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Przedptate
przyjnjija‘:
Administracja i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,;
nadto w Niemczech, Kroél. Pol-
akiem i Rosyl urzedy pocztowe,

W arszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksiggarnia
Wendego i Spotki,- w Paryzu
p. Adam 88, fue de Varenne 88,
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 187. Clinton and 1SO
Broome Streete.

GALICYJSKIEGO

Rekopis
zwracaja Bie tylko w razie wyra*
Zpego zastrzezenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

wynosil

Ros. 6 rsi. w Ni Francyi
* 8 n

nl% S

Niebezpieczen”™a przy leczeniu $rédmacicznem.— Prof. Diihr-
ssen: O zapobieganiu rakéw, macicy — Prof. Assaky: Auto-

Przedptata
Roczniej w Auslryi 8 zir. 80 ct. w Krol. Polskiein i Ces
Pdtrocznie: " 4 , 40 *
Kwartalnie: p 2 , 20
Tres$c:
»|. Dr. Bossowski: W sprawie wrodzonych nieprawidtowosci jelim
eSOWAtEgO U dZ 1€ Ci i str. 220- -228
li Dr. Kowalski: 0 wplywie podniet termicznych na krazenie linny

i 0 nerwach naczyniomchowyeti limfatycznych (d.) str. 228—282
*11 Dr. Maleszewski: Przyczynek do okreslenia wptywu wody
Larlsbadzkiej na krazenie na podstawie dos$wiadczen klinicznych
(dokoniczenie) . |, str. 282—J3a
‘V Oceny i sprawozdania. Normelmn fur die Erstellung von Heil-
stKtten fur Lungenkranke in der Scbweiz . . . . . st-. 2;5
. V. Wyciggi. Prof. Dr. Janovsky: O sero- i organoterapn Kity
*i? i ohor6D skérnych — Prof. Lewaszow: Najnowsze badania
bakte"yologiczne duru osutkowego i wptywéw chorobotwérczych
»micrococci exanthematici« na zwierzeta — Dr. Heitzmann:

D ijna/nogen  (eschiitzt
Przetwdr organiczny zelezisto-haemoglobinowy..
N,,.jlepiej odnawia krew. gdyz zawiera naturalne potgczenia
zelaza. Sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
;zageszczonej. 10 gr D/namogenu odpowiadajg 45,0 biatka
kur-ego albo 30,0 cieptego migsa wolowego. Dla dobrego
"maku, trwatosci i fatwej strawno$ci nalezy go wyzej posta
wic od innych tego rodzaju przetworéw
blaszka zawierajgca okoto 250 gramoéw 1 zir.
(d lat przez wiele powag polecony, .
W biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwéw do
‘vzin. stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowiencow
5 Dosta¢ mozno, we wszystkich aptekach
( >m 784 przyw. Apteka w Schneiuemiiiil, Neuer Markt 24,
m-kfady gtdwne: Austrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry-
ka. Opawa.— Wegry: Apt. Tauffer, Budapeszt, Teresienring.

25 kr.
niedokrewnosci,

stone
Morawy.

jouowo-, bromowo-,
piele | inhalacye.

"tktatt wodoleczniczy, mleczarnia i z,aktad zetycowy.

I a dia drogi od stacyi kolejowej Aujezd-Luhsczowice, potacze-
nie do kazdego pociagu.

VW Otwarcie sezonu 14 Maja 1898.

r»“r "ate mieszkania, sUla muzyka zaktadowa, kasyno, 4 ieka

iktykujacych, apteka. — Prospekty za darmo. — Zamoé-

n 1 ni mieszkania przyjmuje Inspekcya zaktadu hr. Sere-

6% Zamowienia na wode przyjmuje zarzad do rozsyiki
Wf,d w Luht czowicach. Poczta i telegraf ra miejscu

alkaliczne stone, litowo-zeiaziste ka-

plas.yka po odjeciu sutka zajetego rakiem. — Prof. Hoffa;
Przyczynek do leczenia mydtem szarem miejscowych schorzen
gruzliczych. — Prof. Diihrssen: Ciecie cesarskie drogg po-
cuwy. — Di. Horn- O postepuwau/u z pepowina u noworodkéw

str. 235-237

VI. Korespondencye Korespondencya zWarszawy. str. 238—233

VIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.Medycyna pu-
bliczna, Epidemiologia, Statystyka str. 239
m VHI Wiadomosci biezgce ., str. 240

J

IX. Ogtoszenia.

Capsul. gel.
Jod v asogen (>%,.

dur. 0'5:
Kreosot 20%

NOWOSC:

(zob. rozprawy Toto. lek. berlifskiegof wedlug sprawozdania Beri.
klin. Wochenschrift Nr, 21 — 1898).

Nowe przetwory Vasugenu:

Siarka 3%, dziegie¢ 25%, p Napthol 10%
(zol. Munch. Mad,. Wochentchrift Nr. 23 i 24 1898,
Ueber Yatogene i t. d. JocomU Dr K. LUmann-Wieden).

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone ptynne prze-
twory vasogenu (Jod 3%, Jodoform 1V2%. iolityol 10%.
Kreozot 20°/0, Menthol 2%, Camphoro-Chloroform p. a. itd.J
sprzedaja apteki w oryginalnych flaszkach po 1 marce

Yasogenum purum spissum. Hg. Mu : vasogenowa
33>/370 . 50%:

Aseptyczny, trwaly, z wodg za- Zamiast oflcynalnej masci do
wiesing tworzaca podstawa do wcierau, jest przyjemniejszg nie
Lok drozszg —a wcieranie trwa Kkro-

masci .

cej.

Probki i literatura na zadanie.

Febykatagenu Rasmliip zoy. ., thug

Gtowny skiad dla Austio-Wegier:

Wilhelm Maager, Wieden, 111|3, Heumarki 5
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0P ritargol
organiczny przetwor srebra

Farbenfabriken do
vorm. leczenia rzerzgczhiyiran,
e réwniez
F"mB%e’&h’ w chorobach oczu
HhRrthld. Wybitne wiasnoéci bakterynhdjcze
bez $ladu draznienia.
’ tar naoeui. Przetwory. 23
mn —
Najskuteczniejsze leki przeciw gra
zlicy ptuc i krtani, niezytom oskrzeli,

m zolzom. Creosotal «Heyden> i Duotal cHeyden*

posiadaja witasnosci lecznicze kreosotu i guajakolu, nie

sprowadzajag iednak ubocznych obiawéw, n:e sg tru
tace, nie. posiadaja"tez przykrego zapachu i smaku
kreozotu i guajakolu. Nie draznig zotgdka i jelit.—

Nie wywotujg rozwolnienia— ani nudnos$ci— ani wy-

miotéw. Pobudzajg w wysokim stopniu taknienie.

Szybki pizybytek ciezaru ciala. Gruzlica w p;erwszym
okresie (pratki w plwocinie) w kilku miesigcach bez
przerwy w zajeciu wyleczalna. Creosotal jest pietra-
jacy rak, ze go podawa¢ mozna tyzeczkami dziennie
w2 do 3 tyzeczek a wskutek moznosci zastosowanie
duzych dawek nastaje szybko poprawa, w niezytach
szczytowych w krotkim czasie wyleczenie. (¥, nurinor

Charité-Annalen 1897, ,Ziemssen’s Armalen der Mtincliener Krankenhauser 1896“ etc.
Probki i odnosna literatura na Zzadanie przez

Chemiczna fabryke Heydena, Radebeul
(20-13--1)

Drezno.

Zadad Wimatyczny i Moieuzinozy Suhreiberheu
tt Gorach Olbrzymieli (Riesengeb.)

wspaniate, gérami ostouione potozenie — 710 mtr. nad p, m. —
Otoczony na kilka mil ciggngcym sio lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, (Inie, gosécu
i wszelkich ciorpienincli przewtocznycli. Stosowane bywa: leczenie woda, mie-
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczno$é, leczenie dyetetyczne i t. d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe iigliwiowe. Ogrzewanie centralne.

W spaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17

Wiadomos¢ i prospekt przez Dra Assmanna.
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Jirtetol
wybitny lek zablizniajacy.

Sntnaiosa

z tztazcm,

(Ferro-Somato:,e)
do lIcczenin biainc/.ki i nicdokrewnosci.
Zawiera zelazo w organicznem potaczeniu
i w postaci tatwo wsysalnaj.’
Bez smaku, rozpuszczalna, pobudza
taknienie.

Szczeg6lne wskazania:
Rany z oparzenia, Ulcns crucl*j
paras. Eczema, Ozaena Psoriasi**

Zastos.: czysty alho zmigszany
z Acid. boric. pulv. albo jako 5"/o0 masci.

W annopiti
Salophea P
Wskazany: gruzlicza i nlegruzlicz*

| uli ziroisty w biilacli gtony, grypie, Enteritds, Typhus.

w ‘'stcym goNéeu stnwoTTynf
Dawka: dla dzieci 0,2—0.5 gr.

Dawka: 1 gr. co 2—3 godziny. dla dorostych 1gr. 3—4 razy dziennie.

Uinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.S67®

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.98*2, wegl*11l

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904 statych czesci 5.2 ’
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10°1—11“ 1

N fl Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrodta lecznic®
jsfl dla choréb nerek, pecherza,zotgdka, podagry, niezytu oskr*®'
~Blowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyezny napdl'

iuf
mm

81*

A

0 Zaktad Sauerbniflh

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, par”kt
elektr. kap., zaktad wodoleczmozy kompletnie urzadzony-
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuso-'
Pastylki bilinskiei znakomite przeciw zgadze, w n'ezvtach zoigdk®’
w zaburzeniach trawienia.
Sktady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.

leczniczy

2 Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy)
Znakomity $rodek przeciwko:
silnym  krwawieniom w czasie miesigczknwani?
Dawka: Dziennie 5-6 kolaczykéw po 005 gr.
Poréwnaj: Gottachalk, Verhandlungen des VI Congreaaes der deutschen Gesell*0**»

W len.

G-artig, Therap. Monatachefte 1896. Nr. 2.

Naaaauer, Therap. Wochenschrift 1897, Nr, 32, 33.

Bakofen Mimchener med. Wochenaehrift 1898, 419.

Lavialle u. luyssen, Lecho médical du Nord, Lille 1898. 225'
I. Rousae n, P. Walton, Belgirjuc mAdical 1898, N. 20.

M. Pazzi, Corriere sanitario Milano 1898. 497.

K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497.

v. Braitenberg, Wiener med. Pressa 1898, N. 35.

Dr. Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kotarzykéw —1 m. SO len.

Odnosne broszury wysetamy pp lekarzom darmo i oplatnie. Na skla
we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — parmstadt.
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. W sprawie wrodzonych nieprawidtowosci jelita
esowatego u dzieci.

Poda!
IUr. Aleksander Kossowski
Docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellofiskim.

Nieprawidtowa dtugos$¢, ukiad i potozenie jelita esowa-
tego (ftexura sigmoidea) sg zjawiskiem czestem, stwierdzonesn
zaréwno na stole sekcyjnym, jako i podczas zabiegéw ope-
racyjnych, podjetych z powodu skretu tej czesci jelita gru-
bego. Treres ’) podaje, ze skret petli esowwtej stanowi
740 cze$¢ wszystkich przypadkdw niedroznosci jelit; Leich-
tenstern? oblicza w zestaw.ieniu 1257 przypadkéw zam-
kniecia Swiatta jelita — 33 przypadki skrecenia petli eso-
w&tej i jelita biodrowego, a wyzsza jeszcze liczhe wykazuje
statystyka materyatu Obalifnskie go®& gdzie, na 150 przy-
padkéw niedroznosci jelit, przypada 25 skretow Kkiszki eso-
wate j

Zgodnie brzmiag spostrzezenia réznych autoréw co do
wieku chorych, dotknietych skretem jelita esowatego, z kti*-
rych wynika, ze skret ten wystepuje zwykle dopiero po
30 roku zyci-a* a przypadki ponizej lat 20 nalezg do nie-
zwyktych rzadkosci tak, ze przytoczone przez Leichten-
sterna skrecenie kiszki esowatej, dostrzezone na zwilokach

11-letniego chtopca, zmartego z niezaleznej od tego przy-
czyny, jako unicum powtarza sie we wszystkich prawie
pracach, poswieconych temu przedmiotowi, a wyrazone

przez Leiclitensterna ttdémaczenie niefchaniznni skrecenia
za zycia w tym przypadku zostalo zakwestyonowane w roz-
prawL Sam son a 4).

"W tej wiasnie pracy, nader starannie i gruntownie wy-
czerpujacej stosunki anatomiczne, patologie i historye
woju jelita esowatego ijegu krezki, zaznacza Sam son paro-
krotnie, ze wytworzenie sie skretu w tym odcinku jelita
grubego u dzieci sie nie'przydarza. Na popalLcie swego twier-
dzenia przytacza on brak takich spostrzezen w piSmienni-
ctwie, oraz wiasne doswiadczenia na zwihokach dzieciecych,
robinne z wtlaczaniem powietrza do okrezniey zstepujgcej,
w ktérych nie zdotano nigdy wywota¢ skretu kiszki esowa-
te tej postaci chorobowej, jakg udato sie w ten sam sztu-
czny sposob sprowadzi¢ u dorostych. Jako przyczyne wyni-

roz-

7 Treves: Darmobstruction, 1886.

) Leichtens ter n: Verengerungen, Verschliessungen und La-
geveranderungen des Darms (Z>ewwsens. Rcmdbuch. VII. 2).

®» Rutkowski: Niedroznos$¢ jelit mechaniczna etc. Zbiér prac
wydany ku uczczeniu pamieci Obalinskiego.

* Sawmson: Einiges iiber den Darm etc. (Langenb. Archiw. jiir
Chir T. 4-i).

Krakéw, 6 Maja- 1899.
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August Kwasnieki
kéw nieudatych u dzieci podaje Sam son stosunki anato

uliczne krezki i jelita esowatego, njjbsprzyjajace wytworzeniu
sie skretu. Lubo bowiem petla esowata u dzieci odznacza sie
wzglednie do :nnycli odcinkéw jelita znaczna dtugoscig, to
jednak punkt przyczepu kata krezk. dachowkowatej w tym
wieku lezy wysoko w okolicy 4-ego kregu ledZzwiowego,
a linie przyczepu gdrnego i dolnego ramienia kiszk. esowa
tej tworzg kat o znacznej rozwarto$ci ramion. Wraz z po-
stepujgcym wiekiem opuszcza sie kaf przyczepu krezki tak,
ze obniza sie do wysokosci 5-ego kregu ledZzwiowego, a na-

wet schodzi do wzgérka kosci krzyzowej (promontorium),
a réwnoczes$nie z tem. linie przyczepu ramion krezki ukta-
dajg sie inaczej tak, ze linia przyczepu gbrnego ramienia

biegnie wiecej poziomo, a przyczep dolnego ramienia prze-
suwa sie z linii $rodkowej na lewo, w nastepstwie czego
punkta podstawowe petli zblizajg sie ku sobie.

Rownoczesnie za diuga wzglednie u dziecka kiszka eso-
wata, w miare rozrostu innych odcinkéw jelita grubego, prze-
staje gorowa¢ swojg dtugoscig tak, ze za prawidto uwazaé
nalezy u dorostych petle esowata krotka z nizko osadzonym
katem przyczepu.

Zmiany chorobowe pdzniejsze, jakim ulega nierzadko
krezka, a mianowicie zbliznowacenie jej blaszek, napotykane
zazwyczaj na dolnej powierzchni, rzadziej za$ na gérnej, pod
postacig wiezéw wrzekomych, stanowig, obok wymienionych
wyzej przeobrazen w prawidtowym z wiekiem rozwoju krezki
i jelita esowatego, najwazniejszg niewatpliwie podstawe ana-
tomiczna do tworzenia sie skretéw w tej kiszce.

