisłość objawów w zastosowaniu do 
rozmaitych komórek, źe nie można powątpiewać w chemi­
czną sprawę w działaniu tej mięszaniny barwikowej. Bai- 
wienie komórek i tkanek, używane w technice drobnowido- 
we przynajmniej przy niektórych sposobach barwienia, po­
lega rzeczywi Scie na objawach chemicznych, odbywających 
się w jądrze  i pi ?rwoszczu komórki. Trójbarwik Ehrlichowski 
w zastosowaniu do komórek rozmaitego rodzaju dał znako­
mite wyniki, obrazy bardzo piękne, nadzwyczaj wyraźne, 
mepozostawiające żadnej pod tym względem wątpliwości.

Na podstawie zróżniczkowanych obrazów można było 
myśleć o wejrzeniu w zawiłość komórki ,uż nie tej dawniej­

szej, ale nowej komórki f posi idającej odręLne w sobie czę­
ści, będącej osobnym ustrojem, k tóry  ma oddzielne narządy. 
Powstała b i o c h e m i a  w zastosowaniu do komórki m i k r o -  
c h e m i a .

W  najświeższym czasie mnożą się dowody, że bai wie- 
nie tkanek  jest w związku z ich chemizmem. Wobec więc 
tego zdolność wyboru (wybiórczość — electhJan) poszczegól­
nych części komórki nie jest  objawem biernym, tizyeznym, 
lecz czynnym, chemicznym.

Mianowicie niektórzy badacze używając eozyny b łę ­
kitu metylenowego zauważyli, źe rozczyny tych barw ików 
w pewnych stosunkach ze sobą pomięszane tworzą strat in­
nego, nowego barwika, czyli że przez zmieszanie ich nastę­
puje połączenie chemiczne, nowy barwik, mający inne wła­
sności, niż pierwotne składniki. Dalej pokazało się, że tkanki 
i komórki są w stanie barwik ten nowy, wypadkowy roz­
łożyó na składniki w pewnych częściach komórki. Jądro  
stale wybiera z połączenia ten sk ładnik , który go zabarwm 
na niebiesko, pierwoszcze zaś ów, co barwi na czerwono.

Pierwszym, k tóry wpadł na ślad tej sprawy by ł R o ­
m a n o w s k i  (1). Zajmował się on badaniem pasorzytów zi- 
mniczych, a do barwienia używał eozyny i błękitu metyle­
nowego. Dostrzegł, że po zmięszaniu jednej objętości zgę- 
szczonego wodnego rozczynu błękitu metylenowego z dwiema 
objętościami 1 °/0 rozczynu wodnego eozyny, powstaje strąt 
trzeciego barwika obojętnego, a strąt ten okazywał szcze­
gólne powinowactwo do chromatycznej sieci jądra , t. j .  ba r­
wił j ą  silnie. W  dalsze badanie tego trzeciego barwika wy­
padkowego, k tóry  wydawał się być nowem ciałem barwnem, 
nie zapuszczał się jed n ak  Romanowski.

Dalej posunął sprawę Z i e m a n n  (2). Badając również 
pasorzyty zimnieze, o których wydał był niedawno cenne 
dzieło, posługiwał się barwieniem eozyną i błękitem mety­
lenowym. Na sporządzanie mięszanin tych barwików kładzie 
on wielką wagę, a używa bardzo zawiłego sposobu, o k tó­
rym  należy czytać w oryginale.

Dosyć, że również w jego sposobie ogromne znaczenie 
m a ten trzeci obojętny barwik wypadkowy.

Mianowicie, podobnie ja k  Romanowski, otrzymał Zie- 
inann ze zmięszania rozc<ynów wodnych eozyny i błękitu 
nowy barwik w strącie, a ten barwik rozpuszczał się w nad­
miarze błękitu lub eozyny. Barwik ów trzeci posiada powi­
nowactwo do sieci jądra i Zapomocą mego można było wy­
kazać utkanie chromatyczne jąd e r  pasorzytów i to w sposób 
bardzo wyraźny, kiedy wogóle zabarwienie tego utkania  jest 
nadzwyczaj trudne. Co do przyrody tego trzeciego barwika 
wypadkowego i jego składu chemicznego — nie poszedł Zie- 
mann dalej.

Zajął się tą sprawą R o s i u (3) w dalszym c iąg u , a to 
z przyczyny badań nad innym znów rodzajem komórek, 
mianowicie komórek nerwowych, których budowa wewnętrzna 
zaczyna się teraz rozjaśniać dzięki ulepszonym sposobom ba­
dań drobnowddowych.

Badani i swojo zaczął Rosin początkowo z innym b ar­
wikiem, t j .  z czerwienią obojętną, wprowadzoną przez E h r -  
l i c h a  (6) do techniki drobnowidowej. Przedewszystkiem na­
leży sobie uprzytomnić, że czerwień obojętna11 nosi to m.ano 
zgoła nie od swych własności chemicznych. Jest to bowiem 
barwik andinowy o odczynie zasadowym, a nazwę dostał 
od swojej barwy w znaczeniu, jak ie  tym odcieniom barw 
nadaja malarze. Jes t  to odcień obojętny czyli neutralny, co 
znaczy, że odcień ten nie przechyla się na żadna stronę 
barw składowych, z jakich złączenia powstał. Istnieją w ma­
larstwie osobne farby do wywołania tych barw obojętnych, 
j a k  n. p. najwięcej znana tinta neutralna, dalej czerwień 
i błękit neutralny czyli obojętny. W pojęciu więc tem prze- 
niesionem z malarstwa czerw ień owa, używana w technice 
drobnowidowej, jest „obojętną“ .

Znakomite przymioty czerwiem obojętne.! w mikroskop^ 
uwydatnił E h r l i c l i  i za jego  też przykładem zaczęli inni 
badacze posługivrać się tym barwikiem w barwieniu kom ó­
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rek, w których się rozchodzi o nadzwyczaj drobne szcze­
góły. Czerwień obojętna posiada jeszcze te zalety, że da się 
użyć znakomicie do „barwienia żyw cem “ —  (vitale Far* 
bung (6).

R o s i l i ,  barwiąc komórki i tkanki nerwowe zaponiocą 
tej czerwieni, dostrzegł, że barwa je j  „obojętna" zmienia się 
pod wpływem kwasów na żywo czerwoną, a pod wpływem 
zasad blednie i staje się żółtą. T k a n k a  więc lub komórka 
barwi się jednym  barwikiem podwójnie, sk ładniki ich za- 
sadocbłonne — (basophile) — stają się czerwone, kwaso- 
chłonne —  (acidopliile oxyphile) — bladożółte. W  komórce 
jąd ro  barwi się na czerwono, pierwoszcze na żółto. YV ko­
mórkach nerwowych rzecz ta zachowuje się nieco inaczej, 
tern dziwniej, że, ja k  E h r l i e h  wykazał, wogóle pierwo­
szcze komórki jes t  kwasochłonne, a jądro zasadochłonne. 
Komórka nerwowa posiada jednak  właściwe sobie twory od­
kryte przez N i s s l a ,  tak zwane z i a r n a  N i s s l a  — (gra­
nula N issli). Ziarna te, swoją drogą posiadające właściwą 
budowę, wcale nie jednorodne, j a k  inne ziarenka ziarnin 
komórkowych, n. p. w ciałkach białych krwi, —  sa podo­
bnie j a k  i jąd ro  innych komórek (oprócz nerwowych) zasado­
chłonne.

Jądro  zaś komórek nerwowych, w przeciwieństwie do 
ją d ra  wszystkich innych komórek, nie barwi się zasadowym 
barwikiem, a wogóle barwi się trudno. Jaderko  znów w ją­
drze komórki nerwowej barwi się barwikiem obojętnym.

Jeżeli zastosujemy czerwień „obojętną" Ehrlichowska 
do barwienia komórek nerwowych, to wówczas barwią się 
ziarna Nisslowskie (zasadochłonne) na żywo czerwono, ją- 
derko j ą d ra  na czerwono, pozostała część komórki, więc jej 
pierwoszcze i jąd ro  —  na bladoźółto.

J a k  w i d a ć  z t e g o  o b j a w u ,  k o  m ó r  k i  n e r w o w e  
r ó ż n i ą  s i ę  b a r d z o  o d  k o m ó r e k  i n n y c h  u s t r o j u  
p o d  w z g l ę d e m  b i o c h e m i c z n y m .

C z e r w i e ń  o b o j ę t n a  o k a z a ł a  s i ę  w i ę c  n o w e m  
o g n i w e m  ł a ń c u c h a  „ b a r w n o - a n a l i t y c z n e j  t eo-  
r y i "  E h r l i c h o w s k i e j  (6), k t ó r e j  p i e r w s z e m  o g n i ­
w e m  b y ł  „ t r ó j  b a r w i k "  Ś h r L i e  h o ws  k u

Dalszem ogniwem jest wspomniany barw ik wypadkowy, 
na który natrafili R o m a n o w s k i  i Z i e m a n n ,  a który 
w dalszym ciągu użył do swoich badań R o s i n  (4). Sięgnął 
zaś Rosin do tego barwika z powodu, że wielu badaczy 
( H e l d ,  E.  H e i m a n n ,  a między nimi i sam N i s s l ) ,  za­
przeczyli zasadochłonnej własności ziarn Nisslowskicli.

W  badaniach szczegółowych znalazł Rosin, obok bar­
wika wypadkowego z eozyny i błękitu metylenowego, sze­
reg innych barwików po większej części nawet uzyskanych 
w stanie krystalicznym, które się wybornie nadają do ozna­
czania czynnej chemicznej własności tkanek  i komórek. 
W yszukiwanie takich nowych barwików wymaga ogromnie 
dużo pracy i trudu. Zasady mniej więcej są te same, co 
przy otrzymywaniu barwika wypadkowego z eozyny i błę­
kitu. Ostatecznie jest rzeczą pewną, że z p o ł ą c z e n i a  
e o z y n y ,  w i ę c  b a r w i k a  k w a ś n e g o ,  —  z b ł ę k i t o m  
m e t y l e n o w y m  ( b a r w i k i e m  z a s a d o w y m )  p o w s t a j e  
n o w e  c i a ł o  b a r w n e ,  k t ó r e  t y m c z a s o w o  n a z w a ł  
R o s i n  e o z y n i a n e m  b ł ę  k i  t o  m e t y l e  n o w y m  (eosin- 
saueres Methylenblau).

Prócz tego połączenia istnieje, j a k  wspomniałem, wiele 
innych podobnych, w takiź sposób otrzymanych, nowych 
wypadkowych barwików. Do takich barwików zaliczyć na­
leży barwik uzyskany  przez E h r l i e h  a (5) w skutek połą­
czenia czerwieni Magenta z kwasem pikrynowym (octan ro- 
zanilinowy i pikrynian amonowy).

Z dalszych badań Rosina (4) w yniknęły następujące 
^n iosk i:

Jeżeli się zmięsza ze sobą zgęszczone rozczyny wodne 
barwika anilinowego kwaśnego i zasadowego w tym składzie, 

mięszanina m a odczyn obojętny lub prawie obojętny, na- 
^ępuje  zawsze strąt, k tóry  to strąt rozpuszcza się częściowo 
Db zupełnie za dodaniem nadmiaru jednego z barwików,

albo zasadowego albo kwaśnego. Taki strą t  można otrzymać 
po zmięszaniu rozczynów wodnych:

— eozyny -j- błękitu metylemywego;
— erytrozyny -f- błękitu  metylenowego;
—- oranżu metylowego +  zieleni metylowej;
— rubinu -j- zieleni malachitowej;
— kwasu pikrynowego .4- błękitu metylenowego;
—  kwasu pikrynowego -f czerwieni Magenta — ltd. itd.
Straty  mieszanin tych barwików albo odrazu są w s ta ­

nie krystalicznym, albo też dadzą się w tym stanie otrzymać. 
Są w wodzie prawie nierozpuszczalne, w wyskoku jednak  
zawsze się rozpuszczają.