Nie wnikajac blizej w roztrzgsanie etyologiezne czyn-
nikéw usposabiajacych do powstawania skretéw jelita esowa-
tego u oséb dorostych, zaznaczyé trzeba, ze wnioski Sam-
sona i doswiadczenia, na ktérych sie one zasadzaja, o ile
odnoszg sie do dzieci, sa oparte wytgcznie na petlach esowa-
tycli, catkiem prawidtowych, a zreszta doswiadczenia na
zwtokach robione, jak sam 8amson wyraznie o$wiadcza,
nie moga by¢ miarg rzetelng stosunkéw za zycia sie wytwa-
rzajacych.

Z doswiadczen tych wynika jednak niewatpliwie ten
pewnik, ze ani prawidtowo rozwiniete zgiecia esowate u dzieci,
ani zgiecia u dorostych, jesli tylko nie okazujag nadmiernej
w tym wieku dtugosci lub zmian chorobowych w przycze-
pie i budowie krezki, nie cechujg sie dgznoscig nawet pod
wptywem silnego rozdecia do takiego skrecania s:g, ktére
pocigga za sobg zupeilne zamkniecie Swiatta jelitowego.

Czy i o ile nieprawidtowos$ci wrodzone w przeb-egu,
utozeniu i diugosci zgiecia esowatego i jego krezki moga dac
powéd u dzieci do zaburzen w przesuwaniu sie treSci kato-
wej, nie wyjasniajg wcale dosSwiadczenia podjete na zwio-
kach, raz z powodu trudno$ci odtworzenia w dos$wiadczeniu
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wiernego obr lii, rozgrywajacego sie za zycia, powtdére z przy-
czyny przeszkod, jakie zachodza w doborze odpowiedniego
materyatu do doswiadczen. Trudnosci tych Swiadom byt
dobrze Sam son i niejednokrotni; je zaznacza w swej pracy,
ktorej w:elkg zastuga pozostanie zawsze to, ze w niej zsze-
regowal teorye, doSwiadczenia i wnioski autoréw, omawiaja-
cycti skrety jelita esowatego i ze je Kkrytycznie roztrzasnat,
oraz uzupeinit wtasnymi pogladami.

W piSmiennictwie znajduja sie nieliczne opisy wybi-
tnych nieprawidtowosci kiszki esowatej zar6wno w wieku
dzieciecym, jak i u dorostych, podane przez Grubera,
K utttnera. Fleischmana, Littlego, Harringtona
i innycbg w ktérych brak jednak danych, co do zachowania
sie Kkrezki i jej punktu przyczepu, jakotez wzmianki, czy
zboczeniom jelita towarzyszyty za zycia zaburzenia czynno-
Sciowe.

Charakterystyczny przykiad nadmiernego rozwoju wro-
dzonego kiszki esowatej podaje Eisenhart5 i przytacza
zarazem 2 analogiczne przypadki, z ktérych pierwszy za-
mieszczony jest w Sajous (Annual, 1891P, drugi za$ opi-
sat E. Walsh w Northwestern Lancet Vol. XIII.

U chorej Eisenharta 1 35, od dawna cierpigcej na
zaparcie stolca'j" z powodu objawéw zupetnego zatrzymania
stolca i wir.trow i wzmagajgcego sie wzdecia zywota, wy-
konano laparotomie, ktéra jednak nic wyjasnita prawdziwej
przyczyny niedroznosci, a pacyentka mimo usuniecia domnie-
manej przeszkody w jelitach cienkich, $éréd utrzymujgcych
sie dalej objawo6w niedroznosci, zmarta tegosamego dnia. Do-
piero ogledziny pos$miertne stwierdzity, ze na granicy jelita
esowatego i prostnicy nastgpito zagiecie kiszki skutkiem opa-
dniecia w dot przepetnionego katem dolnego odeinka petli
esowatej. Cata kiszka esowata po rozcieciu na zwiokach,
33 ctm. szeroka, a 60 ctm. dluga, rozdeta byta tak, ze unie-
mozliwiata operujacemu (Angerer) wybadanie istotnego
stanu rzeczy pomimo ze przez naciecie rozdetego jelita, ktdre
uwazat za okreznice (colon), starat sie oprézni¢ kiszke.
traktujgcych o skrecie
ze stan anato-

Nadto we wszystkich pracach,
kiszki esowatej, napotyka oie ten szczegot,
miczny petli, usposabiajgcy do wytworzenia sie skretu, bywa
czestokro¢ wrodzony lub rychto po urodzeniu nabyty, .jako
nastepstwo uposledzonego obnizania sie katnicy, lezacej
u ptodu wysoko w jamie brzusznej, lub nieprawidtowo spo-
tegowanego rozwoju okreznicy w stosunku do $cian brzucha
i miednicy, albo tez nadmiernej wrodzonej dtugosci krezki
i niedoksztatcenia sie wiezow podtuznych okreznicy.

Skutkiem tych czynnikéw razem czestokro¢ dziataja-
cych, powstajg nadliczbowe krzywizny i zagiecia w jelicie
grubera, ktore zesrodkowujgc sie szczegblnie w petli esowa-
tej, powoduja trwate, nadmierne jej przedtuzenie i niepra-
widtowe utozenie.

Leichtenstern fi, wyliczajgc przyczyny sprowadza-
jace nawykowe zaparcie stolca w jelicie grubera, wymienia
miedzy innemi nieprawidtowa dtugosé, przebmg i utozenie
okreznicy, dodaje jednak réwnoczesnie, ze ten stan niepra-
widlowy jeHta grubego, czesto napotykany na zwilokach
ludzkich réznego wieku, niestusznie byt przez dawniejszych

r) Eisenhart: Congenitale iibermassigeEntwickelungdesS.ro-
manum (Centralbl. f, innere Mediz. 1894. Nr. 49).
0lec

autorow co do sw<j wazrfesci przeceniany. gdvz u najmie-
kszej liczbie przypadkoéw przedstawia zjawisko tak matego
znaczenia,j_ ze nie pocigga ono za sobg zadnych zaburzen,
nawet leniwego opro6zniania sie jelita, j..k dtugo ruch ro-
baczkowy jelit odbywa sie prawidtowo. W tymsamym roz-
dziale zaraz pomzej zaznacza na odwrét Leichtenstern,
ze nader ruchoma katniea i okreztiica wstepujgeaj jako wada
rozwojowa z przyczyny niedokonanego =zupeinie descensus
coecl, usposabia te odcinki jelita do przenreszczania sie i bo-
cznego zagiecia, t. z. skretu okoto osi jelita, a dalej wzmian-
kuje, ze nieprawidtowosci rozwojowe jelita grubego i jego
krezki dajg nieraz powdd do takich zaburzen, ze odptyw
smoétki u noworodkéw jest utrudniony, lub nawet zupeinie
wstrzymany, wskutek czego przychodzi do objawéw iPus,
kohnczacego sie $miercig zreszta prawidlowo rozwinietego
noworodka. Widerhofer? zapatruje sie zgodnie z Le ich-
tensternem i dodaje nadto, .ze jako nastepstwo dalsze tej
wady wrodzonej okreznicy wydarza sie w p6zniejszym wieku
niedroznos$¢ jelita, skutkiem ucisku poszczegdlnych jego od-
cinkdw, powstatlego w nastepstwie skretu lub wglobienia.

W czem szuka¢ nalezy przyczyny, ze tasaina wada
rozwojowa, grozna nieraz w nastepstwach swych dla nowo-
rodkéw i os6b dorostych, prawie nigdy nie zaburza ciezej
wieku dzieciecego; wyttémaczenia tego faktu w pismienni-
ctwie nie znajdujemy, a trudno chyba zby¢ te sprawe nie-
myjasniajagcem zresztg istoty rzeczy twierdzeniem, ze réwniez
i inne wady rozwojowe, jak wrodzone przepukliny ze-
wnetrzne bardzo rzadko w wieku dzieciecym sprowadzaja
ciezkie zaburzenia, podlegajac bardzo rzadko uwieznieniu.

Droga dos$wiadczen na zwtokach, wobec trudnos$ci, o ktd-
rych juz wspomniatem, nie rokuje nadziei wyjasnienia tej
sprawy; ograniczeni zatem jesteSmy do spostrzezen klini-
cznych, ktore, skrzetnie gromadzone i nadto uzupetnione obra-
zem anatomicznym, nasuwajacym sie ws$rdd operacyi lub se-
kcyi, niewatpl.wie postuzag do zebrania danych, z ktérych
pewniejsze mozna bedzie wyciggnag¢ wnioski. Kierujac sie ta
my$la, podaje opis przypadku leczonego w oddziale chirur-
gicznym Szpitala $w. Ludwika, uwazajac go wprawdzie za
drobny tylko przyczynek do symptomatologii wrodzonej nie-
prawidtowosci jelita esowatego,.,nabierajagcy jednak o tyle
wagi i znaczenia, ze miatem sposobno$¢ stwierdzi¢ $rod ope-
racyi stan jelita, towarzyszacy objawom klinicznym, przez
dtuzszy czas spostrzeganym. Wobec rzadkosci, z jakg stany
nieprawidtowego rozwoju Kiszki esowatej u dzieci stajg sie
przedmiotem leczenia operacyjnego, ogtoszenie pojedynczego
przypadku zdaje mi sie by¢ zupetnie usprawiedhwionem.

Przypadek mdj przypomina pod wzgledem objawéw
kiinicznych i Btanu anatomicznego petli esowatej wyzej wspo-
mniang chorg Eisenharta, ktdrij historya choroby postu-
zy¢ moze za cigg dalszy i poparcie moich wkasnych spostrze-
zen i wnioskéw, jakie nizej zamieszczam.

Anna Kotarba, 1 7, cérka akuszerki z Swiatnik, przyjeta zostata
w dniu 23/VIlI 1898 r. do Kliniki pedyatrycznej Uniw. Jagiell.

Wywiady wskazujg, ze dziewczynka cierpi od pierwszego roku
zycia na sporadyczne zaparcie stolca z réwnoczesnem rozdymaniem
sie brzucha. Od wiosny b. r. zatrzymanie stolca coraz to czestsze tak
ze tylko silne S$rodki przeczyszczajgce wywotuja wypréznienie jelita,
ale bardzo skape. Od tego czasu obwdd brzucha stale sie wzmaga,
przyczem zauwazono skrecanie sie kiszek w guzy, widoczne przez p°*

) Gerliardt: Kinderkrankheiten.
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"loki brzuszne. taknienie mierne, wymioty nie pojawily sie wcale,
Parcia na stolec niema. Mocz oddaje czesto w matych ilosciach.

Stan obecny: Budowa ciala i odzywienie do$¢ dobre. Ciezar
data 17 kg. 600 grin. Skora blado-r6zowa, gruczoty chtonne wielkosci
Sfochu. Jezyk obtozony. Badanie narzadéw klatki piersiowej nie wyka-
zuje zmian chorobowych.

Tetno wolne, peilne, 84 na minute. Cieplota ciata prawidtowa.

Brzuch o powtokach cienkich, bladych i porozszerzanych naczy-
niach zylnych skéry, wzdety znacznie i to przewaznie po nad pepkiem,
jakotez w czesSciach bocznych, odpowiednio do przebiegu okreznicy.
Obwod, mierzony przez pepek, wynos' 72 ctm., w wysokosci za$ tuku
zebrowego 67 ctm. Przez powitoki wystepuja obrysy silnie rozdetych
wypuklerr jelita grubego, gtéwnie po stronie lewej bocznij, jakotez
poprzecznie ponad pepkiem, ktére wykonujg chwilami zywe ruchy
robaczkowe. Wiekszej opornosci przy obmacywaniu, am stlumienia
w jamie brzusznej, stwierdzi¢ nie mozna; — wypuk nad catym brzu-
chem jawny, bebenkowy, sttumienie $ledzionowe i watrobowe zniesione.
Badanie przez odbytnice wykazuje w zakresie badajgcego palca jelito
prézno, bez zmian. Mocz prawidlowy. Stolec, ktéry udawato sie $réd
spostrzegania z trudnos$cig dopiero po uzyciu kilkaurotnem silnych
Srodkéw przeczyszczajagcych wywotaé, przedstawiat sie w postaci pta-
skich i wazkich tasm, byt miernie obfity i prawidtowo zabarwiony;
wzdecie brzucha po stolcach ustepowato tylko czesSciowo.

Rozpoznanie; Na podstawie powyzszych objawéw, t j. —
zaparcia stolca, po ktdrem naprzemian pojawiaty sie niekiedy Kkilko-
dniowe wypro6znienia ptynne, — wybitnego rysowania si¢ silnie roz-
szerzonych i zywo sie poruszajgcych petli jelita grubego, znacznego
wzdecia brzucha, braku wymiotéw i silniejszych béléw w brzuchu, —
niemoznosci wykazania guza lub wiekszej oporno$ci w jamie brzu-
sznej, — jakkolwiek wywiady nie dowodzity przebycia jednej z choréb
prowadzacych do cieéni jelita, rozpoznano zwezenie jelita grubego
w czeséci jego dolnej, najprawdopodobniej w okolicy zgiecia esowatego.
Skoro pieciotygodniowe leczenie wewnetrzne pozostato bez skutku, nie
wywotujgc zadnej zmiany na lepsze, przydzielono chorg do oddziatu
chirurgicznego szpitala $w. Ludwika, gdzie, po uzyskaniu zezwolenia
rodziny, przystagpitem w dniu 29/VIIl do zabiegu operacyjnego.

Cieciom w linii $Srodkowej brzucha, wyzej i nizej pepka,
liczacem 20 len. diugosci, otworzytem jame brzuszng,4
z ktérej wypuklito sie natychmiast w rane jelito pokryte
otrzewng gtadka, potyskujacg, odpowiadajace w wymiarach
swych silnie rozdetemu zotgdkowi; obecno$¢ jednak na niem
wiezéw podiuznych i przyczepek sieciowych nie pozwolita
watpi¢, ze mamy do czynienia z okreznicg. Celem swobo-
dniejszego rozpatrzenia sige, co byto utrudnione tak silnie
rozdetem jelitem, ze zajmowato ono w powitokach catg sze-
roko$¢ rany, nacigtem je w osi podtuznej i wypuscitem gazy,
poczem bezzwilocznie zamkngtem szwem otwor drobny w kiszce.
Teraz dopiero stwierdzi¢ mozna byto, ze to rozdete jelito
stanowita kiszka esowata, w dolnym odcinku lekko nastrzy-
kana, ktéra, unidstszy sie z miednicy w jame brzucha, ster-
czata wyprostowana i skrecona okoto swej osi ku gdrze i na
prawo az ku prawemu podzebrzu. Krezka jelita esowatego
prawidtowo przyczepiona, silnie byta naprezona i nie oka-
zywata, procz nadmiernej dtugosci, zadnych zmian chorobo-
wych; okreznicg zstepujgca i poprzeczna, rozdete do ®rubo-
1 ramienia mezkiogo, nie zawieraty znaczniejszej ilosci katu,
prostnice znalaztem wolng od zmian. Wobec wybitnej niepra-
widtowosci, jaka przedstawiata petla esowata, pragnac na
pewne zabezpieczyé operowana na przyszto$¢ od dalszych
zaburzen” grozacych jej zyciu, skionitem sie do odciecia petli
w diugosci 50 ctm., poczem z goérnego i dolnego ramienia
kiszki esowatej pozostatlo jeszcze tyle, ze odcinl i te polg-
czytem swobodnie szwem. Roéwnocze$nie wycigtem z kiszki
klin odpowiedniej szerokosci, a nastepnie doktadnie zamkna-
tem szwom jame brzusznag.
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Operowana przeniosta zabieg bardzo dobrze; dnia 8-go
po lawatywie odszedt pierwszy stolec, a dnia 12-go po ope-
racyi zdjeto opatrunek i wyjeto szwy z rany brzusznej, do-
brze przez rychtozrost zgojonej. W trzecim tygodniu po ope-
racyi pozwolono chorej chodzi¢ z opaska brzuszng. Zrazu
wyproznianie s;¢ "elit odbywato sie¢ do$¢ leniwo tak, ze za-
chodzita potrzeba podawania cq dni pare lawatywy lub $rodka
przeczyszczajgcego; poczawszy jednak od trzeciego tygodnia
stolec pojawiat sie codziennie bez zadnej pomocy 9).