Najważniejszy z tych strątów, ów eozynian błękito-me- 
tylenowy, otrzymany z mięszaniny rozczynów eozyny i błę­
kitu, zachowuje się w ten sposób, że rozpuszcza się w w y­
skoku dosyć łatwo, barwiąc go na niebiesko z odcieniem 
fiołkowym. Przez wykrystalizowanie powstają igiełkowate 
kryształy, nierozpuszczalne w wodzie zimnej, nieco tylko 
w gorącej, a rozpuszczające się łatwo w wyskoku barwą nie- 
biesko-fiołkową z silną fluoreseencyą zieloną. Rozczyn po­
siada osobne własne widmo. K ryształy  mają połysk k ru ­
szcowy, wietrzeją łatwo na powietrzu i nabierają wówczas 
barwy ciemnobrunatnej.

Nowe to ciało barwne, tymczasowo eozynianem błękito- 
metylenowym nazwane, ma nadzwyczaj ważne znaczenie 
biochemiczne, a to się objawia w ten sposób:

1. R o z c z y n  w y s k o k o w y  t e g o  b a r w i k a  p o d  
w p ł y w e m  k w a s ó w  o r g a n i c z n y c h  z m i e n i a  s w ą  
b a r w ę  n a  c z y s t o  n i e b i e s k ą ,  n a w e t  n a  n i e b i e s k o -  
z i e l o n ą .  P r z e z  z o b o j ę t n i a n i e  o d z y s k u j e  d a w n ą  
b a r w ę .  K w a s y  m i n e r a l n e  b a r w i ą  t e n  b a r w i k  
w p o d o b n y  s p o s ó b ,  j a k  t o  c z y n i ą  k w a s y  o r g a n i ­
c z n e ,  j e d n a k o w o ż  p r z e z  z o b o j ę t n i e n i e  n i e  p r z y  
k a ż d y m  k w a s i e  p o w r a c a  p i e r w o t n a  b a r w a .

2. R o z c z y n  w y s k o k o  w y  b a r w i k  a,  k t ó r y  p r z e z  
d z i a ł a n i e  r o z t w o r ó w  z a s a d o w y c li b a r w i  s i ę  n a  
c z e r w o n o ,  p o d c z a s  z o b o j ę t n i a n i a  w r a c a  d a w n a  
b a r w a .

3. W o g ó l e  w s z y s t k i e  k w a ś n e  i s t o t y  b a r w i ą  
w t y ni b a r w i k  u n i e b i e s k o ,  z a s a d o w e  — c z e r w o n o ,  
o b o j ę t n e  — f i o ł k o w o .  S z k ł o  n a w e t ,  k t ó r e  c z a ­
s e m  m i e j s c a m i  b y w a  z a s a d o w e ,  b a r w i s i ę w t y c h 
m i e j s c a c h  c z e r w o n o .  C e l  o i d y  n a  s ł a b o  k w a ś n a  
b a r w i  s i ę :  n i e b i e s k o .  B i a ł k o :  c z e r w o n o .  S l u z :  
n i e b i e s k o .  N u k l e i n a :  n i e b i e s k o .  W ł ó k n i k :  c z e r ­
w o n o .  M n i e j  w i ę c e j  b a r w a  w y s t ę p u j e  p o d o b n a  
j a k  w t r ó j  b a r w i k u  E b r l i c b o w s k i m .

4. S k r a w k i  t k a n e k  w ł o ż o n e  w r o z c z y n  w y ­
s k o k o w y  b l a d o f i o ł k o w y  t e g o  b a r w i k a  b a r w i ą  
s i ę  t a k ,  ż e j j a i l r a  s ą  z a w s z e  n i e b i e s k i e ,  p i e r w o ­
s z c z e  z a w s z e  s i l n i e  c z e r w o n e .  W y j ą t k i e m  o d  
p r a w i d ł a  s ą  t y l k o  k o m ó r k i  n e r w o w e ,  w k t ó r y c h  
b a r w i  s i ę  i s t o t a  p o d s t a w o w a  p i e r w o s z c z a  r ó ­
w n i e ż  s i l n i e  c z e r w o n o ,  l e c z  z i a r n a  N i s s l o w s k i e  — 
n i e b i e s k o ,  k i e d y  j ą d r a  n i e  b a r w i ą  s i ę  n a n i e b i e- 
s k o .  Z i a r n i n a  o b o j ę t n o c h ł o n n a  w c i a ł k a c l i  b i a ­
ł y c h  w b i a ł a c z c e  b a r w i  s i ę  n a  f i o ł k o w o .

J a k  więc z tego widać ciało, otrzymane w stanie k ry ­
stalicznym, więc czyste, którego odczyn na papierku lakmu­
sowym naklejonym jest obojętny, rozszczepiają tkanki i ko­
mórki na części składowe, a wobec tego równocześnie barwi 
się jądro  zasadochłonnie, a pierwoszcze kwasooliłonnie. Tę 
więc własność rozszczepiania barwika zatrzymują tkanki na­
wet po śmierci. W iększa  część sposobów stwardniania i u trw a­
lania nie niszczy owej własności rozszczepiania barwika przez 
tkanki. T ak  tedy, do rozmaitych własności tkanek  i komó­
rek zatrzymywanych nawet po ich śmierci, do których 
w ostatnich czasach p rzybyła  własność utleniania, wykazana 
przez S p i t z e r a ,  przybywa jeszcze ta własność- rozszcze­
piania barwika, występująca podług praw chemicznych.
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W łasnosć zasadochłonna, objawiająca się w jądrze, jest 
najprawdopodobniej w związku z nukleiną, posiadającą ró­
wnież silnie powinowactwo do zasad, co ju ż  udowodnili inni 
badacze ( K o s s e l ,  P o s n e r  itd.) zapomocą trójbarwika Ehr-  
Iichowskiego.

Barwik wypadkowy z eozyny i błękitu, ja k  wspo­
mniałem, rozpuszcza się w wyskoku i w takim  też rozczy- 
nie użyć go można do barwienia preparatów ze krwi w bia­
łaczce lub w zimnicy. Do innych celów rozczyn wyskokowy 
mniej się nadaje. Można jednakowoż sporządzić również roz­
czyn wodny, a to na podstawie tej właściwości barwika wy­
padkowego, że rozpuszcza się 011 w nadmiarze jednego lub 
drugiego z barwików składowych. Im więcej jes t  zgęszczony 
rozczyn jednego lub drugiego barwika, tein więcej rozpuści 
się z barwika wypadkowego. Można więc zgęszczony roz­
czyn błękitu lub eozyny nasycić jeszcze barwikiem wypad 
kowym i wówczas rozpuści się go najwięcej. T ak i  rozczyn 
nasycony już  nie będzie obojętny, ale albo kwaśny, jeżeli 
się użyło rozczynu eozynowego, albo też zasadowy, w razie 
użycia rozczynu błękitowego, mimo to przecież zawiera w so­
bie ciało obojętne w rozczynie nasyconym. Rozczyn ten na­
daje się znakomicie do barwienia tkanek, komórek, a zwła­
szcza wtedy, jeżeli idzie o zabarwienie chromatyny jądra.

Wziąwszy na uwagę, że podobnych barwików wypad­
kowych można otrzymać cały szereg i że da się też łączyć 
barw:'ki wypadkowe obojętne ze. sobą, otworzy się szerokie 
pole do badań barwno analitycznych, które może mieć wiel­
kie znaczenie tak  teoretyczne, j a k  i praktyczne.

Badania, które razem zestawiłem, dążę do iednego celu, 
mianowicie do udowodnienia, że barwienie się komórek i ich 
części składowych je s t  sprawą biochemiczną. Skoro zaś to 
zostało udowodnione, wyniki barwienia pozwolą wyciągnąć 
wnioski daleko idące, które nam mogą oddać nieocenione 
usługi w rozjaśnieniu ustroju komórki.

B r. Stanisław  E ljasz-Badzihow ski.

P i ś m i e n n i c t w o :
1. R o m a n o w s k i .  Z ur Frage de r Parasito logie  und der The- 

rap ie  der M alaria. 1891. —  2. Z i e 1 1 1 a  n  Ueber M alaria und andere  
B lu tparasiten . .lena. 1898. — T e  n ż e '.^Centraibl. / .  Bacteriologie, 1898, 
Nr. 25. — 3. E. R o s i n. Z ur Faerlm ug und Ilistologie der N ervenzellen. 
Aus der ined. U niversilatspolik lin ik  in Berlin. (Prof. Senator). ( Deutsc/ie 
medizininche Woclleto8chn.fr 1898, N r 39, str. 615). — R ozpraw a nad 
powyższym  odczytem  w B erlińskiem  Tow arzystw ie d la  psych iatrii i cho ­
rób nerw ow ych, n a  posiedzeniu 13/6 1898 patrz  protokół z posiedzenia 
w  Berliner klcnische Wockenuckrift, 1898, Nr. 37, str. 82-1. — 1. R o s i n .  
Ueber eine neue G ruppe von A nilinfarbstoffen, ih re  D edeutung fur die 
Biochem ie de r Zelle und ihre V erw endbarkeit fu r die G ew ebsfarbung 
(z k liniki prof. Senatoraf. 1 (Berliner klin. Wochenschri/t, 1899, Nr. 12, 
str . 2 5 lj. — 5. E h r 1 i c b & L a z a r u s .  Die Aniimie. I Abtheilung. 
N orm ale und palhologische Ilistologie des Blutes. (Steąelle Pntholoyie u. 
Therapie von Prof. Nothnagel. VIII Band. I Thail. 1 Heft. W ien 1898. na  
s tr . 25 i d.). — 6. E h  r l i c h .  Oprócz pracy  w ym ienionej pod 5. p o ­
rów naj też : — Beitrage zur K enntn iss der A nilinfarbungen und ih rer 
V erw endung in der m ikroskopischen Technik. (Archiv fu r  miler. Anato­
mie, Band XIII. 1877). — T e n ż e .  M ethodologische Beitrage zur Pliy- 
siologie u. Pathologie der verschiedenen Form en der Leukocytem  (Zed- 
schrift fiir  klin. Medicin, Band 1. 1880). — T c n i e .  IJeher die Bedeu- 
lung der neu tro p b ilen  K órnelung. (Chariti-Annale.n, B and X). — T e n ż e .  
F arb en an a ly tisch e  U ntersuchurigen zur Ilisto logie und Klinik des B lu­
tes. Berlin, 1891.

IV. W  y  o  i ;t  <»■ i .

S c h a u m a n O s s i a n i W i 11 eb r  a 11 cl E r i k .  Odnowa 
krwi W błędnicy. (B eri. klin. Wochenschr. Nr. 1 i 3. 1899). 
0  wiele lepiej znamy właściwości k r m  na szczycie błędnicy, 
aniżeli w okresie ustępowania choroby, YV tym  okresie, t. j. 
w czasie zdrowienia, należy zwrócić uwagę na dwa szcze­
góły: po pierwsze — na stosunek pomiędzy lością ciałek 
czerwonych a zawartością hemoglobiny; po wtóre — na 
zmiany wielkości pojedyriczycli ciałek czerwonych.