Wymiary bizucha zmalaty tak, ze obwdd przez pepek
wynosit w pare tygodni po operacyi 54 ctm. w porownaniu
do 72 ctm. przed operacya; obwdd brzucha w okolicy tuku
zebrowego 59 ctm. wobec dawniejszego wymiaru 67 ctm.
w tern miejscu. Wycieta petla esowata, oprocz przekrwienia
otrzewnej w dobr m odcinku i zgrubienia $cian ito gtéwnie
przerostu warstwy miesnej, nie przedstawiata zmian gtebszych.
Zwazy wszy¥ ze diugos$¢ catego jelita grubego u dzieci, z wy-
taczeniem prostnicy, wedtug pomiarbw Rolssena9 wynosi
niespetna metr (3*1), to wycieta cze$¢ w diugosci 50 ctm.
Swiadczy o okazatel petli esowatej, jaka w tym przypadku
miata miejsce. Obwod petli w miejscu najwiekszego rozdecia
wynosit po nastrzykaniu preparatu woda 85 ctm., w chwili
operacyi byt mStanowczo wiekszy. Niewatpliwie ta nadmierna
dtugos$¢ kiszki esowatej byta wadg rozwojowg jelita gru-
bego, — wrodzong lub rychto po urodzeniu nabytg, z ktorej
ptyngce zaburzenia w przesuwaniu sie treSci katowej obja-
wiaty sie juz w pierwszym roku zycia, jak $wiadcza zebrane
wywiady. Za tem, Zze istniata przeszkoda w krgzeniu katu
oprécz objawéw klinicznych, jak utrzymujace sie stale od
pewnego czasu zaparcie stolca, wzdecie brzucha, rysowanie
sie obrysow rozdetych jelit i wzmozenie ruchu robaczkowego,
przemawia nadto znaczne zgrubienie warstwy migsnej w od-
cietej petli, ktére za przerost roboczy, powstajagcy zawsze
skutkiem zwiekszonej pracy miesnia, nauczyliSmy sie uwazacg,
a ktéry znajdujemy stale w czeSciach jelita ponad zwezeniem
potozonych. Przerost ten dotyczyt catej Kkiszki esowatej,
zmniejszajac sie stopniowo ku jej dolnemu odcinkowi, gdzie
tez niewatpliwie lezata przeszkoda w droznosci jelita esowa-
tego. Na czern polegata ta przeszkoda, czy na zacisnieniu
dolnego odbytnicowego odcinka petli esowatej przez wolny
brzeg krezki (mesosigmoideum), czy, co prawdopodobniejsze
wobec stwierdzonego $rod operacyi skrecenia petli okoto osi,
skutkiem ostrego zagiecia bopznego kiszki esowatej, w miej-
scu gdzie ona przechodzi w odbytnice, rozstrzyga¢ nie chce,
bo z chwilg wypuszczenia gazow stosunki sie zmienity, a tru-
dnosci techniczne i wzglad na operowang nie dozwalaty po-
przednio na rozpatrywanie doktadne szczeg6téw anatomicznych.
Zresztg wynik ostateczny tak w jednym, jak i w drugim
wypadku bedzie ten sam, t j. nastagpi zaeisnmnie Swiatta
jelita na przejsciu kiszki esowatej w prostnice, w miejscu,
gdzie prawidtowo, jak to wykazat Amussat, a stwierdzit
Pirogoff, znajduje sie miejsce zwezone, a gdzie Lusch-
ka wykryt prawidtowg zastawke z fatdu btony Sluzowej.

Stopien przeszkody w droznosci jelita byt niematy,
skoro mogto nastgpi¢ tak znaczne rozdecie gazami Kkiszki

s) Na podstawie listownej wiadomosci z dnia 4 kwietnia b. .
dotgczam wzmianke, ze operowana jest zupeinie zdrowa, a trawienie
i wyproznienia jelitowe odbywajg sie catkiem prawidtowo.

9 Rolssen:
deutseben Darmes (Inaug. Disseri. 1890).

Ein Beitrag zur Kentniss der Langemnasse des
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esowand i okreznicy; z drugiej strony jednak nie sprowadzat
on ciezszych zaburzen w krazeniu krwi, bo précz lekkiego
przekrwienia jelita, ktore odnieS¢ mozna do podraznienia
przez zastdéj tresci katowej i nagromadzone gazy, ciezszych
zmian w jelicie ani w krezce nie wykazano.

Z chwilg wzmozenia sie¢ ruchu robaczkowego pod wpty-
wem silnych $rodkdéw przeczyszczajgcych, lub niezaleznie
nawet od nich, skutkiem podraznienia jelita rozktadajgcg sie
treSciag, przesuwat sie przez miejsce przeszkody nagromadzony
kat i nastepowaly* wyprdznienia charakterystycznego ksztattu,
ptaskie, taSmowate.| Réwniez i przy wlewaniach wody przez
odbytnice ciecz torowatla sobie droge tatwo z dotu przez
miejsce zacisnione jelita w gore, nie wracata jednak wcale
albo tydko z trudnoscia. Nalezy przypusci¢, ze skutkiem sil-
niejszego ruchu robaczkowego i rozdecia wiekszego jelita
petla skrecona, wyprezajac sie ku gorze, odkrecata sie réwno-
cze$nie i przyczyniata sie w ten sposéb do wyréwnania ostrego
zagiecia w miejscu zacie$Sninnem. Wielkiej wagi czynnikiem,
ktéry w opisanym przypadku pokonywal skutecznie prze-
szkode w droznosci jelita esowatego, byl przerost miesnia
jelitowego, réwnowazacy opory ponizej sie nasuwajgce; to
tez wolno wnosi¢, ze jak diugo sita ruchowa je'ita nie ule-
gtaby wyczerpaniu, nie mogto przyjs¢ do wytworzenia sig
zupetnej niedroznosci, a objawy, odpowiadajace istniejagcemu
zaburzeniu w droznosci, przemawiaty jedynie za cie$nig jelita
i wtym tez duchu opiewato rozpoznanie przedoperacyjue.

Okreslona blizej przez Rosenbacba 10) niedomoga je-
lita (insufficient;a) odgrywa niewatpliwie wazng role w prze-
waznej liczbie przypadkéw niedroznosci mechanicznej jelit,
jako ostateczny czynnik przyczynowy, ktory wywiera wpltyw
koncowy, rozstrzygajacy o losie jelita Tak tez w zawikta-
nym mechanizmie skretéw jelita esowatego Stanowi ona bez-
sprzecznie czynnik rozstrzygajacy, ktory, wobec istniejacych
oddawna podstaw chorobowych,prowadza naraz zaburzenia
takie, jakim jelito ulega, bo samo przez sie juz wiecej spro-
stac im nie jest w stanie. Wszakze u o0s6b okazuigoyh
wszelkie dane do wytworzenia si¢ skretu, czyli u obcigzo-
nych zmianami chorobowcmi w petli esowattj i jej krezce,
ktore usposabiajg do tatwego .skrecania sie Kkiszki esowat j,
niewatpliwie czesciej dokonywuja sie skrety, ktére zwilcza
energia i sita rodzima samego jelita.

Swiadcza o tern liczne spostrzezenia, stwierdzajace, Zze
u chorych, poddajacych sie operacyi z powodu skretu kiszki
esowatej, poprzednio juz pojawiaty sie objawy, zupetnie ana-
logiczne z ostatniein zaj$ciem, ktore jednak ustepowaly sa-
moistnie. Czestokro¢ tez napotyka sie w wywiadach, zebra-
nych u tych oséb, wzmianki, Ze napad ostatni poprzedzaty
caty szereg lat zaburzenia w wyprdéznianiu oie jelit i ze
utrzymywata sie sktonno$¢ do zaparcia stolca, z ktérem na-
przemian wystepowaty biegunki.

Za istniejgcg diuzszy czas przedtem przeszkodg w dro-
znosci jelita u tych chorych przemawia wreszcie stwierdzony
wielokrotnie w przebiegu skretow przerost warstwy miesnej
jelita esowatego, potozonego nad zawada. Skilonno$¢ prze-
wlekta do uporczywego zaparcia stolca, uznana przez wszyst-
kich z naciskiem jako jeden z najprzedniejszych czynnikéw
przyczynowych w etyologii skretow jelita esowatego, jest

10 Roscnbach:
insufficienz [Beri. klin. Woch. 1889, Nr. 18).

Zur Symptomatologie und Therapie der Rarin-

niewatpliwie w wielu przypadkach jedynie objawem juz
istniejgcej nieprawidtowosci jelita esowatego, wrodzonej lub
wczesnie w dziecinstwie nabytej, a w szeregu czynnikow
sktadajgcych sie na wytworzenie zupeinego obrazu anato-
micznego, jaki przedstawia wraz z krezkg jelito skretowi
ulegte, dopiero dalsze, wtérorzedne zajmuje miejsce

Rozwazanie baczniejsze odmiennej kolei, w jakiej wy-
rabiajg sie zmiany jelita i wystepujg objawy patologiczne
u oséb usposobionych do skretu kiszki esowatej, jest bez
znaczenia wprawdzie dla samej sprawy skrecania, sie petli,
zastuguje jednak o tyle na uwage, Ze w przebiegu uporczy-
wego zaparcia stolca u dzieci lub u oséb miodych, postuzyé
moze za podstawe do rozpoznania wilasciwej przyczyny leni-
wego oprozniania sie jelita.

Szczegblnej za$ wagi nabiera ta okoliczno$¢ wtedy, gdy
zaburzenia w przesuwaniu sie tresci jelitowej dochodzag do
tego stopnia, jak w przypadku przezemnie opisanymi, gdzie,
wobec bezskuteczno$ci leczenia wewnetrznego, nasuwa sie
konieczno$¢ zabhiegu operacyjnego. Przypadki podobne, w miare
SciSlejszego rozrézniania przyczyn przewleklego zaparcia stolca
u dzieci, czeSciej moze stang sie przedmiotem leczenia ope-
racyjnego i obnizag temsamem odsetek skretow jelita esowa-
tego, przydarzajacych sie* nierzadko w wieku pézZniejszym.

Jaki wybraé¢ rodzaj zabiegu operacyjnego, jesli don
zniewalajg ciezkie zaburzenia jelitowe u dzieci, wywotane
nieprawidtowos$cig w rozwoju petli esowatei, trudno a priori
orzec; niewatpliwie rozstrzygajacym tu czynnikiem bedzie
w pierwszej linii anatomiczny stan ieiita esowatego i jego
krezki i stopien zboczenia rozwojowego, obok uwzglednienia
innych okolicznosci, jak ogélny zas6b sil i zdrowia.

Czy wystarczajacym bodzie przyszycie nadmiernej petli
jelita esowatego, albo krezki samej do otrzewnej S$ciennej
nawet na rozlegtej przestrzeni, jak to czyni Roux w przy-
padkach skretéw u dorostych, stanowczo rozstrzyga¢ nie
mozna; w kazdym jednak razie, wobec znacznej dtugosci petli
esowatej i jej krezki, ustalenie tak rozlegle jelita na $cianie
brzusznej choéby w skutkach byto najwiecej obiecujace, spro-
wadzi¢ moze tatwo inne ciezkie zaburzenia w jamie brzusznej.

Wobec dobrych sit u mojej chorej znacznego stopnia
nieprawidtowosci napotkanej w jelicie esowateni, wykonatem
odciecie catkowite petli, wraz z wycieciem klina z krezki
i w ten sposéb, usuwajac przyczyne zboczenia chorobowego,
zniweczytlem zarazem oba zrodta, w ktérych mieszczg sie
czynniki sprzyjajace wytwarzaniu sie skretu w przysztosci.

Ta droga naprawy nieprawidtowego rozwoju petli
watej, lubo ciezsza dla chorych i powazna zdaje sio by¢ naj-
wiasciwszg, bo stwarza najprostsze stosunki w jamie lirzusznej.

€so-

Il. Z pracowni fizyologicznej prof. Dra Becka w Uniwersy-
tecie lwowskim.

0 wplywie podniet termicznych na krgzenie limfy
I 0 nerwach naczynioruchowych limfatycznych.

Podat
Dr. Edmund Kowalski,

kierownik Zaktadu wodoleczniczego >Kiselka« obok Lwowa.

(Dokonczenie).
Po dojsciu do zatozonego przez nas celu, t. j. po udo-
wodnieniu, ze podniety termiczne wywierajg rzeczywiscie
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Itydyw bezposredni na naczynia, wzglednie na krazenie
chtonne i po wyszukaniu przyczyny lego wplywu w czyn-
nosci nerwow naczynioruehowych chtonnych, cofnijmy sie
nieco wstecz do poczatkowych naszych doswiadczen, t.j. do
tych, gdzieSmy badali stosunki krgzenia limfy przy zacho-
waniu prawidtowego krazenia krwi i przyjrzyjmy sie wyni-
kom tam otrzymanym, a raczej roznicom, a po czesci podo-
bieAstwu miedzy nimi, a wynikami, otrzymanymi w doswiad-
czeniach po wykluczeniu krazenia krwi i zastanéwmy sie
nad przyczyng tego.

Poczatkowy okres po zanurzeniu zwierzecia, czy to w
cieptej kapieli, czy tez zimnej, w przypadkach z zachowa-
niem prawidtowego krgzenia krwi, odpowiada w zupetnosci
temu, co$Smy widzicdi w dosSwiadczeniach po wykluczeniu
tego krazenia, t. j. mamy w kapieli cieplej przy$pieszenie
wyptywu limfy i zwiekszenie jej ilosci, w kapieli za$ zimnej,
po znacznh-jszym wytrysku, zwolnienie wyptywu limfy
i zmniejszenie jej ilosci; nastepny jednak okres po tej chwi-
lowej przejsciowej fazie przedstawia obraz wrecz przeciwny,
t. j. mamy w Kkapieli cieptej coraz wolniejszy i coraz skap-
szy wyptyw limiy, w kapieli za$§ zimnej coraz szybszy i co-
raz obfitszy. Objawy poczatkowe bytyby nastepstwem stanu
czynnego omdwionych juz nerwow naczynioruehowych, przy-
czyna za$ objawow okresu drugiego nie moze by¢ czem in-
nem, jak wptywem zmienionych réwmocze$nie pod zadziata-
niem tej samej podniety stosunkdw krazenia krwi, boé, jak
z gory zaznaczytem, wszystkie inne warunki staraliSmy sie
zachowaé wszedzie jednakowe.

Jak og6lnie wiadomo, a co stwierdziliSmy i w obecnych
naszych doswiadczeniach, krazenie krwi pod wpitywem bodz-
cow termicznych ulega og6lnym zmianom: zmienia sie ci-
$nienie, zmienia sie czynno$¢ serca, jak rowniez szybkos$¢
przeptywajacej krwi. Zmiana cisnienia krwi, a raczej zmiana
stosunku miedzy ci$nieniem tetniczem, a Zylnem wptywa, co
zreszta jest rzeczg znang, na odptyw zawartej juz w naczy-
niach limfy; zmiana za$ og6lna w krazeniu musi bezsprze-
cznie wptywaé na sprawe wytwarzania sie limfy, czyli mamy
skutkiem tego z jednej strony utatwiony, wzglednie utru-
dniony, odptyw, z drugiej strony zwiekszone, wzglednie zmniej-
szone, tworzenie sie limfy, co razem wziete z uwzglednieniem
i wplywu nerwow naczynioruehowych chtonnych musi nam
da¢ odmienne wyniki od tych, jakieSmy otrzymali po wy-
kluczeniu wptywu krazenia krwiono$nego.

Po przeprowadzeniu powyzszych doSwiadczen i po uczy-
nieniu na podstawie uzyskanych wynikéw wyzej przytoczo-
nych wnioskéw obejrzatcfii sie za pracami, odnoszgeemi sig
do stosunkow krazenia limfy juz nie z zakresu hidroterapii,
gdyz takich odnosnie do tej sprawy, jak to na poczatku
wspomniatem, nie posiadamy, lecz za pracami z zakresu ba-
dan fizyologicznych wogéle, a to w celu, by sie przekonad,
czy nie znaidziemy danych, mogacych poprze¢ wysnute z na-
szych doswiadczen wnioski.

Miedzy nalezageemi do tego przedmiotu pracami zna-
ehodzimy takie, ktére nam wykazuja, Ze tak drobne naczy-
nia chtonne, jak i przewdd piersiowy, ulegaja wptywom ner-
wowym i to, ze tak te naczynia, jak i przewdd piersiowy
po zadraznieniu pewnych nerwow sie zwezajg, po zadraznie-
niu za$ innych, rozszerzaja.
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| tak Bert i Laffontl wykazali, iz drobne naczy-
nia chtonne krezkowe zmieniajg swa pojemnos$¢ nie tylko
pod wpltywem bezposrednim pewnych bodzcéw, ale takze
droga zadraznienia pewnych nerwdw, mianowicie, ze naczy-
nia te zwezaja sie po zadzialaniu bezposredniem bodzcow
elektrycznych i mechanicznych, nadto, ze zwezajg sie po za-
draznieniu nerwow krezkowych, a rozszerzajg po zadraznie-
niu nerwéw trzewnych. L. Camus i E. Gley 2 zauwazyli
za$. iz po zadraznieniu pradem przerywanym dolnego, czyli
obwodowego odcinka przecietego nerwu trzewnego nastepuje
zmniejszenie sie ci$nienia w zbiorniku (cysternie) chtonnym,
a to skutkiem rozszerzenia sie jego, poczem, po pewnym
dtuzszym lub krotszym czasie, wystepuje zwiekszenie sie ci-
$nienia skutkiem nastepowego kurczenia sie¢ $cian zbiornika.
Procz tego zauwazyli ci sami autorowie 3), Ze po zadraznie-
niu nerwu btednego wystepuje zwezenie sie przewodu pier-
siowego, po zadraznieniu za$ obwodowej czeSci nerwu trze-
wnego, jak i dolnej cze$ci nerwu kulszowego, — rozszerze-
nie. To samo spostrzezenie przytacza w oddzielnej pracy sam
Camus4), podajac rowniez, ze zadraznienie obwodowej cze-
§ci nerwu trzewnego wywotuje chwilowe rozszerzenie sie
przewodu piersiowego.

Przytoczone badania potwierdzajg dosadnie nasze wnio-
ski; wprawdzie Star ling 5 zaprzecza, jakoby uktad nerwowy
wywierat jakikolwiek wptyw na krazenie, wzglednie na stan
naczyn chtonnych, lecz sadze, ze nasze dosSwiadczenia rzecz
te dostatecznie wyjasnity i udowodnity, i ze z catlg stano-
wczoscig przyjaé mozemy istnienie nerwow ruchowych dla
naczyh chtonnych, a zdanie Starlinga uwazaé za zupeinie
w tym wzgledzie odosobnione.

Owoz, na podstawie naszych spostrzezen, powiedzieli-
Smy przedewszystkiem, ze nerwy naczyniorueliowe dla na-
czyh chtonnych istnieja, i ze stan ich czynny, wywotani
zadraznieniem powlok zewnetrznych przez bodziec termiczny
0 nizkim stopniu ciepta, nie tylko zweza naczynia, ale i zwal-
nia ich ruch robaczkowy; wywotany przez zadraznienie bodz-
cem o wysokiej cieptocie — nie tylko naczynia rozszerza,
ale i ruch robaczkowy przyspiesza.

Ze rucli taki, ktorj$my z objawdéw zauwazonych przez
nas, mianowicie z jakosci, wzglednie chyzosei, wyptywu limfy,
wywnioskowali, istnieje, to wykazali na naczyniach krezko-
wych u Swinek morskich A. Haller, au zab Collin, za$
na przewodzie piersiowym Bert i LaffontQ), ktérzy po za-
draznieniu mecbaniczneni $ciany przewodu zauwazyli w miej-
scu zadraznienia chwilowe jego zwezenie sie z nastepowym
rozszerzeniem i przenoszenie sie ruchu tego na dalsze czesci;
ze za$ na szybko$¢ ruchu tego bodZzce termiczne w przyje-
tym przez nas kierunku wptywajg, mogliby$my sie dopatrzec
potwierdzenia przynajmniej do pewnego stopnia w doswiad-

) Bert et Laffont. Influence du systeme nerveux sur les
vaisseaux lymphatigues. (Comptee rendus de I'Acad. des Sciences 1882).

2 L. Camus et E Gley.
seux lymphatigues (llrch. de Pkys. (5) VI. 2).

s L. Camus et E. Gley. Recherches experimentales sur l'in-
nervation du canal thoracigue. (Arch. de Phys. (5) VII. 2).

4 L Camus. Recherches sur les causes de la circulation lym-
phatigue. (Arek. de Phys. (5) VI. 3).

5 Star ling. The influence of mechanical factors on
production. (The joumal of physiol. XVI. 3, 4, 1894).

°) BertetLaffont Pisupra.

lymph

Recherches sur les nerfs des vais-
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i Spal 111y 9, oraz w badaniacli W e-
rdzenia pacierzo-
»serc chtonnychu

czeniach Fub;n'ego
likyego®8, ktorzy zauwazyli, Zze ogrzani
wego przyspiesza skurcze tak zwanych
u zab, oziebienie za$ zwalnia.

Wreszcie, na podstawie otrzymanych wynikéw powie-
dzieliSmy, Ze nerwy naczynioruchowe chlonne nie sa identy-
czne z podobnymi nerwami dla naczyn krwiono$nych; za$
wobec wspomnianych dosw iadczen Fubiniego et Spallity
i Welikyego, ktoérzy zauwazyli zmiane w ruchach ,serc
chtonnychu przez ogrzanie, wzglednie ozigbienie, rdzenia pa-
cierzowego, jak réwniez wobec doswiadczen samego Weli-
kyego9), ktdry przez warstwowe niszczenie rdzenia wywoty-
wal powolne stopniuwe zaprzestawanie ruchéw tych serc,
przez doszczetne za$ zniszczenie8— zupeiny i staty ich spo-
kéj, — doda¢ mozemy, ze siedzibg o$rodkéw tych nerwéw
jest prawdopodobnie rdzen pacierzowy.

Wracajac teraz do naszego zatozenia, w krdtkosci po-
wiedzie¢ mozemy, ze doSwiadczenia nasze udowodnity 1) ze
bodZzce termiczne wywierajg rzeczywiscie wptyw na krgzenie
limfy nie tylko posrednio, przez réwnoczesne zmiany w in-
nych narzadach, ale i bezposrednio przez zmiane w po-

jemnos$ci sarnychze naczyn chtonnych, oraz, ze
bodZce termiczne o nizkim stopniu ciepta na-
czynia te zweza jg, o wysokim za$ stopniu —roz-

szerzaja; 2) udowodnity takze, ze przyczyna tych zmian
lezy w uktadzie nerwowym, czyli, Ze naczynia
chtonne, podobnie jak naczynia krwionos$ne, podlegaja
takim samym wptywom, t. j. wptywowi nerwdéw na-
czynioruchowych, ktdre zadraznione na drodze
odruchowej bodZzcem termicznym o nizkim sto-
pniu ciepta wywotujg zwezenie tych naczyn,
zadraznione za$ bodZcem owysokim stopniu cie-

pta — rozszerzenie, — nadto doswiadczenia te wyka-
zaly, 3) ze owe nerwy naczynioruchowe chtonne
nie sg identyczne z podobnymi nerwam dla na-

czyn krwiono$nych, wzglednie, Zze stan ich czynny nie
zalezy od stosunkow krazenia krwi.

Badania nasze daly wyniki o wartosci
kiom teoretycznej, ktore jednak mozna wyzyskac i
runku praktycznym.

Strona teoretyczna polega na dowodzie, stwierdzajgcym
istnienie nerwow naczynioruchowycli chtonnych; — prakty-
czna za$— jest wskazéwka, jak nalezy postepowaé, gdy chodzi

przedewszyst-
w Kie-

0 pobudzenie i przy$pieszenie tak ogdlnego, jak i miejsco-
wego krazenia limfy.

Ot6z w przypadkach tych, uwzgledniwszy 2z jednej
strony wplyw wymienionych nerwéw, z drugiej wplywy

uboczne, a przedewszystkiem wptyw rdédwnoczesnych zmian
w krazeniu krwi, nalezatoby stésowaé zabi gi skombinowane,
t. j. najpierw zabieg termiczny o wysokim stopniu ciepta,
jak kapiel crepta, lub ciepty oktad, bo skutkiem tego clito-
nienie limfy sie wzmaga, — nastepnie za$ zabieg o nizkim
stopniu ciepta, jak kapiel zimna, zmycie miejscowe, lub na-

YFubiniet Spallita. Einfluss der lliermischen F.rregungen
auf die Bewegungen der Lymphlierzen bei den Batrachiern. (Slohtck,
Untersueh. z. Natur. XIII. 1885).

8 W. We [iky. Einige Beitrage zur llistologie, Anatomie und
Physiologie der Lympliherzen, Petersburg, 1884.

°) W. Weliky. Ut tupra.
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tegu wyprdznianie sie na-
w nicli tresci do

trysk zimny, bo znéw skutkiem
czyn,
ogdlnego obiegu krwi sie utatwia i przy$piesza.

Widzimy zatem, Ze zabiegi wodolecznicze i w tym kie-
runku moga znalez¢ skuteczne i usprawiedliwione, bo na pe-
wnikach rizyologicznych oparte, zastosowanie.

wzglednie wylewanie sie zawartej

Opis przeprowadzonych dos$wiadczen.

DoSwiadczenie 1 Pios, przez dwie doby gtodzony, wagi
1509L grm. Po zrobieniu tracheotomii stosowano sztuczne oddecha-
mi). .Do zyty udowoj podczas trwania doswiadczenia wstrzykiwano
od czasu do czasu w miare potrzeby kurare. W odstonietym prze-
wodzie piersiowym (ductus tliuracicus) umocowano kaniulke dla od-
prowadzania limfy. Cieptota psa, miorzona w odbytnicy, 38-4° C.
Limfe zbierano przez 30 minut i otrzymano 5> grm., poezom
wlozono psa do kapieli 45° C. Wpierwszej chwili prad limfy sie
przyspiesza i ilo$¢ j*j wzmaga tak, ze w 15 minutach wynosi 5-12,
nastepnio prad wolnieje i ilo$¢ sie  zmniejsza i wynosi w drugich
15 minutach (86 grm. Po 30 minutach wyjeto psa z kapieli. Cie-
ptota jogo w odbytnicy wynosi ol)-4° U. Zbierano limfe dalej przez
20 minut i otrzymano 0'I(i grm. Po pauzie tej wiozono psa do ka-
pieli 15° C. na 20 minut i otrzymano przez ten czas limfy {F32 grm.,
poczom wyjeto psa z kapieli. Cieptota w odbytnicy wynosi obecnie
37°1° 0. Dalszych doswiadczeri musiano zaprzesta¢ z powrndu zbyt
silnego krzepniecia limfy.

Doswiadczenie 2. Pies, przez dwie doby gtodzony, wagi
18190 grm. Po zrobieniu tracheotomii stosowano sztuczne oddeeha-
nie. Do zyly udowej podczas trwania doSwiadczenia w-strzykiwano
od czasu do czasu w miare potrzeby kurare. W odstonietym prze-
wodzie piersiowym (ductus thoracicris) umocowano kaniulke dla od-
prowadzania wyptywajacej limfy. Cieptota psa w odbytnicy o7di° C.
Limfe zbierano przez 20 minut i otrzymano w pierwszych 10 mi-
nutach 8'Gfu grill.,, w nastepnych 10 minutach 7-(>2 gnu., poczem
wiozono psa do kapieli 14" C. na (i minut. W czasio kapieli zau-
wazono po chwilowym obfitszym wytrysku zwolnienie wyptywu limfy,
w miare za$ trwmnia kapieli nastepowe przyspioszeuie. Og6lna ilos¢
limfy, jaka w tym czasie otrzymano, wynosi 15-.82 grm. Po wyje-ciu
psa z kapieli, ktorego cieptota wynosi obecnie iMrS" C., otrzymano
w (i minutach ilo$¢ limfy 20'40 grm., w nastepnych (i minutach

gnn., poczem wdozono psa do kapieli '0"( . i pozostawiono
w niej przoz I(i minut. Po wdozeniu do kapieli zauwmzono pocza-
tkowe ezwiekszenie sie¢ wyptywu limfy i otrzymano w pierwszych
(i minutach 8'86 grm., w nastepnych za$ 10 minutach 12-tll grm.
Z kapieli cieplej przeniesiono psa bezposrednio do kapieli 12° C.
i pozostawiono w niej przez lo minut. Po zanurzeniu zwierZecia
w kapieli zimnej zauwazono silny, nagty wyptyw limfy, nastepnie
chwiliwe zw-olnionie wyptywu, ktory wF miare trwania kapieli coraz
wdecej sie przyspieszat, ilos¢ za$ limfy, jakg otrzymano, wynosita
w pierwszych (i minutach 7:3 gnn., w dalszych 10 minutach 14-72
grm. Po wyjeciu psa z kapieli zbierano limfe przez 12 minut
i otrzymano w pierwszych (i minutach 5Gs grm., w nastepnych
fi minutach (i'14 grm. Cieptota psa w odbytnicy wynosi obecnie
*28-G" C.

Dosi iadczenio 3. Pies, przez dw-ie doby gtodzony, wagi
10390 grm. Po zrobieniu tracheotomii stésow-nno sztuczne oddocha-
nie. Do zylty udowej podczas trwania doswiadczenia wstrzykiwano
od czajsu do czasu w miare potrzeby kurare. W odstonietym prze-
wodzie piersiowym (ductus thoracicus) umocowano kaniulke dla od
prowadzania wyptywajgcej limfy. Cieptota psa w odbytnicy wynosi
oSS31 0. Limfe zbierano przez 20 minut i otrzymano 4-01 gnn.1
nastepnie wdozono psa do kapieli 40° O. na 10 minut i zauwazono
poczatkowe przyspieszenie wyptywu limfy, nastepowo za$ zwolnienie,
a og6lna ilos¢ limfy otrzymana w tych 10 minutach wynosi 2-9G
grm. Z Kkapiel. 40° C. przeniesiono psa bozposrednio do kapioli
iljJeSji pozostawiono w niej przez 10 minut i ijauwazono po chwi-
lowym obfitszym wytrysku poczatkow-o zwolnienie wyptywu limfy,
w miare za$ trwania kapieli przyspieszenie, a iloé¢, jakg w tym
czasie otrzymano, wynosi 9-27 gnn. Z kapieli 11° C. przeniesiono
psa powtoérnie do kapioli 40° 0. i zauwazono poczatkowo przysSpie-
szenie, nastepowe za$ zwolnienie wyptywu limfy, a ilos¢, jakg otrzy-
mano w pierw-szycli 5 minutach, wynosi 2-5L gnn., w nastepnych
10 minutach 2-41 grm. Z kapieli 40" (I. przeniesiono psa bezposre-
dnio po raz trzeci do kapioli zimnoj 12° C., pozostawiono w niej
przez minut 15 i zauwazono po chwilowym, obfitszym wytrysku
limfy poczatkowe zwolnienie wyptywu, z nastepowom dopiero przy-
$pieszeniem, a ilo$¢ dimfy, jaka otrzymano w pierwszych 5 minu-
tach, wynosi 4-93 grm., w nastepnych za$§ 10 minutach 4-74 grm.
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lo wyjeéiu z ostatniej kapieli zbierano limfe przez 10 minut i otrzy-
mano 4'83 grm. Cieptota psa w odbytnicy wynosi obecnie 38-fi° C.