Co do tych szczegółów dotąd niema zgody. Naiw ięcej 
zwolenników ma nauka Hayema, k tó ra  odróżnia dwa okresy

w sprawie odnowy krwi w błędnicy. P ;erwszy okres nazvwa 
Hayem „periodu de multiplication1', t. i. zwiększenie ilości 
ciałek czerwonych; drugi „periode de perfectionnement des 
lićmaties;l, to znaczy, że c ia łka czerwone nowotworzone, z po­
czątku małe, blade i zniekształcone, stają się powoli prawi- 
dłowemi tak  co do wielkości, j a k  barwy i kształtu. Czyli 
inaczej powiedziawszy, mimo że ilość ciałek czerwonych zna­
cznie rośnie, zawartość hemoglobiny zwiększa się stosunkowo 
wmlno. Naukę Hayema przyjęli badaćze francuscy, częściowo 
tez niemieccy. Sprzeciwili się je j  inni badacze niemieccy, 
j a k  Stintzing, Gumprecht i Graeber, którzy wprost przeci­
wnie dowodzą, a mianowicie, że w okresie zdrowienia w błę­
dnicy rośnie przedewszystkieni zawartość hemoglobiny, kiedy 
ilość ciałek czerwonych nieznacznie albo wcale się nie zwiększa.

Ci) się tyczy drugiego szczegółu, t. j. o zmianach wiel­
kości pojedynczych ciałek czerwonych, zdania jeszcze bar­
dziej są podzielone. Hayem, jak  wspomniano wyżej, naucza, 
że odnowa kiwv: w tym względzie znamionuje się występo­
waniem małych ciałek czerwonych, a wielkie ciałka, jeżeli 
były na szczycie błędnicy, to w okresie zdrowienia znikaja. 
Kngoliłen wprost przeciwnie w idział w czasie ustępowania 
błędnicy coraz większe ciałka. Zresztą rozmiarami ciałek 
czerwTonycb mało się dotychczas badacze zajmowali.

Autorowie zabrawszy się dn oświetlenia tych dwu szcze­
gółów, dotąd ciemnych, badali w błędnicy schodzącej:

I) Ilość ciałek czerwonych, 2) zawartość hemoglobiny,
3) średnicę ^ iałek  czerwonych. Błędnica, była średniego sto­
pnia, przypadków wszystkich ośm. Leczenie zasadzało się na 
podawani i starego leku żelezistego, t. j. p igułek Blauda (od 
0 G0— 1'80 fe r r i  su/f. pro die). U trzech chorych prócz tego 
dawano wyciąg z jajników, jednak  bez żadnego widocznego 
skutku.

W yniki były następujące: nasamprzód nauka  H ayem a 
o względnym stosunku przyrostu ciałek a hemoglobiny zu­
pełnie się potwierdziła.

Szczegółowo znaleźli autorowie zajmujące objawy. I  tak, 
ilość ciałek czerwonych wzrastała nawet ponad ilość prawi­
dłową. W  tych przypadkach, w któryeh od początku ilość 
ciałek czerwonych była mało co mniejsza, niż prawidłowa, 
przyrost równic ż się pokazał. Przyrost był wcale znaczny, 
dochodził do 2 m ilio n ó w  -f- na inni3. Lecz przyrost ten wv 
stępował tylko chwilowo, bo w końcu okresu zdrowienia na- 
powrót opadał; w każdym razie ilość ciałek czerwonych 
w końcu była większa, niż z początkiem zdrowienia. Odnowa 
krwi co do dości ciałek trwała 3 — 4 tygodni

Zawartość hemoglobiny wzrastała, lecz o wiele powol- 
nicj. Niektóre chore opuściły zakład leczniczy z prawidłową 
ilością ciałek, jednak  z niezupełną zawartością hemoglobiny. 
W  tym czasie, kiedy ilość ciałek z początku zdrowienia za 
wysoka, poczynała opadać, można było stwierdzić wyraźne 
zwiększenie zawartości hemoglobiny.

Drugi szczegół dotyczący rozmiarów ciałek czerwonych 
rozjaśnili autorowie zapomocą dokładnych pomiarów. Ciałka 
czerwone z początku zdrowienia małe, blade, z pewuemi zbo­
czeniami od prawidłowego kształtu, ustępowały miejsca ciał­
kom większym, lepiej zabarwionym. Średnica ciałek, coraz 
większa, dochodziła w środku okresu zdrowienia do naiwię- 
kszych rozmiarów, w końcu jednak tego okresu znowu się 
zmniejszała; zawsze przecież w końcu zdrowienia ciałka by ły  
większe, niż te pierwotne na szczycie błędnicy.

Trzy dodane w treści rysunki dobrze uwydatniają  te 
różnice.

W  tym tedy względzie nauka  Hayem a nie potwierdziła 
się, bo kiedy Hayem dowodzi, że w okresie zdrowienia giną 
wielkie ciałka, a przybywa małych, au to row i; znaleźli od­
wrotny stosunek, że przybywa większych, a małych ubywa, 
z tym jeszcze dodutkiem, że z początku objawia się jak o b y  
pewna przesada w wytwarzaniu zawielkich ciałek, która 
w dalszym ciągu zdrowienia uspokaja się, a zwyciężają ciałka 
mezbyt wielkie, takie, j a k  w krwi prawidłowej.
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Z tych wyi.ików można wyprowadzić jeszcze dalsze 
wnioski ogólniejszej przyrody. 1 tak, wielkie ciałka czerwone 
należy uważać za m łode, nowotworzone małe za ginące. 
Dalej, odnowa krwi w blednicy'>zachowuje się taksamo, ja k  
w niedokrewnosci urazowej, kiedy w niedokrewnosci złośli­
wej (A. pernieiosa) nowe ciałka czerwone są prawidłowo za­
barwione, a nawet nieraz zbyt silnie.

J a k  wytłumaczyć te różnicę w odnowie krwi, kiedy 
tak  w błędnicy i niedokrewnosci urazowej, ja k  w niedokre- 
wności złośliwej narząd krwiotwórczy żywo pracuje.

Autorowie, rozwiązując tę sprawę, zwracają uwagę na 
ważny szczegół, dotyczący przemiany materyi, w tych na 
oko pokrewnych chorobach.

Mianowicie, w niedokrewnosci złośliwej rozpadają się 
nadmiernie ciałka czerwone, a żelazo z rozpadu ich odkłada 
się w' narządach, jak w wątrobie i śledzionie, Rozpad ciałek 
czerwonych odbywa się i w prawidłowym ustro ju ,/odkłada się 
również żelazo w narządach, wszakże z rozpadem w równym 
stopniu idzie odnowa krwi i nie zbiera się żelazo w nadmia­
rze w wątrobie i śledzionie. W niedokrewnosci urazowej 
i w błędnicy istnieje nawet niedostatek żelaza. Wprawdzie 
w ostatnich czasach Noorden stanął okoniem naprzeciw zda­
niu o głodzie żelaznym w błędnicy, to chdĆby się z twier­
dzeniem swojem utrzymał, n ik t  nie zechce widzieć nadmiaru 
żelaza w tej chorobie.

A  zatem można na zasadzie nierównego zapasu żelaza 
w niedokrewnosci złośliwej, a w błędnicy i niedokrewnośc 
urazowej, wyjaśnić pojawianie się w pierwszej chorobie cia­
łek silnie zabarwionych, w drugich zaś ciałek bladych.

Możnaby temu wyjaśnieniu zarzucić, że niektórzy che­
micy przeczą, aby żelazo zapasowe dało się użyć do utwo­
rzenia hemoglobiny. T ak  lednak me jest, bo w ostatnich 
czasach wyniki rozlicznych badań dowiodły możliwości nie- 
ty lko wessania, ale też przyswojenia (assimilatio) żelaza, za­
wartego w lekach.

Co do samego leczenia błędnicy podnoszą autorowie, 
że oprócz podawania żelaza w postaci pigułek Blauda, co 
się pokazało najlepszem z pomiędzy mnóstwa innych leko- 
wań żelezistych, stosowali w swoich przypadkach leżenie 
w łóżku w początku leczenia i temu też przypisują wielkie 
znaczenie. D r. E liasz Radzikowski.

Dr. A. F r a e n k e l .  Przyczynek do techniki wycięcia 
drugiej gałęzi nerwu trójdzielnego na podstawie czaszki. 
(Ctrbl. f .  C/tir. 1899, Nr. 9). F. zaleca następujące postępo­
wanie: Od jam y  ust w okolicy t. z. Jm sn  canina odsłania 
się przodkową ścianę jam y  Highmora przez utworzenit płatu 
z błony śluzowej i kości. Przy sztucznem oś wietlaniu jam y l i .  
spostrzega się w okolicy tylnej zewnętrznej krawędzi przer 
świecający nerw. W tern miejscu nacina się wyściółkę jam y  Li 
i przebija kość. Naciągając nerw można łatwo wyciąć go na 
przestrzeni od szczeliny oczodołowej dolnej (fissura orbit, in­
terior) aż do otworu okrągłego (foramen rotundum).

H erm an.
S c h l e s i n g e r .  Intubacya stosowana w praktyce pry­

watnej w przebiegu dławca błoniczego. (MUnch. med. W ochft. 
Nr. 14, 99). Mimo jeduozgodnycb twierdzeń o dobrych w y­
nikach leczenia dławca zapomocą intubaeyi w porównamu 
z tracheotomią, ta ostat liu dotychczas prawie wyłącznie stó- 
sowaną bywa tylko w szpitalach. Wszyscy klinicyści, jak  
Pokai, gorący zwolennik intubaeyi, Sevestre i inni, bezwzglę­
dnie radzą, by chorych z dławcem oddawano do szpitala ze 
Względu na niebezpieczeństwa, mogące po intubaeyi w ystą­
pić, —  gdy tymczasem w ojczyźnie O D w y e ra  intubacyę 
Wykonuje się w większej części przypadków w domach pry­
watnych.

A utor zastanawia się nad pytaniem, czy w praktyce 
''ywatnej, t. j. poza szpitalem, można w dlawcu zastosować 

^ 'tubacye i czy po wykonaniu jej można chorego zostawić 
tylko w opiece domowej. Na to pytanie odpowiada twier- 
Uząco, a odpowiedź tę opiera na  4 przypadkach z praktyki 

tyw a tne j ,  w k tórych poza szpoalem w ykonał intubacyę

z pomyślnym wynikii-m i wykazuje, że wykonując intubacyę,, 
za szpitalem, nie naraża, się chorych na żadne większe nie­
bezpieczeństwa.

Cóż się może bowiem po dokonam- i intubaeyi przydarzyć?
1. Po wprowadzeniu tubusa pow’stać,może duszenie się, 

wywołane przez zatkanie tubuśa. bądź błoną dławcowa, bądź 
tez śluzeuj. W  pierwszym przypa tku duszność powstaje za­
raz, a wówczas lekarz jest jeszcze obecny i zapobiega temu, 
w drugim zaś przypadku duszność występuje powoli, a wtedy, 
gdy lekarza niema w obejściu, należy go wezwać,,

2. Chory może tubus wykrztusić, stosując jednak tu- 
busy Bayeuxa zapobiega się wykrztuszaniu, gdyby  jednak 
to nastąpiło, występująca duszność, przez zastósowanie wdy- 
chiwań, podawanie ciepłych napojów, nie wzmaga się zbyt 
szybko, i wezwany lekarz w sama porę przybędzie.

3. Chory może tubus wyjąć, pociągając za nitkę, temu 
zapobiega się przez zawinięcie rąk.

T a k  więc, zdaniem autora, niebezpieczeństwa połączone 
z intubacya w praktyce pry watnej dadzą się łatwo ominąć 
i na  tej podstawie zachęca do wykonywania jej, dodając od 
siebie tylko tę uwagę, ażeby do wyjęcia tubusa przystępo­
wać o kilkadziesiąt godzin później niż to przeciętnie się robi 
w szpitalu. Grażyński.