Doswiadczenie 4. Pies, przez dwie doby gtodzony, wagi
13590 grm. Po zrobieniu tracheotomii stosowano sztuczno oddecha-
me. Do zyl) udowej podczas trwania do$wiadczenia wstrzykiwano
od czasu do czasu w miare potrzeby kurare. Odstonietg 'tetnice
udowa potaczono z manometrem-kymografem dla oznaczania ci$nie-
nia krwi. Zamiast odpreparowania przewodu piersiowego chtonnego
postapiono sposobem (Partnera t. j. podwigzano zyte podoilojczykows
(subclavu», szyjng (jugularis) i bezimienng (anonyma), a w zbiorniku
(cysternie) chtonnym umocowano kaniulke dla odprowadzania wy-
ptywajacej limfy.

Limfa po podwigzaniu zyt zbiera sie bardzo obficie, a po
wprowadzeniu kaniuli wylewa sie peln)m strumieniem tak, ze
w przeciggu pierwszych 2 minut wyptywa 20'42 grm., w nastepnych’
10 minutach 14-14 grm. Nastepnio wozono psa do kapieli 40° (fa
na (i minut Cisnienie krwi opada. Limfa wypltywa z poczatku ob-
ficie i szybko, nastepnie wolniej i skapiej i daje og6lng ilos¢ 22-T5
grm.; z kapiel' tej przeniesiono psa bezposrednio do kapieli 10° C.
i pozostawiono przez 6 minut. Cisnienie tetnicze podnosi sie. Limfa
w pierwszej chwili nagle obficie wyptywa, nastepnie wolniej, poczem
wyply" sie przn”iiosza i ilos¢ zwieksza, a ogétem otrzymano w tym
czasie limfy 24"98 grm. Po wyjeciu psa z kapieli zbierano limfe
przez fi minut i otrzymano 23-50 gnu.

Obecnie wstrzyknieto do zylty udowej 15 grm. wodnika cblo-
ralu. Cisnienie krwi opada i utrzymuje sig¢ stale nizkie. Limfe zbie-
rano przez (i minut i otrzymano 12'Oli grm., poczem wfozono psa
do kapieli 10° >, na fi minut. Cisnienie tetnicze zostaje bez zmiany,
limla w pierwszej chwili obficiej wytryska, poczem wyptywa stale
wolno i skapo, dajac og6lng ilos¢ 4-75 grm. 1’0 wyjeciu, z kapieli
zebrano limfy réwniez w (i minutach .11-34 gnu.

Nastepnie wiozono psa do kapieli 40° 0. na 5 minut. Ci$nie-
nie tetniczo pozostaje bez zmiany. Limfa wyptyw-a ooraz szybciej,
dajac w tym czasie ilos¢ wynoszaca 12.51 grm. Z kapieli tej prze-
niesiono psa bezposrednio do kapieli 10° C. i pozostaw-iono w niej
przez (i minut. ( I$nienie krwi pozostaje, bez zmiany. Limfa nagle
wytryska, poczem v)ptywa coraz wolniej, a ilos¢ jej w tvm czasie
wydzielona w-ynosi (>5) grm. Po wyjeciu psa z kapieli 10° C. otrzy-
mano limfy przez przeciag (i minut 21-27 grm. Poniewaz ci$nienie
krw i zaczyna okazywa¢ pewne wahania, zastrzyknigto powtdrnie
1 grm. wodnika cbloralu. Po pauzie wlozono psa powt6rnie do ka-
pieli 40" C. na fi minut. Cisnienie tetniczo nie zmienia sie. 1imfy,
ktéra wyptywa, coraz szybciej, otrzymano w tym czasie 4-77 grm.
Nastepnie przeniesiono psa bezposrednio do kapieli 12° 0. i pozo-
staw-iono w niej przez (i minut. Cisnienie tetnicze nie., zmienia sie.
Limla w pierwszej oliwili wylewa si¢ obficiej, potem coraz wolniej
i skapiej, dajac o0gdlng ilos¢ wynoszaca P02 grm. Po wyjeciu psa
z kapieli zbierano limfe przez (i minut i otrzymano IPOfi gnu.

Zrobiono krotka pauze, poczem zbierano limfe przez & minut
i otrzymano 4-71 grm., nastepnie w-lozono psa do kapieli 40° 0. na
fi linnut. Cisnienie tetnicze sie nie zmienia. Limfa'wydziela sie co-
raz szybciej i obficiej tak, ze jej ilos¢ otrzymana w tym czasie wy-
nosi <'86 grm. Po wyjeciu psa z kapieli zbierano limfe przez 6 mi-
nut, i otrzymano 4-41 grm. Cieptota psa w odbytnicy wynosi obe-
cnie 35-2° C.

DosSwiadczenie 5 Pies przez dw-ie doby gtodzony, wagi
26290 grm. Po zrobieniu tracheotomii stésowano sztuczno odelLocha-
nie. Do zyly udowrej wstrzykiwano kurare. W odstonietym przewo-
dzie piersiowym (ductus thoracicus) umocowano kaniulke dla od-
prowadzania limfy. Limfa wydziela sie zmioszana z krwig i bez-
ustannie krzepnie tak, ze jej zadnym sposobem nie mozna zbierac.
Wobec tego ogranu-zono sie tylko do badania zachow-ania sie ci-
$nienia krwi i ruchow- serca- pod wptywem bodzcow termicznych.
” tym celu pofaczono tetnice udowg z manometrem-kymografem,
a po oznaczeniu pj aw-idiowego cisnienia krwi zanurzono psa w ka-
pieli lo° (. Cisnienie podnosi sie znacznie i utrzymuje prawie ro-
wno w-ysokie przez caly czas trwania kapieli ((i minut), ruchy serca
w nieja. / kapieli tej przeniesiono psa bezposrednio do kapieli
40° C. misnionie po nieznacznych w-abaniacb obniza sie i utrzymuje
jako takie réwniez przez caly czas trw-ania kapieli (6 minut), ru-
chy serca sie przyspieszaja.

Obecnie wstrzyknieto do zyly udowej 2 grm. w-odnika chlo-
rali' dawkach 0-5 grm. po solno nastepujac)-cli. Ci$nienie w miare
zwiekszania dawki obniza si¢, a po ostatniej daw-ce I(utrzynuijo sie
stale nizkie.

Natenczas zanurzono psa*w- kapieli 12° C. i pozostawiono
w niej przez minut 10. Cisnienie nie zmienia sie, az dopiero pod
koniec trwania kapieli zaczyna .sie¢ nieco podnosi¢, wtedy zastrzy-
kuieto ponow-nie 0-5 grm. w-odnika cbloralu, poczem cisnienie wraca
do poprzodniogo stanu i wiecej nie ulega zmianie. Po wyjeciu psa
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z kapieli 12a; QU zanurzono go w kapieli 40°.X: i pozostaw-iono
w niej i£int#t|5S Cisnienie nie zmienia sie. Nastepnie drazniono
powtoki zew-netrzne psa coraz silniejszym pradem przeryw-anym, co
rébwniez pozostato bez, w-plyw-u na zachowanie sie cis$nienia,, te-
tniczego.

DosSwiadczenie (i. Pies, przez dw-io dob> gtodzony) wagi
19590 grm. Po zrobieniu tracheotomii stésowano sztuczne oddecha-
nie. Do zyly udow-ej wstrzykiwano podczas trwania do$w-iadczenia
w miare potrzeby kurare! Odstonietg tetnice udowg potgczono z ma-
nonietrem-kymografeni dla oznaczania ci$nienia krwi. W przewodzie
piersiowym (ductus thorafiicus) umocow-ano kaniulke dla odprowa-
dzania w-ydziekujacej si,e limfy. Limfe zbierano przez 15 minut
i otrzymano S'68 grm. Nastepnie wiozono psa do kapieli 10° C na
fi minut. Cidnienie krwi nie®o opadto, limfy za$ w-ydzielito sie V91
grm., przyczem zauwazono, iz z poczatku limfa wypt) wata szybko
i obficie, z czasem za$ coraz wolniej i skapiej. Po (i minutach wy-
jeto psa z kapieli, zbierano limfe piizez 6,»minut i otrzymano E [II
grm. Po tej pauzie wiozono psa do kapieli 10° G. na (i minut. Ci-
$nienie krw-i podniosto sie. Po zanurzeniu limfa nagle wyptyw-a, na-
stepnie w-olnioj, pod koniec za$ coraz szybciej,” a ogdtem,wydzielito
sie jej w tym czasie 9"37 grm. Po wyjeciu psa z kapieli zebrano
limfy w przeciggu (i minut 4-7fi grm. Obecnie w-strzyknieto do zyly
udowej 2 grm. wodnika cliloralu, a 'skoro po tej daw-ge ci$nienie
nalezycie nio opadto i okazywato pewne wahania, w-strzyknieto je-
szcze 1 grm., poczem juz cisnienie utrzymywato ®msie stale nizkie.
Zbierano limfe przez fi minut i otrz)mano 2-lo),grm., poczem za-
stosow-ano kapiel 40° C., trw-ajagcg fi minut, w czasie ktorej limfa
wydzielata sie coraz szybciej i obficiej, dajac -og6lng iloSli 9-34 grm.
1 wyjeciu psa z kapieli pi/eczekano 6 minut i otrzymano w tym
czasie limfy 7'51 grm.

Nastepnie wiozono psa do kapieli 10° G. na fi minut, i ze-
brano limfy fi-25 grm., przyczem limfa po chwilow-ym obfitszym
w-yplywie wydzielita sie coraz wwolniej ieskapiej. Po wyjeciu psa
z kapieli zbierano limfe przez fi minut i otrzymano 9'87 grm.

Zrobiono pauze kilkuminutow-g. Po pauzie zaczeto zbieraé
limfe i otrzymano przez fi minut 4-91 grm. Nastepnie wiozono psa
do kapieli 40“ C. na fi minut. Limfa wyplyw-a coraz szybciej, dajac
ilos¢ wynoszaca.. 5'pJ grm., z kapieli tej przeniesiono psa bezposre-
dnio do kapieli 10° G. i pozostawiono w niej przoz fi minut. I,imfa
nagle wytryska, nastepnie wyptyw-a. coraz wolniej, dajac og6lng ilos¢l
1-73 gnu. Po wyjeciu psa z ostatniej kapieli otrzymano limf) przez
fi minut P71 gnu. Po zastrzyknieciu wodnika cbloralu ani kapiel
ciepta, ani zimna nie wywieraly "zadnego zgota wpltywu na cisnie-
nie krwi.

. IffoSwiadgzonie 7. Pieg, przez dwie doby gtodzony, w-agi
L<3590 grm. Po zrobieniu tracheotomii stésowano sztuczne oddecha-
nie. Do zyly udow-ej wstrzykiwano w miarg potrzfeby kurare. - Te-P
tnice udowg potgczono z manometrem-kymografom dla oznaczania
ci$nienia krwi. W odstonietym przewodzie piersiowym (ductus tho-
racicus) umocowano kaniulke do odprowadzania wydzielajacej sie
limfy. Zbierano limfe przez 16 minut i otrzymano w pierwszych
8 minutach 046 grm., w nastepnych 8 minutach 7-25 grm. * Obe-
cnie odstonieto tetnice szyjowa, a po otwarciu jej w-ypuszozano krew.
Cisnienie w miare odplyw-u krw-i, stale opada, limfa w-yptywa obfi-
cie. Gdy ci$nienie opadto prawie do zera, zbierano limfe przez 3
minuty i otrzymano (i'89 grm. Nastepnie wiozono psa do kapieli
10° C. i pozostaw-iono w niej przoz. 3 minuty. Cisnienie minimalnie,
na ehw-ilke sie podnosi, poczem opada. Limfa w pierwszej chwili
w-yptyw-a obficiej, poczern saczy sie kroplami, dajac w tym czasie
iloS¢ w-ynoszaca 0'59 grm. Z kapieli zimnej przeniesiono psa do
kapieli 45° C. i pozostawiono réwniez., przoz & minuty. Cisnienie
utrzymuje-i-sie na zerze, tetno powoli przestaje by¢ widoczne. Limfa
zaczyna w-yplywa¢ coraz obficiej tak, ze przoz przeciagg’*?'minut
otrzymano 7'fi3 grm. Nastepnie w-tozono psa do kapieli 10° C.
W pierwszej chwili wyplyw-a kilka kropli limfy”*poczem przestaje
sie wydziela¢",z kapieli tej przeniesiono psa do kapieli (fieplej 45° 0.
Liinfa wypetnia kaniulke i rurke z nig potaczong, ale zaraz krzepnie.
I’0 wyjeciu psa z kapieli i po usunieciu skrzepéw- limfa wydziela
sie dalej.

DoSwiadczenie 8 Pi#s w-agi DODO grm. Wiecz6r dnia
poprzedniego i rano dnia tego, w ktédrym robiono doswiadczenie,
nakarmiono psa $mietankg i smalcom. Po zrobieniu tracheotomii
stésowano sztuczne oddeehanio. Do zyly udowej wstrzykiw-ano
w miare potrzeby kurare. Otworzono jame brzuszng, a po wiozeniu
psa do kapieli 10° (J., wydobyto petle jelita cienkiego wraz z kro-'
zkg i.Cspostfzegano zachow-anie sie drobnych naczyn chtonnych nu
$cianach jelita i na krezce. Naczynia te, poniewaz pies byt $wiezo
tluszczem nakarmiony, odznaczaty sie bardzo w-yraznio, jako biate
linio grubsze i ciensze, o zarysach ostrych. Przy badanin zauwazono,
ze naczynka te traca zarysy i pow-oli znikaja, a obraz ten utrz\-
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mywat sie tak ditugo, jak dtugo kapiel trwata. Pod koniec kapieli
witozono jelita do jamy brzusznej, a psa wyjeto z kapieli. Po Kilku-
minutowej pauzie wiozono psa do kapi/li 45° 0. i réwnocze$nie
wyjeto petle jelita i krezke i badano powtérnie zachowanie si¢ na-
czyn chtonnych. Spostrzeganie wykazato, ze naczynka drobne pe-
czniejg, przedtuzajg sie, wzglednie wystepuja Swieze, czyli, zo istnie-
jace, ale poprzodnio niewidoczne rozszerzajg sie i wypetniajg trescia.
Stan ten trwat tak dtugo, jak dtiigo.jstdsowano kapiel. Poswiadcze-
nia powyzsze powtérzono kilka razy zawsze z tym samym wy-
nikiem.
 ..Obecnie zrobiono dtuzszg przerwe, poczem wydobytg petle je-
lit polewano bezposrednio wodg 10° G. i zauwazono, zo naczyrika
chtonne w pierwszej chwili, t. j. 'bezposrednio po polaniu zimna
woda sie zwezajg i zanikajg, po pewnym czasie jednak nastepowo
sie rozszorzaja. Nastepnie schowano petle jolit do jamy brzusznoj,
a po kilkuminutowej pauzie napowr6t wydobyto i polewang woda
45°—50° C., spostrzegajac zachowanie si¢ naczyn chilonnych. Wido-
cznych jednak zmian tym razem nie zauwazono.
To ostatnie doSwiadczenie powtérzono rowniez kilka razy i za
kazdym razem zrobiono te samo spostrzezenia.