Dr. J. S o r g o .  Leczenie tętniaków podskórnemi wstrzy- 
kiwaniami żelatyny. (Ref. zb. w Ctrbl. f  d. Gmzgbt. d . Med.
u.lC hir. Nr. 1. 1899). D a s t r e  i F l o r e s c o  zwrócili w roku 
189B uwagę na fakt, że żelatyna, dodana do krw i, podnosi 
jej krzepliwość i przeciwdziała swoiście proteozom i propepto- 
nom, które, j a k  wiadomo, obniżają krzepliwość krwi. chociaż 
nie w tym stopniu, j a k  szczawiany i inne zgęszczone roz- 
czyny soli. Własność tę żelatyny stwierdzili potem C a m u s  
i G l e y ,  nie widzą oni jed n ak  w te in  żadnego swoistego 
działania, lecz sądzą', że krzepliwość krwi po dodaniu żela- 
tyny  podnosi się skutkiem  jej kwaśnego oddziaływania, do­
wodem czego ma być fakt, że rozczyn żelatyny, zobojętniony 
węglanem sodowym, tycli własności nie okazuj 3. Powtórnie 
podjęte przez F l o r e s c o  doświadczenia tylko w części po­
twierdziły zdanie C. i 6 . ;  według niego głównie własność 
krzepnięcia krwi polega na swoistem działaniu żelatyny, 
zaezem świadczyć ma ta okoliczność’, że parcie ościenne 
krwi po wstrzyknięciu żelatyny podnosi się, gdy  po kw a­
sach obniża się. Stanęło jednak  na tern, że krew po do­
daniu żelatyny krzepnie. Własność tę wyzyskali L a n c e -  
r e a u x  i P a u i e s c o  i zaczęli wstrzykiwać podskórnie chorym 
z tętniakami 2 — 2 1 / 20/0 rozczyn żelatyny białej w słonej wo­
dzie (7°/00 NaCl), po 100— 200 sz. ctin. na dawkę w odstę­
pach (i— 8 dniowych. Rozczyn wyjaławia się poprzedni" przez 
ogrzanie do 120° i wstrzykuje ogrzany do 37° C. Tym spo­
sobem osiągnęli kilka wyleczeń lub znaczną poprawę w ogól­
nym i miejscowym stanie chorego. L. i P tłómaczą sobie, 
że żelatyna wprost jako  taka  dostaje ć ę  z tkanki podskórnej 
przez naczynia chłonne do kiwi, a ponieważ w tętniaku obieg 
krwi jes t  zwolniony i ściany worka nierówne, więc przede- 
wszystkiem tam krew krzepnie. Dwóch chorych z rozlanem 
rozszerzeniem tętnicy głównej- zmarło niezależnie od leczenia. 
Prócz tych autorów sposobem tym posługiwali się B o i n e t ,  
B a r t b  11 u c b a r d  i L a b  o r de . Nie wszyscy jednak  z ró- 
wnem powodzeniem. Dwaj jńerwsi stracili swych chorych: 
pierwszy sądzi, że skutkiem ucisku, jak i  w tętniaku two­
rzący się skrzep wywierał na żyłę główną górną i na tętnicę 
płucną, drugi skutkiem ffitrej niedokrewnosci mózgu, wywo­
łanej zaczopowanism tętnicy dogłowowej lewej.

W  jak i  sposób żelatyna z tkanki podskórnej dostaje 
się do krwiobiegu? L a n c e r e a u x  twierdzi, żeyprzez naczy­
nia chłonne bez zmiany swej istoty, a L a b o r d e  i G l e y  
z C a m u s e m  twierdzi, że najpierw żelatyna ulega zpepto- 
nizowaniu i jako  pepton jirzecbodzi do krwi, więc działa nie 
ja k o  taka, lecz tylko skutkiem kwaśnego oddziaływania (spo­
sobu tego wartoby spróbować w krwotokach wewnętrznych, 
u krwawców, w naczymakach jamistych i t j:. Vrzyp. ref.),

Herman.
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P. K l e  m m  O łańcuszkownicy (strcpfomi/kosi*) kości. 
Łańcuszkownicze zapalenie szpiku kostnego (KHn. Vortrdye 
Volkmann’s N. F. 234). N ikt nie wątpi, żo nietylko różne 
drobnoustroje, ale nawet pewne ciała chemiczne mogą w y­
woływać ropienie, sprawę zawsze podobną, nigdy identyczna. 
Zależnie od czynnika wywołującego, ropa różnie przedsta­
wiać się będ/.ie co do swej morfologii mikroskopowej i wła­
sności makroskopowych. Chcąc zatem ściśle się wyrażać, na­
leżałoby w każdym przypadku, mówiąc o jakie jś  sprawie 
ropnej, dodać nazwę, któraby określała i pochodzenie tego 
ropienia. T ak  np., mówiąc o ostrein zapaleniu szpiku ko­
stnego, zaniechać ogólnej nazwy „osteomyelitis“ , a mówić
0 ostrej łańcuszkownicy, czy też gronkowicy kości, lub du- 
rzycy, tak  ja k  już  dziś udaje  się często wyróżnić gruźlicę, 
promienicę i kiłę kości. Autor stara się wyróżnić z gromady 
pierwszej zapalenie szpiku i okostnej kości, wywołane przez 
łańcuszkowce (streptomyJcosis ossis). Klinicznie odmiana ta 
m a się cechować następującymi ob jaw am i: 1) Poprzedzają j ą  
zwykle choroby, o których wiemy, że najczęściej podłożem 
ich byw ają łańcuszkowce, j a k  n. p. gorączki połogowe, cho­
roby pępka u noworodków, płonica, zapalenie gardła, bło­
nica etc. 2) Ta  postać „osteomyelitis“ występuje najczęściej 
u dzieci. 3) Zmiany w kościach samych, w przeciwieństwie 
do staphyloinyliosis. byw ają  nieznaczne, ograniczają się do 
powierzchownych ognisk korowych, w nasadach, lub na gra ­
nicy nasad t a k ,  że często następuje oddzielenie się nasady
1 wysięk w torebce stawowej, za to rzadko występuje roz­
ległe ropienie w szpiku. 4) Części miękie bywają znacznie 
obrzękło i okazują małą skłonność do zropienia, natomiast 
znaczną do zmartwiałego rozpadu. Takie  dokładne różniczko­
wanie m ałą  ma jednak  wartość p rak tyczną, gdy bowiem 
mamy do czynienia z zapaleniem okostnej i szpiku kostnego, 
zawsze ztrepuiu jem y i kość, jakkolwiek wiemy, że w strepto 
m y kozie szpik rzadko zajętym bywa. llerm an.

V . Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht ilhe.r dan Jahr 18.97.
Styczeń, 1898.

(Dokończenie).
T  r  a u  m  a t  o 1 u ni Cc II... .T. CI I ,  O li. (Jo d k re so lu m ). .1 est to  

p ro szek  d e lik a tn y , lek k i, cze rw o n o -tio lk o w y , bez zap ach u , n a  po­
w ie trz u  i na  św ie tle  się  n ie  ro zk ład a jący , n ie  ro zp u szcza ln y  w wo­
dzie, k w asach  i w yskoku , m ało  rozp u szczaln y  w e te rze , ła tw ie j 
w z a s a d a c h , n a jła tw ie j w ch lo ro fo rm ie  i d w u s ia rczk u  w ęgla. Jo d u  
zaw iera  5 4% .

W ed łu g  b a d ań  J .  15. R ich a rd a , M . JJillm uta, W . S c lia tto n - 
m an n a  i L . P o t i ta  je s t  tra u m a to l silnym  lok iem  odkażającym , 
a  p rzew yższa  n aw et jodofo rm  ( je s t  bez zap ach u ) i sn b lim a t, gdyż 
p raw ie  n ie  d ra żn i sk ó ry  i b ło n y  śluzow ej, p rócz  togo d z ia ła  w y ra ­
źn ie  zn ieczu lająco . U żyw ają  go p rzęd ew szy stk io m  w ch o ro b ach  w ene­
rycznych , p rzy  zab ieg ach  ch iru rg iczn y ch  i w ch o ro b ach  sk ó ry  (Ba- 
lanitis, Jntertrigo, Eczema m adid). P ro szk iem  lu b  10— óO"/0 m io- 
szan in ą  trau m a to lu  z ch lo ro fo rm em  d z ia ła  się n a  b ło n y  śluzow e; 
5 — i o %  p a s tą  trau m ato lo w o  - cynkow ą na. w y p ry sk  sączący, 10"/,, 
m aścią  (z lan o lin ą  i w ase lin ą ) n a  in n e  cho ro b y  sk ó rn e , 10"/o m ie­
sz a n in ą  tra u m a to lu  z ko lodyonem  n a  n a d że rk i na częściach  rodnych , 
lub  liszaj (helion  p ro g en ita lis).

T r o p a c o c a i n u  ni li y d  r  o c li 1 o r  i c u m. Św ieża p ra c a  
R o y m an a  zaleca  ten  p rz e tw ó r w leczeniu o ka , zam iast k o kainy . T ro- 
p a k o k a in a  d z ia ła  szybko, n ie  d rażn i tk a n e k  (p rzy  w s trz y k iw an ia d i) , 
zu p e łn ie  u s tro ju  n ie  z a tru w a , p rzew y ższa  w ięc o u k a in ę  i ho lokaiuę . 
D odać trzeb a , że lek  ten  s ta n ia ł ba rd zo  w o s ta tn ic h  czasach .

Y a l  i d o l  u m ,  jo s t  to  w ed ług  U. S ch w ersen sk ieg o  chem i­
cznie czyste po łączen ie  m en to lu  i kw asu  bak lrku iow ego , z do d a tk iem  
307o w olnego m en to lu . J e s t  to  ciecz b e z b a rw n a , gęstaw a, o łag o ­
dnym , p rzy jem n y m  z ap ach u  i sm aku , a  p o siad a  w łasność ro zpuszcza­
n ia  w sobie dow olnej ilości m ento lu . Używ ać tego  ś ro d k a  m ożna 
zaw sze, gdy chodzi o podanio  m en to lu , a  więc przodow szystk iom  
u h is to ry cz ek  i n e u ras te n ik ó w . P o d a je  się  1 0 - 1 5  k rop li w nlidolu

w łyżeczce w ina, luli n a  k a w a łk u  c u k r u ,  raz , w zględnie  k ilk a  razy  
dzienn ie. Ala j ą  też  d obrze  d z ia łać  w dyeh iw an ia  w alidolu  w poczy­
n a jący ch  się n ieży tach  d ró g  oddechow ych, p ró cz  tego  z a leca ją  pędz- 
lo w an ia  nim  nalo tów  n a  m ig d a łk ach  i w g a rd le .

Y a s o g o n y  są  to  u tlen io n e  w asoliny. W  p ra k ty c e  le k a r ­
skie j n a jw ięce j zas to so w an ia  m a Jodvasogeuum .

L. L eistik o w  zaleca  ten  lek  w p rz y p ad k a ch , w k tó ry c h  po ­
d aw an ie  soli jodow ych  p e r  os na leża ło  p rzerw ać . W c ie ra  się  w ta ­
k ich  razach  p rzez  3 ty godn ie  po 3 g ram y  d z ienn ie  tego  p rz e tw o ru  
w sk ó rę : zab ieg  to n  m a  trw a ć  14 m in u t. N ie  zaw sze je d n a k  zau ­
w ażono d o b ry  sk u to k  po ty ch  w cioran iach . Z a  to  II. K le is t s to su jo  
w asogen jodow y w ew n ętrzn ie  z ba rd zo  d obrym  sk u tk iem  w m ia ­
żdżycy tę tn ic , p o d a jąc  po 8 — 12 k ro p li z k ilk o m a  ły żeczkam i w ody 
lu b  w ina, 3 ra zy  d n ia  po jed zen iu .

D r. Żychoń.

E d d o w o s  leczy (T he B rit. med. Jonrn . 1899) zap a le n ia  
to re b e k  w łosow ych (fo llicu litis ) w to n  sposób, żo n a jp ie rw  zapom ocą 
m aści lub  p las tró w  p o d rażn ia , a  k ied y  w ysięk  w to reb ce  p o w sta je , 
d z ia ła  n ań  zgęszezonym  kw . k a rbo low ym , k tó ry  w tedy  ła tw o  do cie ­
czy w ew n ą trz  się  z n a jd u jąc e j się  d o s ta je  i d z ia ła  p rzee iw gn iln ie .

F. K.

N a  ło k c iach  i k o lan ach , t. j .  na  m ie jscach , w k tó ry c h  tru d n o  
um ocow ać śro d k i zew n ę trzn ie  d z ia ła jące , s to su je  U n n a  m aście  w ten  
sposób, żo o toczen ie  p o k ry w a  k lo in ą  cynkow ą, m aść  lub  p la s te r  
p rz y k ła d a  n a  m ie jsca  c h o ro b ą  za ję te , a  n a s tę p n ie  o tacza  to  o p ask ą , 
p o zostaw ia jąc  staw  n iep o k ry ty , w roszcie jeszcze  ra z  po w ierzchu  
p o k ry w a  k lc in ą . (Mon. J .  p r . D erm . 27). F . K.

A u f  r  e c li t  b a d a ł d z ia łan ie  p rzec iw g n iln e  naptalam i (Allg. 
m. Ztg. N r. 9 2 ) i s tw ie rd ził, żo 2 5 %  zaw iesin a  po IV* godz. za­
b ija  hodow lo g rzybków  w ło sozrostu  n iszczącego i s tra p ie n ia  woszczy- 
now atego  (trichophyton  i fa im s ) ;  te  o s ta tn ie  n aw o t szybciej, po d o ­
b n ie  g ronkow ce i pacio rk o w ce; d z ia ła  w ięc p rzee iw g n iln ie  p rzy  s to ­
sow an iu  go na  sk ó rę . F. K.

P rzec iw  b rodaw kom  n a  sk ó rze  zaleca  B l o c h  sposób H ydea, 
p o leg a jący  n a  pędzlow an iu  ich p ły n em : E xtr . Cannah. o,6  Ac. 
sa licy l 1,2 Collod. j 2 , o , raz  dzienn ie, aż b ro d a w k a  n ie  odp ad n ie , 
co n a s tę p u je  po 8 — 11 dn iach . (A llg. med. Ztg. N r. 99).

f . a :

P o  p ró b a ch  z su row icą  przeciw  pacio rkow cow ą p rzy  w rzodach  
m ięk k ich  i ich pow ik łan iach  przychodzi J .  Al o o r  e do w niosków , 
że w strzy k n ięc ie  p o d sk ó rn e  5 ct.ni. su row icy  w p ach w in y  jo s t  dz ie l­
nym  śro d k iem  zapobiegaw czym  i p rzy czy n ia  się  do szybkiego  g o je ­
n ia  w rzodu , że gdy d y m ien ica  się  rozpoczyna, 10 ctm . surow . w ten  
sam  sposób uży tej m ożo sprow adzić  w ossanio je j ,  a  gdy ju ż  ro p ie ­
n ie  is tn ie je , ogran icza  sze rzen ie  się, w reszcie , że p rz y  w rzo d ach  fa- 
gaden icznych  zam ien ia  j e  szybko  n a  w rzody zw ykle. (Brit. med. 
Jonrn .  1898). ' F. K.

----

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

S ek cy a  lw o w sk a  Tow ar/., le k a rsk ieg o  g a lic y jsk ie g o .

Posiedzenie naukowe z dnia 17 marca 1899 r.
Przew odniczący : kol. A G l u z i ń s k i .  — Obecnych członków  53.

Protokół z osta tn iego  posiedzen ia  odczytano i przyjęto.
Kol. S o ł o  w i j  m iał odczyt pod ty t . : .R z u t oka na rozwój 

i obecny stan leczenia operacyjnego m ięśniow lókniaków  m acicy*. P rze­
szedłszy poszczególne m etody leczenia operacyjnego, ich w ady  i zalety, 
s tw ierdza prelegent, że tylko am p u tacy a  m acicy powyżej sk lepienia 
pochwy (hysterek tom ia) i całkow ite wycięcie m acicy p rzedstaw iają  pe ­
w ny zabieg operacyjny. Idealną i na jp rostszą  m etodą operacy jną  w y ­
daje się prelegentow i h isterek tom ia  pozao trzew now a O lshausena, k tó rą  
w r 1898 pięć razy  szczęśliw ie w y k o n a ł; hołdując  jednak  zasadzie in ­
dyw idualizow ania  poszczególnych przypadków , ok reśla  dokładnie w sk a ­
zan ia  co do w yboru m etody operacy jnej przy m ięśn iow lókn iakach  m a­
cicy. — W ykład zakończyło okazanie fi rzadszych prep.aralów  m ięśnio- 
wł-Mcniaków m acicy.
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W dyskusyi nad  tym  odczytem  zabiera li glos koli.: R y d y g i e r ,  
Z i e m b i c k i ,  S k a l k o w s k i  i p r e l e g e n t .

Kol. L e s ł a w  G l u z i ń s k i  m ów ii: »0  przebiegu grypy (in- 
lluenzy) w ustro jach  zdrow ych, przew lekle chorych  i dziedzicznie ob­
ciążonych*.

D yskusyę z pow odu spóźnionej pory  odłożono do następnego 
posiedzenia.

S ek re ta rz : Dr. Paple.

T o w a rzy stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie z dnia 5 kwietnia 1899 r.
Przew odniczący : kol. prezes prof. P i e n i ą ż e k .  — Obecnych 

członków 3.

Na członków  czynnych przyjęto koli. L eonarda  B iera i Józefa 
Latkowskiego.

1. Kol. H e r m a n n  H i r s c h przedstaw ił typowy przypadek 
akrom egalii, dotyczący kobiety 3 0 - letniej. C ierpienie m a przebieg po­
w olny i lekki. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. R a c z y ń s k i  radzi zdjąć z chorej roentgeno- 
gram y, celem  udow odnien ia  p rzerostu  k o śc i, a kol. S r o c z y ń s k i  
zaznacza, że badał wzrok chorej i oprócz niezborności krótkow zrocznej, 
żadnych zm ian nie znalazł. T ypow ą zaś zm ianą  w akrom egalii jes t 
kemianopsia heteronyma temfioralis w yw ołana uciskiem  przerosłej przy­
sadki mózgowej na skrzyżow anie n erw u  wzrokowego.

2. Kol. D r  o b a ,  w  zastępstw ie kol, R utkow skiego, p rzedstaw ił 
przypadki operow ane w klinice ch irurg icznej, a  m ianow ic ie : 1) Jeden 
przypadek rak a  odźwiernika] i żo łądka, u którego wycięto sposobem  
K ochera, odźw iernik i część żołądka długości 15 c tm .; operow any  przy­
był na  wadze w  przeciągu 50-ciu dni 16 Kgr. 2) Cztery przypadki, 
w których w ykonano  gastroen terostom ią, z pow odu rozstrzeni żołądka, 
w yw ołanej w  dwóch przypadkach rakiem , a  w dwóch innych zblizno- 
w acieniem  w okolicy odźw iernika. 3) Dwa przypadki gastrostom ii wy­
konanej z pow odu rak a  w pustą . i)  Jed en  przypadek  zapa len ia  w yro­
stka  robaczkow ego z następow etn przebiciem  i ogólnem  zapalen iem  
o trzew m j. W przypadku  tym , po usunięciu  w yrostka robaczkow ego 
i zastosow an iu  d ren o w an ia  ja m y  brzusznej, n astąp iło  w yleczenie. 
W n aw iązan iu  do pierwszpgo z p rzedstaw ionych  przypadków  kol. C i e- 
c h a n o w s k i  p rzedstaw ia ' p rep ara t anatom iczny  wyciętego odźw ier­
n ika  i części żołądka. U tkanie rakow e zajm uje  na  rozległej przestrzeń; 
jedynie tylko b łonę śluzow ą i podśluzow ą żo łąd k a; błona m ięsna  je s t  
w  odpow iednich m iejscach przerosła.

Kol. M a l e s z e w s k i  w ygłasza odczyt: »0  dz ia łan iu  wody
karlsbadzkiej na  krążenie*. (Rzecz drukuje  się obecnie w Przeglądzie 
lekarskim.).

W dyskusyi kol. prof. J a w o r s k i  podnosi w ażność tem atu , 
który kol. M aleszewski obrobił i ośw iecił. Publiczność boi się K arls­
b a d u , jeżeli tylko idzie o jak ieko lw iek  zm iany w krążeniu . Otóż 
niekorzystn ie na  serce nie m oże dzia łać  woda karlsbadzka  jak o  taka. 
an i przez sw ą ciepłotę, ani przez sw oją  zaw arto ść  kw asu węglowego, 
an i przez sw ą ilość, jeżeli pod aw an ą  byw a w zwykłych daw kach. 
1 rzeczyw iście przy piciu sam ej w ody nie zdarzają  się przypadki 
śm ierci w K arlsbadzie. Zwykle u m ie ra ją  chorzy  w śród ob jaw ów  obrzęku 
płuc po kilku, lub k ilkunastu  dniach. P rzyczyny należy więc szukać 
w dyecie karlsbadzk iej, osłabiającej ustrój, a  zatem  i m ięsień sercow y, 
w robieniu  u trudzających w ycieczek, w usunięciu  zwykłej dyety po­
żyw nej i podniecającej, do której chory przyw ykł. H istorya w yjaśnia, 
w  ja k i  sposób pow sta ła  om aw iana tradycya. W wieku 16, 17 i 18-tym 
przep isyw ano  ogrom ne ilości wody karlsbadzkiej, a leczenie p ro w a­
dzono aż do w ystąp ien ia  obrzęku n a  kończynach, co uw ażano za ob­
jaw  korzystnego p rzełam an ia  się choroby. Chory o osłabionem  sercu 
nie p rzetrzym ał, zw łaszcza, że leczenie poprzedzały  częste upusty  krwi, 
m ające n a  celu przygotow anie m iejsca dla wody i zapobieżenie u d a ­
rowi m ózgow em u. S tąd  częste w ypadki. Obecnie n ie będziem y się o b a­
wiali w ysłać chorego sercow ego do K arlsbadu, jeżeli tylko istnieje 
sWoiste w skazanie, np. kam ica żó łc iow a, w rzód okrągły ż o łąd k a , ale 
cbory  tak i potrzebuje  czujnej opieki lekarskiej i indyw idualizow ania  

leczeniu.
Kol. prof. K o r c z y ń s k i  poczytuje p relegentow i za zasługę, że 

^ t f a  się obalić  p rzesądy  dotychczas się u trzym ujące  w balneologii, 
eszło w zw yczaj, że do pew nych wód w ysy ła  się tylko pew nych

ściśle oznaczonych chorych. Tym czasem  w zdrojow iskach działają  naj- 
rozina.tsze czynniki i d la każdego z nich pow inniśm y m ieć takie sam e 
w skazan ia , ja k  dla poszczególnych leków. Podobnie dyskredytuje się 
tylko wody i ogranicza w skazan ia  do nich, jeżeli się sądzi, że leczenia 
w zdrojow iskach nie m ożna pogodzić ze stosow aniem  leków, np. leków 
nasercow ych.