I11. Z kliniki lekarskiej Radcy Dworu Prof Dra Korczynskiego
w Krakowie.

Przyczynek do okre$lenia wptywu wody karlsbadzkiej
na krazenie na podstawie dos$wiadczen klinicznych.
Podat
Dr. Wiadystaw Maleszewski,

asystent kliniki.

(Dokonczenie).

Wy, liki zatem doswiadczen nad wodg karlsbadzka
schodzg sic prawie zupeinie z wynikami doswiadczen na
wycietem sercu zaby, z czego niezawodnie wnosi¢ nalezy,
ze cieptota wody karslbadzkiej, wprowadzonej do Zzo#gdka,
promieniujagc wywierata swoj wiasciwy wpltyw juz na sam
miesien sercowy, jako taki. Jezeli dalej uwzglednimy, ze
cieptota wody wprowadzonej do zotgdka drazni zakonhczenia
nerwow biednych w jego S$cianach, a wedlug Hermana ro-
wniez nerwy watroby, $ledziony i sieci, to dziatanie wody
karlsbadzkiej gorgcej lub zimnej tatwo sobie wytlomaczyd
potrafimy. Stusznie zatem Stric ker i Friedrich tlomacza,
ze draznienie widkien nerwu btednego przechodzi na gatgzki
unerwiajace serce i to w taki sposéb, ze wywotane podraz-
nienie przez zimng wode drogg odruchu przechodzi na
widékna zwalniaigce czynno$¢ serca, gdy tymczasem gorgca
woda podraznia witdkna przyspieszajace, jak réwniez, ze po-
draznienie zimnej lub gorgcej wody za posrednictwem pre-
soréw i depresorow w nerwie btednym przechodzi na os$rodki
zwezajace lub rozszerzajgce naczynia, przez co réwniez roz-
nice w cisnieniu krwi zostajg wyjasnione. To sie odnosi do
wody o wysokiej lub nhkiej cieptocie; co sie za$ tyczy wody
letniej, to Wintem itz ttomaczy jej wptyw na obnizenie
ci$nienia wstretem, ktéry wywotuje.j a ktory dziata na de-
presory w nerwie biednym.

Z chwilg ogtoszenia przez Oertla nowego leczenia gi-
mnastyczno-dyetetycznego, zdawalo sie, ze nastapita nowa
era w leczeniu chordb sercowych. Z dnia na dz.eA nadcho-
dzity liczne sprawozdania o korzystnem dziatariu tego ro-
dzaju leczenia, lecz nie brakto takze i niedowiarkéw. W r.
1888. na Kongresie w Wiesbadenie Oertel zdawal sprawe
ze swej metody i wtedy juz liczni lekarze, jak Licht-
heim, Schott, Kiach i inni stawili czoto niektérym wy-
wodom autora. Za jednag z pierwszych zasad w leczeniu wad
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sercowych, szczegllnie niewyréwnanych, uwaza Oertel
zmniejszenie wszelkich pilynéw, przyjmowanych przez cho-
rego, do minimum. Nie mnie sadzi¢ czy stuszng” czy nie-
stuszne zapatrywanie Oertla w tym wzgledzie: zaznacze
jednak tyle, ze zasada, na ktorej Oertel opiera swe twier-
dzenie, zostata zachwiang przez licznych badaczy. Zasada
Oertla, jakoby w pewnych okresach zaburzehA w krazeniu
wytwarza¢ sie musiata wodnisto$¢ krwi, czyli krwisto$¢ su-
rowicza (plethora serosa seu in/draemiun). powstajaca wsku-
tek nagromadzenia sie zbyt wielkiej ilosci wody w krazeniu
nie zupetnie odpowiada wynikom doswiadczeA innych auto-
row. Przyczyny dla takiej wodmstosci krwi szuka Oertel w nie-
stosunku pomiedzy iloscig ptynéw przyjmowanych i iloscia
wydzielanych, zmniejszona wskutek niedomogi serca. Bam-
berger, a potem Lichtlieim wystgpili energicznie prze-
ciwko teoryi zboczenia wyréwnania serca, postawionej przez
Oertla. Lichtlieim z szeregu obliczen ilosci ciatek czer-
wonych we krwi przed i po wypiciu ptyndéw, przyszedt do
przekonania, ze gesto$¢ krwi rozni sie od siebie w tych obu
przypadkach tylko w bardzo matym stopnia. Benczur
i Csatary wykazali réwniez, ze gestos¢ krwi nie idzie
w parze ze wzrostem lub znikaniem obrzekéw, a nawet do-
wiedli, ze w tetnicach nieraz wzrasta, w miare wzrostu nie-
wyrownania. Grawitz rowniez zaprzecza istnieniu wodri-
stosci krwi w przypadkaeh niewyréwnania wady sercowej
i twierdzi, ze woda u chorych z puchling gromadz' sie nie
w samej krwi, lecz w przetworach miedzytkamnowych; Pio-
trowski za$ wykazuj:, ze ilos¢ wody w ustroju (bilans
wodny) wybitnego wptywu na stan krwi nie wywiera, do-
wodzac tem, ze po znacznej polyuryi ilos¢ erytrocytéw we
krwi zwieksza sie zaledwie nieznacznie. Bas cli potwierdza
takze wyniki tamtych autoréw. Kisch, badajagc krew u 100
chorych, (Lipomatosis unioersalis) przyszedt do przekonania,
ze wodnistosci krwi u otylych wykaza¢ nie mozna, wbrew
zdaniu Oertla, w 88°/0 bowiem u mezczyzn, a w 6(>°/0 u ko-
biet ilos¢ statych sktadnikéw byta zwiekszona. Z lanie
Schotta w tym wzgledzie nie rozni sie prawie od innych
badaczy. Schulz i Nasse wykazali, ze réznica ilosci wody
we krwi po obfitem piciu i dtugiem wstrzymywaniu sie od

wszelkich napojéw wynosita zaledwie fi'7%. Lecanu przy-
szedt do tych samych wynikéw. Magendie i Denis nie
spostrzegali obnizenia ciezaru gatunkowego krwi po obfitem

przyjeciu ptynéw, a Leichterstern nie wykazal w tych
samych warunkach zmniejszenia ilosci hemoglobiny. Z kolei
Bocker udowodnit, ze zwiekszenie ilosci wody we krwi
spostrzegaé mozna 15 minut po przyjeciu wody w ilosci
kilku litrow; w pdt godziny jednakze krew staje sie gestsza
niz po 24 godzinnem wstrzymywaniu sie od wszelkich pty-
now. Regcéczy za$, ktéory dokonywal wiele przetoczen
(transfuzyj) i upustéow krwi, zbija zupeinie wnioski Worm-
Mtli ler a, ktdrzy bronili teoryi przystosowania sie naczyn
przy wprowadzeniu ptynu do krazenia, lub jego ujeciu. Au-
tor ten twierdzi, ze wzgledna niezalezno$¢ cisnienie, krwi od
ujecia lub wprowadzenia ptynu polega na tem, ze mimo
tych zabiegdbw w naczyniach wskutek dyffuzyi, przesacza-
nia sie (hltracyi) i wydzielania s.e (sekreeyi) ilos¢ ptynu
zostaje zawsze jedna i tasama. Wstrzykuiac do zyty roz-
czyn fizyologiczny sol' kuchennej me otrzymujemy ta-
kiego rozcienczenia krwi, jakiego spodziewa¢ sie nale-
zalo. Autor twierdzi, ze po przetoczeniu krew gestnieje,
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a po upuscie krwi rozcieAcza sie znacznie (wsysa ciecz
z otoczenia). Stintzing i Gumprecht przemawiaj;} za
istnieniem wodnistosci krwi w przypadkach zaburzen w kra-
zeniu; ilo$¢ wody bowiem w szeregu spostrzezend, wykazu ja
zwiekszona. Ma non, obliczajac ilo$¢ wody i ilos¢ biatka we
krwi u chorych stanowczo zaprzecza wodnistosci krwi, z wy-
nikiem jezeli roéwnoczes$nie istnieje niedokrewno$é. D astre
i Loye opisuja, ze przy przetoczeniu krwi ci$nienie jej po-
zostaje jednakie i ze ile wptyneto cieczy do zyty, tyle wypty-
neto cewnikiem moczu w jednej jednostce czasu.

Z tych wiec wszystkich badan musimy uwierzyé, ze
przyjmowanie ptyndéw, nawet w wiekszych ilosciach na raz,
nie wywotuje wodnisto$ci krwi. Chcac nastepnie przyjs¢ do
pojecia o korzy$ciach osigganych przy znacznej redukcyi
ptynéw u chorych z wada sercowa, musimy zastanowi¢ sie
nad tern, jakie ujemne skutki tego rodzaju redukcya spro-
wadzi¢ moze. Iltosenfeld zauwazyt u chorego zapalenie
nerek, jako nastepstwo wielkiego ograniczenia ptynow, wsku-
tek czego réwniez i S/chott spostrzegat nieraz u chorych
réznego rodzaju stany nerwowe, omdlenia, zawroty gtowy,
neurastenie, niestrawno$¢, niezyty zotgdka, ostabienie serca,
a nawet napady udarowe. Mendel podaje, ze stosujgc Kil
kak rotme leczenie Oertlowskie, spotkat sie z udarem wybro-
czynowym i skrzepowym, a przytem dowodzi, ze napad uda-
rowy stal w bezposrednim zwigzku z redukcya przyjmowa-
nych przez chorego ptynéw.

Przeszedtszy z kolei te przypadki, gdzie wielkie ilosci
ptynu (mleka) podajemy w celach leczniczych i to z po-
mys$inym skutkiem, staniemy na rozdrozu i zapewne posred-
niej drogi szuka¢ zaczniemy. Trudno zaprzeczyé, ze wypa-
dek A. Hogerstedta z Dorpatu daje nam duzo do
mys$lenia. Autor ten bowiem opisuje chorg ze stenosis mitra-
litincompensata, ktorej podajac, zaczawszy od tyzki co 2
godziny, doszediszy do 2500 grm. dziennie mleka, powrdcit
chorej wyrdwnanie (koinpensacye) wtedy, kiedy juz naparst-
nica pozostawata bez skutku, kiedy wskutek tego rodzaju
leczenia, tetno z szybkiego zeszto do normy, ilo$¢ moczu
znacznie sie zwiekszyta, ilo$¢ biatka w moczu zmalata, ob-
rzeki ustgpity i to juz po dniach kilku i kiedy z chwilg
przerwania tego rodzaju leczenia natychmiast wracat stan
dawny, stan niewyréwnania. Z tego widzimy, ze w tym
przypadku ptyn jako taki i to w wielkiej ilosci podawany
nie przyczynit sie do zwiekszenia objawdw niewyrdwnania,
lecz owszem byt jedyna i bezpos$rednig przyczyng poprawy
stanu chorej. Bigkamy sieVzatcm w catej sieci zdan, ktdre
napotyka na swej drodze teoiya zbawiennego ograniczania
ptynéw u chorych sercowych. Przysparza¢ organizmowi bez-
potrzebnie piyndw, jako takich, w warunkach, kiedy mo-
czenie (diureza) jest i tak znacznie uposledzone wskutek nie-
domogi serca, nie bytoby stusznem, ale, jezeli wezmiemy pod
uwage zte skutki, ktérych spodziewal sie mozna przy zna-
cznej redukcyi ptynéw, bedacej nieraz prawdziwg torturg
dla chorego i niejednokrotnie znakomite wyniki leczenia
mlecznego, to kto wie, jak jeszcze odpowiedz wypas$¢ moze.
Zastanéwmy s,£ przytem nad przedziwnie korzystnym wpty-
wem mleka i to w wielkich ilosciach podawanego; przyczyny
tego upatrywa¢ bedziemy w wiasnosciach moczopednych la-
ktozy, jak réwniez w usunieciu toksemieznych objawow
wprowadzeniem do ustroju mleka ubogiego w azot.

Widzimy zatem, ze skiad chemiczny ptynu, jego far-
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makodynarniezne wkasnosci, ilo$¢, sposéb podania it. d. graja
nieposlednia role w dziataniu na ustréj i ze nalezy piyny, po-
dawane chorymi, cierpigcym na serce, dobrze rozrézniczko-
waé, aby przyjs¢ do pewnych wnioskéw co do ich dziatania.
Zastanowiwszy sie przeto nad rdéznicg wiasnosci wody zwy-
czajnej, wody karlsbadzkiej i ptymnyeh pokarmoéw, odwazyé
sie mozemy na zasadzie wynikdw doswiadczen, popartych
teoretycznem rozumowaniem, wyprowadzi¢ wnioski, mogace
postuzy¢ nieraz za wskazéwke w leczeniu karlsbadzkiem,
znstrzegr.iac sobie na przysztos¢ w tym kierunku zdanie,
oparte na liczniejszych spostrzezeniach i wiekszem doswiad-
czeniu.

Woda zwyczajna zawierajgca zaledwie minimalng
ilos¢ sktadnikéw chemicznych (soli nieorganicznych), wpro-
wadzona do zoladka, przy mniej lub wiecej nieupo$ledzonyeh
jego czynno$ciach, zostaje w do$¢ krdtkim czasie wessana
i do krazenia ogdlnego wprowadzona. Nie twierdze przez to,
aby ta woda w caloSci pozostawata w krazeniu, lecz mam
na mysli szybko$¢, z jaka znika z przewodu pokarmowego.
Ot6z woda zwyczajna, podana w duzycti ilosSciach ,przepto-
kuje* krew, bez innych zresztg wptywdw wybitniejszych na
ustréj. W wodzie karlsbadzkiej spostrzegamy caly
szereg wiasnosci farmakodynamicznych, ktérych woda zwy-
czajna nie posiada.

Same juz wiasnosci endosmotyczne wody karlsbadzkiej
sg w znacznym stopniu inne, nizeli wody zwyczajnej. Wogoble,
na zasadzie endosinozy i egzosmozy tatwos$¢ przejscia ptynow
przez btony zwierzece stoi w prostym stosunku do réznicy
ilosci soli w obu ptynach, przyczem woda zdaza zawsze
w kierunku ptynu o wiekszej ich zawartosci. Z tego wy-
ptywa, ze szybkos$é¢, z jaka zostajg wessane woda zwyczajna
i woda karlsbadzka, ze wzgledu na skiad chemiczny wy-
chodzi na niekorzy$¢ tej ostatniej. Cieptota wody roéwniez
wywiera duzy wptyw na jaj rcsorbcye, woda gorgca bowiem
predzej znika z przewodu pokarmowego, nhiz woda zimna
w tych samych warunkach (Jaworski}.

Kisch tak pisze o wiasnosciach farmakodynamicznych
wad glauberskicli: Wody alkaliczno-gtauberskie zawdzieczaja
swe dziatanie siarkanowi sodowemu, ktéry w nich znajduje
sie w potgczeniu z weglanem i chlorkiem sodowym i z bez-
wodnikiem kwasu weglowego. Gidwne dziatanie siarkanu
sodowego lezy w pobudzeniu ruchéw robaczkowych jelit,
wywotaniu stolca, rozmiekczeniu i rozwodnieniu katu. Wsku-
tek silnych ruchdw robaczkowych, ktdre wywotuje siarkan
sodowy odruchowo draznigc zakoriczenia nerwowe zotgdka
i jelit, przyspiesza ruch krwi w zakresie zyty bramnej i ufa-
twia krgzenie w watrobie.