Dr. Ksawery Lewkowicz, 
sekreta rz  doroczny.

VII. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a r s k ie .  

M edycyna puDliczna, Epidem iologia, S tatystyk a ,

Sprawozdani'k z czynności Izby lekarskiej zachodnio- 
galicyjshiej to I . Jaoartale 1899 r.

I) W y d z i a ł  I z b y .  W pierwszym kwartale 1899 r 
Wydział Izby lek. zachodnio-galicyjska j  odbył 3 posie­
dzeń, a mianowicie: w dniu 31 stycznia, 27 lutego i 27 
marca, na których, z ważniejszyeb spraw, uchwalono nastę­
pujące:

1) Uwolniono od opłaty 9-ciu lekarzy,
2) Sprawę ki lku podań wdów po lekarzach o udziele­

nie zapomogi przekazano do załatwienia pełnej Izbie z wnio­
skiem „iż zapomogi udziela się t y l k o  lekarzom do Izby 
należącym, tudzież ich wdowom i sierotom".

3) Uchwalono zaprenumerować „ V ere insztitung“ dla 
członków Izby, jak  w latach poprzednich.

4) Na pismo Izby l.ek. styryjskiej, wzywające do wnie­
sienia petyeyi do Ministerstwa wyznań i oświaty w sprawie 
używania tytułu „operatora", uchwalono nie wnosić takiego 
podania, a to ze względu, że sprawa ta dla okręgu Iz by 
lek. zaehodnio-galioyjskiej niema znaczenia.

5) W  sprawie wydania opinii, czy wystawione przez 
jednego z lekarzy 3 recepty nada  ̂ się do postępowania 
karnego, uchwalono odpowiedzieć odnośnemu c. k. Starostwu, 
że sprawa ta  nie należy do kompetencyi Izby lekarskiej.

U) W  sprawie wyborów do Izby w bieżącym roku 
uchwalono mezawiadamiać obecnie kolegów o terminie w y­
borów, a to z powodu, że porozumienić 1 w tej sprawie na 
czas nastąpi.

D r. Łazarski.

II) R a d a  h o n o r o w a .  W  pierwszym kwartale 1899 
roku. Rada honorowa odbyła 3 posiedzeń, a mianowicie: 
dnia 31 stycznia, 27 lutego i 27 marca, na których rozpa­
trywano spory pomiędzy kolegami:

1) Dr. S. z T. przeciwko Dr. C. z N. S. o zwrot w y­
pożyczonych 100 złr. Sprawa została ugod nie załatwioną.

2) Sprawa Dr. N. przeciwko Dr. F. obu z Kr. została
na wyznaczonej w biurze,, Izby rozprawie ugodnię zała­
twioną.

3) W  sprawie J. T. z M. śr. przeciwko Dr. R. o za­
płacenie kwoty 222 złr. 57 cnt., uchwalono zawiadomić J. 
T .,  że Dr. R zobowiązał się wobec Wydziału Izby do za­
płacenia wekslu ratami.

4) W sprawie Dr. D. z P. przeciwko Dr. S. z T. pto
100 złr. uchwalono przesłać zażalenie Dr. D. w odpisie Dr.
S., celem wyjaśnienia, a następnie przysłane wyjaśnienie. Dr. 1 
odstąpiono Dr. Bossowskiemu do referatu.

5) W sprawie zażalenia Dr. 4. i Dr. Gr. z Kr. przeciw 
Dr. K. z Kr. uchwalono przesłuchać Dr. K. i Dr. S. i poru- 
czono sprawę do referatu Prezydentowi.

6) Nadesłaną przez c. k. Sąd obwodowy sprawę karną  
przeciwko Dr. E. z S. rozpatrywano i uchwalono wytoczyć 
Dr. E. rozprawę honorową. •

Rada honorowa zajmowała się również ogłoszeniami 
w dziennikach Dr. B. i I)r. L.; ze względu jednak , że ogło­
szenie raz tylko nastąpiło, uchwalono me wytaczać śledztwa.

Dr. Łazarski.,
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VIII. Wiadome «ci bieżące.c

K ra kó w  29 kw ie tn ia  1899
* Dzienniki p rzynoszą ze Lw ow a n iepokojącą w iadom ość, źe 

członek W ydziału krajow ego, dr. F ranciszek  Hoszard, uległ udarow i 
mózgow em u. S tan  chorego n iem a jed n ak  budzić żadnych obaw .

* M e m o r y a l  l e k a r z y .  D eputacya lekarzy  w iedeńskich , na  
której czele s tan ą ł prezydent Izby lekarskiej w W iedniu, rad ca  dw oru 
G u s s e n b a u e r ,  w ręczyła prezydentow i m inistrów  m em oryał. w k tó ­
rym  im ieniem  w szystk ich  austryack ich  lekarzy  w yraża  żal swój z ro z ­
bicia się nadibei, iż stosunki lekarzy  polepszą się. T eraz bowiem są 
one isto tn ie  op łakane  W iele czynników  sk łada  się na  stan  ich niepo­
m yślny. Dość jed n ak  w skazać tylko na szerzące się w całej Europie 
tak z w. n a tu ra ln e  m etody sam oleczn ietw a z jednej, a  na  h iperprodukcyę 
z drugiej strony. N iem al w szystkie inne stany  zaw odow e posiadają  
silną organizacyę, podczas gdy lekarze nie m ają  je j dotąd. W ynagro­
dzenia przez K asy chorych są  bardzo nizkie, pensye lekarzy gm innych 
i okręgowych śm iesznie małe.

M em oryał kończy się p ro śb ą , aby rząd uw zględniał lepiej rze­
czyw iste potrzeby i pow agę s tan u  lekarskiego, przez podniesienie plac 
przyw iązanych  do rządow ych posad lek arsk ich , tudzież przez jak  n a j­
szybsze unorm ow an ie  s ta tu tu  Kas chorych i innych tego ro d zaju  in- 
sty tucy j n a  korzyść lekarzy.

* W iedeńska Izba lek arsk a  zam ierza w rub ryce  »posad w ak u ­
jących* um ieszczać uzupełnienie w tyin k ieru n k u , ażeby uwidocznione 
także były posady, n a  które lekarze szukają  czasow ych zastępców , 
z pow odu choroby lub w yjazdu.

* Dr. B o h d a n o w i c z  , znany  lekarzom  krakow skim  z czasu 
sw oich 6-m iesięcznych studyów  w klinice prof. R ydygiera przed 4 laty, 
o siad ł i p rak tyku je  przez rok cały  w B i a r r i t z ,  wielce cenionej 
m iejscow ości nadbrzeżnej w południow ej F ran cy i, głośnej ze swego 
łagodnego k lim atu  i wszelkich innych  w arunków  znakom itej stacyi po­
łudniow ej m orskiej.

* R ada  zw iązkow a cesarstw a niem ieckiego, w m yśl w skazów ek 
k an c le rz a , p rzy stąp iła  do zm iany przepisów  egzam inacyjnych w  tym 
k ierunku , ażeby i kobiety m ogły być dopuszczone do studyów  lek a r­
skich w un iw ersy te tach  niem ieckich.

* Prof. H ansem ann zbadał mózg H elm holtza, którego wagę obli­
czył na 1440 grm ., a zatem  je s t  ona o 160 grm. niższa od mózgu Cu- 
v iera , a  o 82 grm . w yższa od przeciętnej wagi m ózgu ludzkiego. Jeśli 
jed n ak  mózg H elm holtza nie odznaczał się ciężarem , to za to oblitow ał 
nadzw yczaj w liczne i ro zm aite  zakręty  (gyri). S tw ierdzono niem niej 
w  m ózgu H elm holtza w yraźne  ślady  niegdyś przebytego zapa len ia  tego 
n a rządu . Zgadza się to z tem. co sam  Helm holtz m ówił H ansem an- 
now i, że w dzieciństw ie c ierp ia ł naF wodogłowie. Rzecz prosta , że cho­
ro b a  ta była powodem  wzm ożonego c iśn ien ia  w ew nątrzczaszkow ego, 
k tóre pozostaw iło ślady anatom iczne , a  prócz tego zdradzało się czyn­
nościow o zaw ro tam i głowy i odurzeniem , co poczytane było n ie tylko 
przez otoczenie H elm holtza, lecz i przez niego sam ego, za ob jaw  pa­
daczki. N a poparcie  tw ierdzen ia  że H elm holtz przebył w dzieciństw ie 
wodogłowie, posłużyć m oże fakt, że H ansem ann znalazł komórki m ó­
zgowe bardzo rozszerzone, obok znaczi ej w ielkości głowy przy nizkim  
wzroście. Godne je s t  uw agi, że w mózgu C uviera znaleziono również 
n iezbite  dow ody przebytego i uleczonego wodogłowia. ( IilinU ch - tera- 
peutische W ochenschrift, Nr. 13).

(G.) Allgem eine Aledicinische C entral Zeitung  w Nrze z dn ia  22' 
m arca  r. b. donosi, iż R ada sa n ita rn a  zurychskiego k an to n u  uchw aliła, 
w celu zapobieżenia p rzenoszen iu  się zarazy  przez pośrednictw o lek a­
rzy, udzielać bezpłatn ie długich chałatów  lekarzom  , leczącym  chorych 
na  c ierp ienia zakaźne, szczególnie chorych na  błonicę i płonicę. Le­
karz, przesy łając  zaw iadom ienie o przypadku choroby zakaźnej, pisze 
na  karteczce: >upraszam  o n adesłan ie  mi ch a ła tu * ; odpow iednia zaś 
w ładza na tychm iast przesyła  takow y do m ieszkania chorego. C hała t 
pozostaje w m ieszkaniu  chorego do w yłącznbgo użytku lekarza , dopóki 
chory  nie w yzdrow ieje, nie um rze, lub  n ie zostan ie  p rzeniesiony do 
szpitala, Trzy odw ietrzaniu  m ieszkania ch a ła t u lega rów nież b. śc isłe ­
m u odw ietrzen iu  i znow u może służyć do użytku lekarzy. W L au san - 
nie tego rodzaju  urządzenie istnieje  już  od 3 lat.

* Ze( S praw ozdania  b iu ra  statystycznego m. K rakow a o ruchu 
ludności w tygodniu XIV (od 2 do 8 kw ietnia) dow iadujem y się, że 
ludność  średn ia  ro czn a  w raz z wojskiem  w ynosi 83,73(1. Z aw arto  w tym  
czasie m ałżeństw  3 (1 86); u rodzin  było 94 (58-38); skonów  69 (48'85).

S tosunek dzieci ślubnych do dzieci niepraw ego łoża w ynosił u chrze- 
śc ian  4 2 :1 1 , u sta ro zak o n n y ch  3 :3 8  (!).

W tym XIV tygodniu zm arło osób : na  gruźlicę 20, na  zapalenie  
płuc 17, n a  odrę 4, na  d ław iec, krztusiec  i płonicę po 1.

* »Podręcznika ogólnej terap ii i leczniczej metodyki* E u  1 e n- 
b u r g a  i S a m u e l a  w yszedł o sta tn i zeszyt trzeciego tom u i zaw iera: 
Zakończenie dz ia łu  >Ogólnej terap ii chorób zakaźnych* B e h r i n g a ,  
»0gólną  terapię zakażen ia  i sam ozakażenia*  K i o n k i i »0gólną te ra ­
pię chorób krw i i narządów  krew  w ytw arzających* K r ó n i g a.

* P iąte w ydanie  »Fizyologii człow ieka i ssawców* M u n k a  
opuściło  prasę.

Mianowania i odznaczenia: P aryska  A kadem ia m edyczna w ybrała  
p ro ff.: R o b e r t a  K o c h a  i L i s t e r a  n a  członków  zagranicznych. 
Kijowski profesor, dr. P o d w y s o c k i ,  opuszcza w końcu bieżącego 
półrocza Uniw. kijow ski i udaje się do Odesy, gdzie obejm ie obow ią­
zki dziekańskie w m ającym  się otw orzyć W ydziale lekarskim . Dr-
P i c  t e  t został m ianow any  prof. zw yczajnym  chem ii biologicznej itd.
w  Uniw. Genew skim . D yrektor polikliniki w R ostoku, Dr. M a r t i u s. 
m ianow any został profesorem . Doc. F r i e d r i c h  m ianow any został 
prof. nadzw . o tyatrii w Kilonii.

Nekrologia. Z m a rli: Dr. A l f r e d  W o l i s c h ,  zm arł we Lwowie 
w  32 roku  życia. B. prof. m edycyny w Giessen, Dr. E u g. S e i t z, 
zm arł w  W iesbadenie. w 82 r. życia. A r w i n  K n a p p ,  botanik , a u to r  
»Flory Galicyi*, zm arł w W iedniu, w 61 r. życia.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w czasopism ach lekar. po l­
skich : W Kronice L eka rsk ie j  Nr. 7 : Dr. O ł t u s z e w s k i e g o W . : N au­
kowe i prak tyczne znaczenie logopatologii. M a r c z e w s k i e g o  J . :  
P rzypadek pierw otnego surow iczego zap alen ia  osłonki gałkow ej T enona . 
W M edycyn ie  Nr. 15: T u c h e n d l e r a  A .: Przyczynek do rozpozna­
w ania  niedom ogi ruchow ej i sp raw  w rzodziejących żołądka. H o s s o -  
b u d z k i e g o  S z . : Dwa przypadki uw ięźnięcia tyłozgiętej c iężarnej 
m acicy. II. D erm atitis scarla tin ifo rm is ex fo llia tiva  benigna. Dr. N i s e n- 
s o n a :  P rzypadek ostrego zw ężenia k rtan i w sku tek  oparzen ia  gorącym  
kartoflem . W Gazecie L e k a rsk ie j  Nr. 15: K i j e w s k i e g o  Fr.: Prof. Ju lian  
Kosiński. C h e ł c h o w s k i e g o  K .: Spraw a szczepienia ospy u nas- 
W Gazecie L ekarsk ie j  Nr. 16: Ś w i ą t e c k i e g o  J . : N iedokrw istość 
kiesonow a. Dr. B e r h a r d t a :  N iezw ykle rozległy parch  skóry. G r ii n- 
b a u m a  A .: Trzydzieści pięć przypadków  zapalen ia  w yrostka  ro b a ­
czkowego (c. d.). C h e ł c h o w s k i e g o  K .: Sp raw a szczepienia ospy 
u nas (dok.).

W Postępie okulistycznym  Nr. 3, oprócz a rty k u łu  Dr. J. T a l k i  
(o czem donieśliśm y w N rze 14 Przcgl. L ek .) ,  zn ajdu ją  się jeszcze n a ­
stępu jące  p race  o ry g in a ln e : Dr. G l a u n i n g a  i Dr. E t t i n g e r a :  
>Fornicoblepharon« i prof. W i c h e r k i e w i c z a :  Przypadek  p raw dzi­
wej dyfteryi spojówki o lekkim  przebiegu i k ilka  uw ag o znaczeniu  
bakteryologicznego rozpoznaw an ia  dyfteryi.

Redakoya otrzymała:
— R ocznik L X X \  krak . T ow arz. dobroczynności za rok 1898. 

Kraków.
— Dr. W i z e 1 A .: Dowcip u  ob łąkanych , o raz  parę  słów  o ich 

talencie a rtystycznym . (O dbitka z K r y ty k i  L ekarskiej).
— Prof. T r z e b i c k y :  Ueber Schleich’scke in filtra tionsanasthe- 

sie. (O dbitka z !Vien. m ed. W ochenschrift Nr. 13, 1899).
— P i o t r o w s k i  J .:  0  leukem ii i sp raw ach  pukrew nych. (Od­

b itk a  z G az. Lek. 1898).
— Prof. dr. J a  k u b o w s k i M. L . : K ilka uw ag w sp raw i"  le ­

czenia błonicy su row icą w Galicyi. (Odbitka z Przegl. L e k a r .  1899).
— Dr. P i l t z  J .:  O odruchach  źrenic, w ystępujących  przy sk u ­

pian iu  uw agi. (Odbitka z Gaz. L ekar .  1899).
—  T e ti ż e : Ueber neue  Pupillenphiinom ene. (O dbitka z N euro-  

logisches C entralblatt, 1899).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środ<,
dnia 3 maja, o godzinie (i-tej wieczorem w k l i n i c e  c h i r u r ­
g i c z n e j  posiedzenie zwyczajne, na którem kol. doc. C i e ­
ci) a n o w s k i  okaże i obiaśni kilka preparatów anatomicznych ; 
kol. pryinaryusz C z a p l i ń s k i  (z Nowego Sącza) przedstawi 
rzadkie przypadki chorobowe ze swego szpitala.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u st K w a śu ick i.
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K O N K U R S Y .
W ydział R ad y , pow iatow ej w  R opczycach  ro z ­

p isa ł k o n k u rs  n a  op różn ione  posady  lekarzy  'ok rę­
gow ych :

1) w  Sędziszow ie
2) w  W ielopolu. 111
P o d an ia  należy w nosić  do W ydziału  R ady po ­

wiał owej w  R opczycach  do 15 m aja  1899.

W ydział R ady pow iatow ej w T arnobrzegu  rozp isu je  konkurs n a  
posadę lekarza  okręgowego z siedzibą w  R adom yślu  z p łacą roczną 
500 złr. i ryczałtem  n a  objazdy w kw ocie 300 złr. P odania  należy 
w nosić do W ydziału pow iatow ego najpóźniej do 31 m aja  b. r.

W ydział pow iatow y w  S tan isław ow ie  rozpisuje k onkurs na  po­
sadę lekarza  okręgowego z siedzibą w  Knihininie wsi. P łaca roczna 
500 złr. — rycza łt na  objazdy 'J00 złr. — slab ilizacya  po roku. Po d a­
n ia  do ló -go  Maja.

Południow o-tyro lska Arsenowo-żeiezista w oda

MITTERBAD LL

sprowadza j a k  to wykazano w  Szpitalach p r z y b i te k  
hemoglobiny we k rw i o 40 —  50°/0, znaczny przyby tek  
ciałek czerwonych, w ybitny  p rzyby tek  na  ciężarze ciała 

u leczących się.u -

Dawka: dwa, trz y  ra zy dnia po 6 łyźec/ek 
c z y s t e j  w o d y .

Nienależy się obawiać aYii biegunki, ani psucia zębów.
P rzystępna cena pozw ala  n a  rozpow szechnienie  tej w ody .— 

Pić m ożna w  każdej porze roku.

Dostać m ożna w  aptekach. (71)

Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.
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P O L E C O N E

przez Tow arzystw o lekarsk ie  w Krakowie

MLEKO WIELOKROTNE
krakowskie

oraz

MLEKO DLA NIEMOWLĄT
C

Prof. Dra Gaertnera
w yłącznie w yrab ia

E. D O B R Z Y Ń S K A .

S k ła d y  w  K ra k o w ie .
1) M leczarnia E. Dobrzyńskiej, S ław kow ska 12.
2) Taż m leczarn ia , P lac  W ff. Św iętych 10.

W e L w o w ie .
1) P rzechodni dom  A ndriolego.
2) P ań sk a  19.
3) G ródecka 93. 74

Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.
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Jako  skuteczne, nowe

o J a n t j t t i n a i o m e  l e k i

T

A A

X X

polecam y

Pilulae Sanguinalis Krew el - w  j
c. Jod . i>nr. 0 ,0 0 4  =  T inct. Jod . g t t .  1

we w szystkich przypadkach, gdzie obok działania jodu 
chcem y podać i łatwo strawny, sciągająco i tonizująco 
działający przetwór żełaza, w nadmiernej drazliwości 
przewodu pokarmowego, zw łaszcza w

vom U us graviclaru m
w zołzach u riedokrewnych i cierp iących na obrzęki 
gruczołów i nieżyt oskrzelowy.
Cena za flakon oryg inalny  (100 pigułek) m arek 2 50.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. E x tr . rliei 0 ,0 5

sporządzanych na życzenie wybitnych klinicystów, pole­
cam y pp. lekarzom , jak o  bezw zględnie pewny środek. 
Cena za flakon oryginalny (100 pigułek) m arek  2-50 

Wszystkie nasze pigułki Sanguinalowe są bez sma­
ku i zapachu, łatwo rozpuszczalne, ś c iś le ‘ dozowane 
i nienagannie wykonane. Należy baczyć na  obok u w i­

docznioną m arkę ochronną, którą 
noszą w szystk ie oryginalne flakony 
naszych p rzetw orów .

Sprzedaż w aptekach tylko za 
ordynacyą lekarzy.

Aptekarz Krewel i Sp.
Kolonia n. Renem Steinstr. 21

F ab ry k a  chem .- farm ac. przetworów,

31

Dr. JOZEF LATKOWSKI
Elew  Kliniki chorób w ew n. Uniw. Ja g ie ł. 98

ordynuje od Ma;a do Października
w Marienbadzie

„ W i e n e r  H a u s “ K ireh e n p la tz .

Dr. WŁAD. MALESZEWSKI
A systent K lin ik i chorób w ew n. Uniw. Jag ie ll, 

ordynuje od kw ietnia do października
w Karlsbadzie

H o t e l  „ G o l d e n e r  S c h w a n n "
v is - a -v is  M uh ita runnu .  95

D r, F ,  uau
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak lat ubiegłych

w KISSINGEN. 106

Saiinenstrasse 21.

ordynow ać będzie w  tym  ro k u  ta k  jaK w la tach  ubiegłych

w  Gleichenbergu. 107
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Górbersdorf na Ślązku
sław ny n a  cały św iat, m iędzynarodow y zakład  leczniczy d la chorych

n a  piersi

Dra HERMANA B R E M A
tw órcy dziś ogólnie przyiętego sposobu leczenia sucho t p łucnych.

K.erownik le k a rsk i : Dr. karol Servaes.
Prospekty  bezpłatnie przez 25

ZARZĄD.

fir. OMtó IABFM
o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  u b i e g ły c h

110 w Karlsbadzie
o d  1 - g o  M a j a  d o  3 0 - g o  W r z e ś n i a .

Poszukuję zastępcy na 2 miesiące

Dr. Garbusióski
Kęty.113

a
o r d y n u j e

w  s n o B i

1 w Karlsbadzie
K r e u z g a s s e  I n s e l  R i i g e n .

Odznaczone medalem na krajowej W ystaw ie we Lw ow ie  
w  1894 roku.

Pierwsza pracownia i sktad
ins t rumentów chirurgicznych

i maszyn ortopedycznych
pod firm ą

L Georgeon i J. Trepczynski
we Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejmuje się wszelkich reperacyj tak  narzędzi jak  
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wsz dkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie' polerowanie, m alow a­
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i puktualnie po Cenach przystępnych.