Przypisujg nastepnie siarkanowi sodowemu szczegélny
wplyw na przemiane materyi, ktéry polega na tern, ze skiobia
i tluszcze w ustroju szybciej zuzytkowane zostajg. Seegen
twierdzi, ze sél glauberska zwalnia i upo$ledza rozpad biatka
w ustroju na korzy$¢ ttuszczéw. Voit za$ temu zaprzecza. Je-
dnakze jest faktem, ze mierne ilosci wod glauberskicli zmniej-
szajg ilos¢ ttuszczu w ustroju, bez wychudzenia miesni, upo-
$ledzenia taknienia, trawienia, przyswajania, stanu ogdlnego,
bez znacznej utraty biatka. Wskutek tych wszystkich wia-
snosci wody glauberskie zaleci¢ nalezy tam, gdzie istnieje
niestosunek miedzy sita popedowa i oporami w krazeniu,
ktérego przyczyny szukac nalezy w zaleganiu tresci katowej,
nawykowem zaparciu stolca, krwisto$ci trzewnej (plethora ab-
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dominalis) wskutek siedzgcego trybu zycia i t. d. Przekrwienie
btony S$luzowej zotgdka i kiszek, przekrwienie i powieksze-
nie watroby, przepeinienie krwig zyt liernoroidalnycli, oto
sa zwykle nastepstwa tego rodzaju zastojéw brzusznych,
ktére wody glauberskie w wigkszym lub mniejszym stopniu
usuwaé¢ sa zdolne, usuwajac tern samem przeszkody w kra-
zeniu i utatwiajagc tym sposobem prace dla serca.

Siarkan sodowy jako taki nie wywiera zadnego wiek-
szego widomego wptywu na krgzenie. Hay bowiem dopiero
po bardzo duzych dawkach tej soli zauwazyt spadek ciep-
toty o 0'5°C., zimne rece i nogi, dreszcze, objawy, ktére
przypisuje zwezeniu naczyn obwodowych; liczba tetna przy-
tem nieco sie zwiekszyta, jak rdéwniez i ci$nienie w $red-
nich tetniczkach, przeciwnie za$ cisnienie wlosowato opadto.
Zmiany te przypisuje autor ten podraznieniu bezpos$redniemu
§cianek naczyn przez sol wessana.

Nothnagel i Ross bach pisza: sdél glauberska po-
dawang by¢ winna wtedy, kiedy ustrojowi nalezy ujaé¢ wody,
jak w puchlinach, gdzie wydzielanie wody przez nerki bywa
albo bardzo upos$ledzone, albo jeszcze wspomozonem by¢é
musi, w wadach sercowych, rozedmie ptuc, przewlekiem za-
paleniu nerek. W ten sposob przypisa¢ nalezy siarkanowi
sodowemu wiasnosci odciggajgce z ustroju wode w mniej-
szym lub wiekszym stopniu, zaleznie od stanu chorego, od
iloSci i od rozcienczenia, w jakiem podawany zostaje.

Dalsze sktadniki wody karlsbadzkiej, chlorek i weglan
sodowy, rowniez wywierajg dodatni wplyw na resorbcye
wody. Doswiadczenie Liebiga wyjasniajg nam sprawy pod
tym wzgledem zupeinie. Weglan sodowy wywiera przytem
dodatni wptyw na przemiane materyi, a wiec ulatwia prace
serca. Co sie tyczy CO.,, to ilos¢ jego jest tak minimalna
w wodzie karlsbadzkiej (1,898— f>653 na 10,000 czesci
wody), ze trudno bra¢ pod uwage wpilyw jego, utatwiajacy
resorbcye (Quinke). Inne skiadniki wody karlsbadzkiej sa
w tak nieznacznych ilosciach, ze trudno im przypisywac
jakikolwiek dodatni lub ujemny wptyw na krazenie.

Uwzgledniwszy zatem to wszystko, mozna poniekad pe-
wne wyprowadzi¢ wnioski co do leczenia wodg karlsbadzka
wobec istniejgcej wady sercowej.

A) Woda karlsbadzka w niewielkiej iloSci na raz po-
dana nie przedstawia niebezpieczenstwa dla serca patologi-
cznego:

1) Nie wywotuje wodnistosci krwi.

2) Opory w Kkrazeniu po wypiciu wody Kkarlsbadzkiej
sa mniejsze niz po wodzie zwyczajnej, wcssalno$¢ bowiem
wody karlsbadzkiej jest trudniejsza, niz wody zwyczajnej.

3) Ma poniekad wiasnosci odciggajace wode z ustroju
(Kisch).

4) Zmiany w parciu krwi i sprezystosci tetnie sg tylko
nieznaczne i kréotkotrwate.

5) Réznica miedzy ilosciag dobowag ptynéw przyjetych
i moczu nie zostaje zachwiang wskutek picia wody Kkarls-
badzkiej w miernych iloSciach.

B) Woda karlsbadzka utatwia prace sercu wogoéle:

1) Usuwajac zastoje zylne w jamie brzusznej, przed-
stawiajgce opory dla serca.
2) Regulujac trawienie zotgdka i kiszek i wptywajac

tym sposobem korzystnie na odzywienie i wzmocnienie ustroju.
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3) Przyczyniajac sie do spalania ttuszczu ustrojowego,
zaoszczedzajac biatko, ktére stanowi site ustroju i samego
mies$nia sercowego.

4) Utfatwiajac przemiane materyi w znacznym stopniu,
a tern samem ujmujgc pracy sercu.

C) Woda karlsbadzka powinna by¢é stosowana w przy

padkach istniejagcej réwnocze$nie wady sercowej w naste-
pujacy sposoéb:

1) Leczenie wogble ma by¢ umiarkowane.

2) Woda ma by¢ polecana o niezbyt wysokiej ciepto-
cie (35°—40°C), aby nie wywotywa¢ choéby chwilowych
nagtych réznic w parciu krwi, a temsamem nie wyprowa-
dza¢ serca chociazby na krétki przecigg czasu z réwnowagi.

3) Odstepy pomiedzy kubkami powinny by¢ nie krot-
sze, jak 20 minutowe.

4) Zaczyna¢ od mniejszych iloscii $redniej
podwyzszajac, jezeli znajdzie sie wskazanie do tego, a serce
okaze sie dos¢ silne.

5) 1lo$¢ dzienng
na dwie ezesci, jedng naczczo, a drugawieczorem, aby zby-
tnio nie wyczerpaé serca jednorazowem podaniem naczczo,
jak to zazwyczaj w wiekszosci przypadkéw stosowanem bywa.

6) Wrazie ostabienia serca, a potrzeby koniecznej dal-
szego leczenia karlsbadzkiego, ze wzgledu na stan chorobowy
watroby, zotadka i t.d. podtrzymywaé¢ nalezy serce mier-
nemi dawkami S$rodkéw nasercowych (strofant i. t. p.).

7) Korzystnem jest ograniczy¢ ilos¢ przyjmowanych
ptynnych pokarméw, aby og6lna ilos¢ dobowa pltynow
podczas picia wody karlsbadzkiej nie roznita sie wiele od
ilosci przed rozpoczeciem leczenia.

8) Wskazang jest pozywna dyeta.

9) Bacznie unika¢ tego wszystkiego, co nic majac
wspolnosci z leczeniem, moze wptynaé niekorzystnie na ustroj,
wycienczajac go niepotrzebnie.

Oto sg og6lne wyniki, do jakich dojs¢ mogtem na za-
sadzie doswiadczeA na chorych i zdrowych, uzywajac wody
daszkowej karlsbadzkiej ze zdroju Miililbruim. Ozy wyniki
doswiadczed w tym samym kierunku z woda prosto ze zro-
dta doprowadzg mnie do tych samych wnioskéw, czy tez do
innych, przesadza¢ naprzéd nic chce — przyszto$¢ okaze.

Na tein miejscu poczuwam sie do mitego obowigzku
ztozenia najserdeczniejszego podziekowania Czcigodnemu
memu Szefowi, Radcy Dworu Prof. Dr. KorczyAskiemu za
zachete do pracy, za udzielony mi taskawie i chetnie mate-
ryat kliniczny i za cenne rady, ktéremi mie obdarza¢ raczyt.
Prof. Jaworskiemu za taskawie udzielane mi niejednokrotnie
wskazowki przy pracy, Prof. Klockieinu za odstapienie mi
swej pracowni do dosSwiadczen, jakotez Drom Flisowi i Wi-
talinskieinu za pomoc przy doSwiadczeniach na zwierzetach,
na tern miejscu sktadam réwniez serdeczne podziekowanie.
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Dr. J. Heitzmann. NieDezpieczenstwa przy leczeniu
$rodmacicznem. (Med. C>r. Gentrl. Blattj Nr. 14, 1899).
W pierwszym rzedzie autor wskazuje na niebezpieczenstwa,
jakie pociaga¢ za sobg moze sondowanie macicy nawet przez
najwprawniejszego lekarza (tatwo przebhi¢ mozna macice sonda),
dlatego nie nalezy sondy uzywaé¢ nigdy bez koniecznej po-
trzeby, a jesli sie jej uzy¢ musi, to przedtem trzeba przez
badanie uzyska¢ doktadny obraz potozenia, wielkosci i zbi-
tosci macicy. Sondowanie jest konieczne tylko w przypadkach,
gdzie chcemy stwierdzi¢ jak sie zachowuje btona $luzowa,
jezeli wobec kilku guzéw w miednicy niemozna w inny spo-
s6b oznaczy¢ kierunku i wielko$ci macicy, wreszcie sondo-
wanie poprzedza zawsze wprowadzenie innych narzedzi d >
macicy. Sondowac powinno sie tylko we wzierniku pod kon-
trolg wzroku. Znaczne niebezpieczenstwo przedstawia sondo-
wanie macicy wiotkiej, jak przy zatrzymaniu resztek tozyska
lub jaja ptodowego; w celu unik.iienia tego radzi autor naj-
pierw' uzy¢ przy krwawieniach z macicy wiotkiej goracych
wystrzykiwan do pochwy, jakotez szczelnej tamponady ma-
cicy ’ pochwy; sadzi on, ze ta drogag w wiekszosci przy-
padkéw mozna dojs¢ do celu.

W dalszym ciggu istnieje niebezpieczenstwa przy uzy-
ciu kleszczykéw po)i nowych,ostrej tyzeczki, przestrzykiwa-
niu jamy macicy obfitymi ilosciami, waporyzacyi, przekrzy-
kiwaniu jamy macicy strzykawkag Brauna. Przeslrzykiwanie
jamy macicy po ka; dym zabiegu $Srédmacicznym uwaza autor
co najmniej za zbyteczne, gdyz sad>i, ze czesto przy tatwej
droznosci trgbek ptyn uzyty dostaje sic na Gtrzewne.

St. D.

Prof. I)iihrssen. 0 zapobieganiu rakowi macicy
(Deutsch. med. Woch. Nr. 4, 1899). Autor nie zgadza sie
z zapatrywaniem Schroderu, ze rak macicy przydarza sie
u kobiet, zyjacych w trudnych warunkach, a przychyla sie
do zdania Wiliamsa,r.zc to schorzenie zdarza sie czesciej u 0séb
zyjagcych w dobrobycie, a udowadnir to tem, ze liczba przv
padkéw raka macicy zwieksza sie wiasnie w t\ ch krajach,
gdzie ogélny dobrobyt rosn.e. Wiek. w ktérym kobiety naj-
wiecej sg narazone na nabycie raka, jest 40—50 rok zy-
cia, a Smiertelno$¢ kobiet w tym wieku z powodu raka ma-
cicy dochodzi do 2°/0.

Aby temu groZznemu schorzeniu zapooiedz, nalezy ogét
pouczy¢ o pierwszych objawach, jakie rak macicy wywotuje,
nalezy kazda kobifrte, zgtaszajgcg sie z objawami wczesnymi
raka zbada¢ wedtug wszelkich mozliwych sposobéw' badania,
wreszcie podnie$¢ nalézy inteligencye og6tu kobiet do tego
poziomu, by kazda zgodzita sie na natychmiastowe wyjecie
macicy. Gdyby za$§ w zapobieganiu temu schorzeuiu mozna
dagzy¢ do ideatu, to u kazdej kobiety w okresie ustawania
zycia piciowego, zgtaszajgcej sie z powodu krwawien i po-
dejrzanych uptawow, nalezatoby zniszczy¢ w zupetno$ci btone
$§luzowa eah j macicy, lub tez szyi, do <czego nadawatoby sie
wyparzenie macicy (vaporisatio)j lub wyciecie btony S$luzowej
macicy sposobem Diilirssena, w koncu wysoka amputacya
szyi Bclirodera, bo btona $luzowa, zwkaszcza szyi. wzglednie
nadzerki, daje najczesciej poczatek rakowi. Zabieg ten po-
16w'iiuje autor z wycieciem sutka, ktore chirurg wykonuje
w kazdym przypadku, gdzie nie moze napewno rozstrzygnac,
<zy ma do czynienia z guzem dobrotliwym, czy tez zio-
Sliwym. St. D.