P. T.
Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte  We 

wielkich fabrykach Leitera, T uerng la  we Wiedniu, Sehmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalają nam mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a suimennu, uczciwą i punktualną pracą zjednamy 
sobie uznanie i popaicie W  W. PP. Lekarzy.

Dostawcy c. k. kliniki uniw. we Lwowie
Polecając firmę naszą ogółow W W . P P  Lekarzy 

kreślimy się z należnym szacunkiem
L. Georgeon i  J. Trepczyńsht,

68 Lwów. ulica R uska  l. 1.

W  n ied o k rew n o śc i, b łędn icy , ogól m-m 
osłab ien iu , tudzież w rekonwalescencji,

p o d  k o n t r o lą  K o m isy  i p rz e m y s ło w e j T o w . le k . 
k r a k o w s k ie g o ,  zaleca się tern, że, jak  św iadczą li­
czne uznan ia  lekarsk ich  pow ag, w oda ta, w przeci­
w ieństw ie do wód żeiazistych n a tu ra ln y ch , znoszoną 
byw a n aw et przez chorych z osłabionym  przew odem  
pokarm ow ym . Mimo tego zaw iera  ona  znaczna ilość 
środka  czynnego, p rzysw aja  się łatw o, a  przy piciu 
nie szkodzi zupełn ie zębom.

POL ECO/JA PffZEZ TOW. LEK. K R  AK.
mocnigroza. Ula.

D O R O S Ł Y C H
•fćkÓ JZ  i JcLs

O Z / £ C/. 
SPORZĄDZAM  W  WASZ SM  

ZAKŁADZIE

K. Rżąca ■ Chmurski,  K ra k ó w , u l. św . G ertrudy 4 .

kalle i Spółka
F abryka b a rw  anilinowych

Biebrich n. Renem.

O D D Z I A Ł  

dla p r z e t w o r ó w  farm aceutycznych.

Próbki i odnośne rozprawy na żądanie 
(3-13-1) P . P. Lekarzy.

Hetol & Hetokresol
(syntb zimmts. Na. i Cinnamylmetakresol).

P R Z E T W O R Y  DO L E C Z E N I A  G R U Ź L I C Y
według Prof. Dr. A. Lauderem, Stuttgart.

Z  p o r ę c z e n i e m  c z y s t o ś c i  p r z e t w o r u .  ■■■■■■......

O r e x in .
tannicum.

Najlepsze stomachicum.
Z upełnie bez sm aku, działa  szybko w braku łakn ien ia  

u dzieci i dorosłych.
Polecam y także w nyperem esis grav idarum  

Dawka 0,5 2 razy  dn ia  lub po 2
tabletki ezekolad-orexynowe.

J o d o l .
Z a s t ę p u j e  J o d o f o r m ,

— i bez zapachu, nie trujący. ™

Polecony przez powagi lekarskie.

Menthol-Jodol
(drobno kryazt. Jodol z 1 procent mentolem) 

według D r M. SchaefT ra w Bremie, 
nadaje się szczególnie do w.tmnehiwań w ptaktyce 

rhino -1» ryngól i ezn ej.



29 K w ietnia 1899. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 17.

Tanocol. Czysty przetw ór że la ty n o w o ta n in o w y !
N azw a zastrzeżona.

P a t e n t y  z g ł o s z o n e .
N o w y , z u p e łn ie  n ie s z k o d l iw y  ś r o d e k  ś c ią g a ją c y , n ie  
u le g a  w e s s a n in  w  ż o łą d k u ,  nad aje  się do leczenia 

o s t r y c h  i  p r z e w l e k ł y c h  n i e ż y t ó w  j e l i t  
stosow any  zw łaszcza
w  c h o r o b a c h  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  d z i e c i .  
Z n a c z n i e  t a ń s z y  od podobnie działających p r z e t w o r ó w  

t a n i n o w y c h .

G h l o r o f o r m - A n s c h u t z ,
chem . czysty z sa licydchloroform u P. P . N. 70614.

W oryginainem  zapakow aniu  po 25 gr. — Mk. 0'65
po 50 gr. — Mk. 1- -  

C h lo ro fo rm  A u s c h ii tz a  je s t w olny od kw. solnego, ch loru , 
fosgenu, alkoholu , e te ru  i innych  szkodliw ych składników , 
przy w strząsan iu  n ie barw i zgęszczonego kw. siarkow ego, 
naw et po dłuższem  przechow aniu .

Cięż. gal. 1'5 przy 15°, tem p. w rzen ia  61'5°. 
P r z e c h o w u je  s ię  n ie z m ie n io n y  w  o ry g .  z a p a k o w a n iu .

1
Resorbina, em ulsya tłuszczow a zaw ie rająca  w odę, 

n iedrażn iąca, po lecana przez pow agi le ­
karskie, od la t u żyw ana  jak o  m a ść  lub  

jak o  część  s k ła d o w a  m aści.

Rteciowa-Resorbina: 3 3 7 8%  
5 0 %

Ungt. hygrarg. e in e r . c. R esorh . parat.
Ungt. hydrarg . r u h r u tn  „ „

Dawki w sło ikach : D. R. G. M. 24925/26 zaw artość  30 i 15 gr. 
Do n abycia  w aptekach.

Próbki i lite ra tu ra  darm o i op latn ie.

Actien-G esellschaft 1iir A n ilin -Fabrik a tio n.
36 Pharmac. Abtheilung. Berlin.

Z astępstw o dla A ustro-W ęgier z w yjątk iem  d la  Czech Aleks. 
Ehrenfeld, W iedeń I. u lica Gonzaga 12.

Ordy nuje od 1 -go Maja
w Cudowie.U 4

Dr. Jan Oświęcimski
lek a rz  chorób k o b iecy ch .

W ygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

\ 2 _ 2 3 _ 1  i w każdej porze roku.
Mattoniego sól b oro w.

(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr.

Mattoniego Ing borow.
(w yciąg płynny) 

w flaszkach po 2  kilogr.
Od w ielu lat 

w ypróbow ane w ;
j^etritis, E ndom etrilis . O ophoritis , P a ram e tritis , h ladaczce, n iedo- 
% W n o śc i, z o łz a c h . krzyw icy, u p ław ach  b ia ły c h , sk łonności do 
^ 0to n ie ń , po rażen iach  częściow ych, parezach . dnie, gośćcu, gu­

zach  k rw aw n. i w celu  u ła tw ien ia  w essan ia  wypocin.

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

Ważne dla P. T. Ginekologów.
Gazę jodoformową gęstą, w formie opaski, 1 0  ctm. 

szerokiej, 1 0  metrów długiej, wyrabia  według wskazówki 
W go Pana D ra  Bylickiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunków chirurgicznych
I .  i  B0S 10W 0Ł S I I I 001

w Podgórzu (Telefonu krak . Nr. 200).

Najtańsze iród ło  nabywania termometrów maksymal­
nych, minutowych, kąpielowych i pokojowych. 93

Zakład wodoleczniczy
Dra KOŁACZKOWSKIEGO

w  Szczaw nicy 102

cały rok otwarty, przyjmuje do Pensyouatu po cenie od 
3 50  złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewne 

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

ZAKŁAD LECZNICZY
dla

N E R W O W O  i U M YS ŁO W O  CHORYCH
32 w  Obernigk pod W rocław iem  Dra Lew alda.

Adres: Dr. Lew ald, Obernigk.

Gips alabastrowy
d o  e  e  1 ó  w  c  h  i  r  t i  r  g -  i <• z  u  y  c  h

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
w yrab ia  i sp rzedaje  6 4

Fabryka gipsu M. Ameisena d a w n ie j Karol Czecz 
i Spółka w  Płaszowie.

W yłączne zastępstw o d la  K rakow a m a firm a S z a r sk i i S yn  R ynek  gł

; \ [ D  \  n  (C Z E C H Y )

M i  1 )  A I /  Zdrojowisko światow e
z najsilniejszemi ze wszystkich znanych wad glauberskich, 

najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj­
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 

w górach lesistych.
„Centralbad44 i „ Ne ul) ad “ nowo wybudowane, wyposażone bogato w przyrządy 
do stosowania kąpieli borowinowych, stalowych, parowych — gazowych z gorą­
cego powietrza. Zakład wodoleczniczy, Massaż, gimnastyka. Skuteczne w choro­
bach żołądka, wątroby, zastoju w układzie żyły bram nej, w  cierpieniach pęche­
rza , w  chorobach kobiecych, ogólnych schorzeniach, otyłości, niedokrcwności, 

' c- cukrzycy i t. d.
Nowo zbudowana Kolonada. — W arzelnia soli. — O świetlenie elektryczne 

miasta. — W odociągi.
Teatr. — Tombola. — lleuniony. — Polowanie. — Rybołówstwo. — Klub jazdy 

konnej i weloeypedystów. — Law n-Tennis. — Telefon śródmiejski.
Pora zdrojowa od i .  M aja do 30. W rześnia.

Frekweheya 18000 (wył. prze jezdny di). — Prospekty i broszury darmo 
i. otrzymać można w  biurze burm istrza.

Fin ninin u/ńrł w <I°llłli: Nrcnzbrnnn. Ferdinadsbrnnii, Walduuellc, UU WUU Radolfsąuelle, Ainbrosiusbruun, Earolinenbruim.
Flaszki duże zaw ierają trzy ćwierci litra .

Naturalna m aryenbadzka só l zdrojow a soli odpowiada 100 g. wody mi­
neralnej). W  flakonach po 125 i 2 50 g. lub w  dawkach po 5 g- w kartonach.

M aryenbadzkie pastylki zdrojowe
f i l o  b n n i o l l  M a ry e n b a d z k a  z iom a łu g o w a ,  m y d ło  z d ro jo w e , z io ła  
U  I d  l \ d | J l v l l  j gól b o ro w in o w a . W e wszystkich składach wody m ine­
ralnej, drogueryach i większych aptekach.

3 5  Rozsyłka wód Maryenbad.
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Uznana za najlepsza naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Jancs“ „Hunyadi Janos“

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
D ostaw ca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana 
przez 

Liebiga, 
B unsena , F re sen iu sa ,  

L udw iga .

Saxlehnera 
Woda gorzka

u ż y w a

sław y światowej
j a k o  n ie d o śc ig n io n a  

w d z ia ła n iu  ła g o d n e m , 
j e d n o s ta jn e m  

i p ew n em .

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar­
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia".

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„D aw ka naturalna jes t  tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najniniejszćj ilości; szczęśli­
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z ła twością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

( [JUnion medicale, Paryż  19 kwietnia  1888).

 !  * ,

„Istuieje tyle t. zw. „Ofner" albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że konieeznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego ga tunku , zauw aży­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgemeine W iener M ediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»S to so w a łem  ją  
ze z n ak o m ity m  sk u t-  
kiem«.

(Bamberyer.)

»B ardzo  cenna .—  
Z a w sz e  p e w n y  i szyb ­
ki skutek«.

(Y ireu ow .)

»Okazała się w y ­
bór ną«

(Korany i.)

Więcej niż 400 świa­
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po­

świadcza zalety tej 
wody.

Celem u chronien ia  od  w błąd w p ro w a d zić  mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  kon sum en tów  p ra w d z iw e j w o d y  H u n y a d i Janos, j

a b y  w  sk ładach  zaw sze w y ra źn ie  żą d a li:  j

11 Saxlehnera Wody Gorzkiej“.
N a leży  uważać, aby etyk ieta  i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos m iały firm ę:

„ A n d r e a s  S a x l e l i n e r “ .

«

iNalUudem Iow . J*»k ki akowskiego. W d ru k arn i U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem  Józefa Filipow skiego.