Prof. Dr. Assaky (Bukarest): Autoplastyka po odje-
c sutka zajetego rakiem. (Milnah. med. Wchsekr., Nr. 10,
1899). Niedawno Il. Graeve i Segueu zalecali, aby w ra-
zie rozlegtej amputacyi sutka, wykonanej z jakiejkolwiek
przyczynyj pokry¢ braki w skoérze przez uruchomienie sutka
zdrowego i przesuniecie go ku linii srodkowej ciata. Metody
tej uzywa Assaky i wykonuje ja w sposob nastepujacy: Po
odjeciu sutka i wyjeciu gruczotow (pache oczyszcza z ciecia
wzdtuz zewnetrznego brzegu m. piersiowego duzego), zeszywa
skére o ile to jest mozliwem. Nastepnie od goérnego i dol-
nego brzegu niepokrytego jeszcze ubytku prowadzi w strone
zdrowego sutka dwa ciecia rownolegte, ktére w gdrze i w dole
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do obwodu tego sutka przedstawiajg styczne. Oddziela teraz
od podstawy ten podiuzny prostokatny ptat, zawierajacy
oczywiscie sutek, poczem dodaje jeszcze dwa ciecia wzdiuz
gornego i dolnego promienia prostopadtego sutka — i tak
udaje mu sie piat znacznie wydtuzy¢, przeciagnaé¢ brzeg
wolny p mad miejsce, z ktérego odjeto sutek chory i zespoié
brzegi skérne. Sposobowi temu moznaby zarzucié, ze nie jest
estetycznym, co mu jednak, wobec waznosci cierpienia, ujmy
nie przynosi. Gorszem juz bywa to, Ze czasami obumiera
krawedZz wolna. llerman
Prof A. Hoffa: Przyczynek do leczenia mydiem s;a-
rem miejscowych schorzen gruzliczych. (Miinck. medizimsche

Wochenschrift, Nr. 9, 1899) W artykule, przetadowanym
superlatywami, zaleca H. wecieranie mydta szarego, jako
dzielny $rodek pomocniczo dziatajgcy, obok innych

znanych sposobow, stosowanych przeciw tak zw. gruzlicy chi-
rurgicznej. Srodek ten juz dawniej zalecali Kapester
i Koli mann, a H. ogtoszeniem swem stara sie go wyrwac
z toni zapomnienia, po nabyciu doswiadczenia korzystnego
pod kazdym wzgledem w przeciggu 12-stu lat na 200 clip-
rych. Uzywaé nalezy odmiany ,sctpo halinus venahs tronspa-
rensl\ wciera sie je w ilosci 25—40 grin. dwa razy tygo-
dniowo w skore karku, plecéw i t. d., az do piet. Po wtar-
ciu pozostawia sie mydio na skérze przez pét godziny
i w kofncu zmywa gabka zmaczana w cieplej wodzie. Co tu
dziata, ze gruzlica stawow, gruzlicze obrzeki gruczotéw, leczone
réwnocze$nie i memi znanemi metodami, o wiele szybciej uste-
puja, ze stan ogélny chorych w czasie tych nacieran zna-
cznie si¢ poprawia, nie wiemy. Jedni sadza, Ze mydio zobo-
jetnia kwas mlekowy w ustroju, inni dopatrujg sie wpiywu
korzystnego w zwiekszonej alkalescencyi krv\i, co ma przy-
Spiesza¢ przemiane materyi, jak tego miataby dowodzi¢
zwiekszajaca sie iloS¢ moczu, a wreszcie sg i tacy, ktérzy
sadzg, zernie chodzi tu o nic innego, jak tylko o korzystny
wplyw miesienia. Herman.
Prof Diihrssen: Ciecie cesarskie drogg pochwy.
(Berlin, klin. Wochensclirift, Nr. fi, 1899). Przedstawiwszy
zte nastepstwa zwyklego ¢iScia cesarskiego, stara sie autor
udowodnié, ze w pewnych przypadkach ciecie cesarskie od
pochwy ma pewna wyzszo$¢; nad cieciem eesarskiem typo-
wein. Jako wskazanie do operowania drogg pochwy jwaza
autor: U schorzenie cze$ci pochwowej i dolnego odcinka
macicy; 2) grozny stan matki, ktéry jednak daje rekojmie
poprawy po szybkiem wyprdéznieniu macicy; 3) schorzenia,
z powodu ktérych S$mier¢ matki na pewne nastgpi¢ musi.
Operacye te wykonuje autor bez otwarcia otrzewnej i zwraca
uwage, ze mozna jg tak dobrze wykona¢ u kobiety ciezar-
nej, jako tez i tam. gdzie juz poréd sie rozpoczat. Przy
p6éznej ciazy i rownoczesnym raku macicy radzi autor cie-
cie cesarskie droga pochwy z natychmiastowem usunieciem
ta samg drogg macicy i zupeinie stusznie wynosi ten spo-
s6b nad metode,, podang przez Olsbausena, ktdéra polega na
w konaniu ciecia cesarskiego drogg brzuszna z nastepowem
wyjeciem macicy droga pochwy. Spos6b podany, przez autora
wymaga znacznie mniej czasu, a i $miertelno$¢ po nim wy-
nosi tylko 27%, gdyz fatwiej ustrzedz sie¢ mozna przed za-

kazeniem. Podnoszona obaw'a silniejszych krwotokéw jest
ptonna, gdyz, jak autor sie przekonat, przy tym sposobie
operowania chora nie traci wieoej knvi, anizeli przy zwy-

czajnym porodzie. St. D.
Dr. F. Horn. 0 postepowaniu z pepowina u nowo-
rodkéw. (Miinch. med. WorJi, Nr. 12, 1899).;. Do przyspiesze-
nia zeschniecia (Inumitikacyi) pepowiny, pozostawionej przy
pepku noworodka, przyczynia si¢ wielce sucha wysoka cie-
ptota, a przeszkadza jej wilgo¢ i zamkniecie dostepu powie-
trza. Autor za radg Strumpf-Wernecka uzywat do opatrywa-
nia pepowiny miatkiej gliny, przyczem nie kapat noworodkdéw
az do czasu odpadniecia pepowiny. Wyniki, jakie autor otrzy-
mat} przy tym ,-pcsobie postepowania byty tak dobre, Zersg-
dzi, ze te metode nalezy wprowadzi¢ do ogélnego uzytku.
St. V.
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vi. Korespondencye.

Warszawa w kwietniu.

W poprzednich korespondeneyach opisatem Wam pierw-
sze zaczatki naszego Towarzystwa higienicznego, instytucyi
mtodej, dawno przez nas upragnionej, na ktorej wielkie po-
ktadamy nadzieje. Ze wszystkich naszych pism lekarskich
(obysScie je prenumerowali i czytali!) mozecie sie dowiedzie¢
0 przebiegu rozpraw i dziatalnosci Towarzystwa. Tam znaj-
dziecie szczegoty i do pewnege stopnia urzedowne dane, kt6-
rych tu powtarza¢ nie bede. Mojem zadaniem bedzie skre-
Slenie og6lnego rzutu oka na dotychczasowa dziatalno$¢ To-
warzystwa ijego stosunku do potrzeb naszego spoteczedstwa.
Potrzeb tych pod wzgledem higieny jest bez liku. Wiadomo,
iz jesteSmy narodem, ktéry sie nie kapie, nedznie odzywia,
brudno i ciasno mieszka, — narodem dziesigtkowanym przez
ospe i gruzlice. Brak nam szpitali, porzadnych szkdt, ochron,
przytutkow dla kalek i starcow, brak doméw dla obtgkanych
1t. d. it d. Niedaleko jednak zasztoby nasze Towarzystwo,
gdyby chciato te wszystkie sprawy tylko platonicznie ,,po-
rusza¢". Nie ,ruszytoby" wtedy z miejsca naprawde ani
jednej sprawy. Towarzystwu chodzi o wyszukiwanie spraw naj-
pilniejszych, mozliwych do =zatatwienia przy wspoétudziale
wiadz i og6tu. Towarzystwo samo wynajduje $rodki i plan
dziatania, stara sie wprowadzaé w czyn wszystkie swoje pro-
jekty, odwotujagc sie do pomocy wiadz za posrednictwem
Bady Towarzystwa, a do pomocy ogoétu za posrednictwem
prasy, Kktora sie bardzo zywo sprawami Towrarzystwa zajmuje.
W ten sposob zostaly postawione na porzadku dziennym dwie
sprawy higieniczne: szczepienie ospy i uzdrowiska dla sucho-
tnikow.

Szczepienie ospy znajduje sie u nas w zaniedbaniu,
zwiaszcza w niektérych powiatach; rewakcynacya nikto jest
w uzyciu, stad tez ospa duzo jeszcze u nas zabiera ofiar.
W Warszawie n. p. umiera corocz.iie z ospy okoto .HOO osdb,
a niedawno jeszcze bywaly lata, Zze liczba ta byta 3 razy
wiekszg. Wydziat higieny ludowej energicznie zajgt sie po-
prawg szczepienia ospy. Przewodniczagcy Wydziatu, L)r. Cliet-
chowski, zebrat bardzo obfity materyat historyczno-staty-
styczny i ogtosit go w osobnej pracy, drukujgcej sie obecnie
w Gazecie lekarskitj*K)dezwy, nawotujgce do szczepienia ospy,
rozestano do duchowienstwa, wiascicieli fabryk, rolnikéw,
nauczycieli, do wszystkich zdrojowisk i miejscowosci leczni-
czych. Towarzystwo stara sie o pozwolenie zatozenia swoich
wiasnych stacyj do bezptatnego szczepienia ospy (niezaleznie
od juz istniejacych). Dla os$wiecania najbiedniejszej ludnosci
odbywa¢ sie beda popularne odczyty o ospie i szczepieniu
krowianki w roznych punktach Warszawy i w catym kraju,
oraz wydang zostanie popularna ksigzeczka o ospie z koloro-
wanymi bardzo efektownymi rysunkami. Précz tego Dr. J.
Polak wygotowat memoryatl, przedstawiajacy mozliwosé
i potrzebe wprowadzenia u nas w kraju obowigzkowego
szczepienia ospy ochronnej. Memoryat ten, jak sty-
cha¢, zostat przychylnie przyjety przez p. gonerat-gubernatora.

Sprawa uzdrowisk dla suchotnikéw zostatla poruszona
na wydziale higieny szpitali przez Dra Dunina (przewodni-
czacego tej sekcyi). W bardzo pieknej pracy, ktora jest owo-
cem kilkoletnich studyéw (odczyt kliniczny —e Walka z gru-
liczg), Dunin motywuje swoje poglady na pilng potrzebe
walki z gruzlica. Walka ta jest konieczng, bo gruZlica
zabiera wiecej ofiar, niz wszystkie inne choroby zakaZzne ra-
zem wziete; walka ta jest mozliwg, bo profilaktyka i le-
czenie juz istniejgcej gruzlicy daje dobre Wyniki. Jedyng
racyonalna bronig przeciwko gruzlicy jest odosobnienie su-
chotnikéw i leczenie ich w odpowiednio urzadzonych sana-
toryach. Inicyatywa urzadzania sanatorydw powinna wyjs¢
od ogo6tu; panstwo i organy samorzadu te, inieyatywe popra
i zarazem jg na szerokg skale rozwing. Nawotywania Du-
nina sprawity, iz ofiarno$¢ publiczna dostarczyta w krotkim
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stosunkowo czasie przeszto 40.000 rubli na budowe pierw-
szego sanatoryuui. Lekarze z inieyatywy Gazdy lekarskiej
sktadajg o”Sbno ofiary na wybudowanie ,pawilonu lub sali
lekarzy". Dunin razem z budowniczym Lilpopem (sy-
nem) wygotowali projekt budowy sanatoryum na 160 cho-
rych. Kosztorys wynosi przeszto 300.000 rubli. Sanatoryum
bedzie przeznaczone w I/s czeéci dla chorych zupetnie ubo-

gich, za ktérych ptaci¢ bedzie miasto lub gmina, a w 2s
dla $rednio zamoznych, ktérzy sami bedg optacali koszta
utrzymania.

Niezaleznie od Dunina powzigt mysl urzagdzenia ma-

dla suchotnikébw Dr Br. Chrostowski,
ktéry zebrat juz w tym celu przeszto 20.000 rubli i wkrotce
mysli  przystagpi¢ do budowy uzdrowiska. Czy nie bytoby
lepiej skupié wszystkie usitowania w jednym kierunku i przy-
spieszy¢ wybudowanie pierwszego sanatoryum, pomys$lanego
na szeroka skale i odpowiadajgcego wszelkim nowoczesnym
wymaganiom higieny?

Nie wszystkie wyd daty Towarzystwa natrafity na taka
»ztotg zyte" czynu, :ak sekeya ludowa i szpitalna. Na nie-
ktérych sekcyach rozprawy toczg sie leniwo, bezbarwn.e
i bezowocnie, ale nie trzeba zapomina¢, ze to dopiero po-
czatek, ze lada chwila moze sie zjawi¢ jaka$ nowa sprawa
zywotna, ktéra poruszy ogot i do akcyi pobudzi. Np. na wy-
dziale balneologicznym byt brak ozywienia, dopdki nie wy-
plyneta sprawa letnich mieszkan, poruszona przez Dra J. Za-
wadzkiego. Okazato sie, ze istnieje duzo gotowego ma-
teryatu w tym przedmiocie, opracowanego przez komisye,
utwoizong podczas drugiej wystawy higienicznej. Teraz na
nowo zawigzata sie kumisya, ktora zaraz przystapita do zbie-
rania doktadnych wiadomos$ci o juz istniejgcych i majacych
sie tworzy¢ siedzibach letnich, a to w celu udzielania infor-
macyi szerokiemu ogotowi.

Wiasciwa balneologia nie zostata jeszcze dostatecznie
uwzgledniona w pracach wydziatu, ograniczono sie bowiem
do bardzo pobieznego przegladu naszych stacyj kl.matycznych.
Sekeya wychowawcza zajeta sie krytyka urzadzen Kigieni-
tczuj cli naszych szkot poczatkowych, sdccya higieny fabryk —
krytyk i pomocy lekarskiej w zaktadach przemystowych i fa-
brykach. Kazde posiedzenie dorzuca jak a$ cegietke do wiel-
kiego gmachu higieny, ktory badzcobgdz postanowilisSmy
w naszym kraju zbudowac.

W kazdym razie nowa instytucya cieszy sie wielka
popularnoscig i rozwija powoli, lecz normalnie. Wielu takich,
ktérzy sie mato interesowali sprawami ogélnemi, chetnie na
posiedzenia roéznych wydziatéow przychodzi i przystuchuje sie
rozprawom z zajeciem. Dotychczas w Towarzystwie higie-

tego sanatoryum

nicznem rej wodzg lekarze, o filiach na prowineyi dotad
jako$ nie stychac.
Druga nasza instytucya — Towarzystwo lekarskie —

byta niedawno widownig bardzo ozywionych rozpraw’, wy-
wotanych przez odczyt E. Biernackiego o istocie i gra-
nicach wiedzy lekarskiej. Odczyt ten, przeznaczony dla szer-
szego ogo6tu, wyszedt w Bibliotece dzut wyborowych z przed-
mowg J. Ochorowicza (sic!). Na trzech posiedzeniach
Towarzystwa wystuchalismy bardzo pobieznej liistoryi medy-
cyny i duzo lu/nycb zdan o sztuce lekarskiej, dla nas nie
nowych, a dla publiczno$ci moze ciekawych, ale me poucza-
jacych, a nawet wprost szkodliwych. Brofan z odczytu Bier-
nackiego wyprowadzi¢ moze miedzy innemi taki np. wnio-
sek, ze medycyna, jako* sztuka leczenia, matg przynosi ko-
rzy$¢ ludzkosci; ze leczenie moze sie odbywaé¢ bez rozpozna-
nia, ze wyksztatcenie i wiedza lekarza mato wptywajg na
wynik leczenia i t. d. Sg to wszystko paradoksy czyli zda-
nia, majace pozory prawdy. My wiemy, co one znaczg, ale
publiczno$¢ nie omieszka nada¢ im znaczenia ujemnego dla
lekarzy, o, ktérych, jak rdéwniez i o medycynie ma i tak
spaczono pojecia. Rozumiem, ze myslacy lekarz i badacz nau-
kowy moze bole¢ nad rozdzwiekiem, panujagcym nieraz mie-
dzy nauka medycyny a praktyka lekarska, moze krytyko-
wac nieuzasadnione pretensye praktykéw do naukowosci
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i Smia¢ sie ironicznie z tyeli, ktérzy utozsamiaj:i wJnBjs¢
lekarza z jego warto$ciag umystowa, ale spowiadania sic ze
swycli zwatpien przed publicznoscig nie uwazam za pozy-
teczne ani dla lekarzy, ani dla chorych. Tematy, poruszane
przez Biernackiego, stanowczo me nadajg sie do popu-
larvzacyi. W Towarzystwie lekarskiem odczyt Bierna-
ckiego spotkata bardzo ostra krytyka (patrz Fam. Toio

lek. 1t'99, T. 1), nie watpimy, ze publiczno$¢ przyjmie go
z zajeciem, do czego niemato przyczyni sie... przedmowa.
Mtodzi lekarze krzatajg sie okoto zatozenia 'towarzy-

stwa, ktérego celem ma by¢ zblizenie cztonkéw miedzy soba,
dostaiczanie im i ich rodzinom sposobnosci przepedzenia czasu
wolnego od zaje¢ ,wygodnie, pozytecznie i przyjemnie".
W tym celu Stowarzyszenie ma urzadza¢ pogadanki, wie-
czory literackie,* muzyczne i tancujace, gry (w karty, szachy,
bilard i t. d.), prenumerowac ksigzki i gazety, zapraszac spe-
cjalistdw réznej gatezi wiedzy na odczyty, urzadzi¢ dla swych
cztonkéw biuro rekomendacyi pracy. Jak widziciej ma to by¢
co$ w rodzaju resursy, czy klubu (nazywaé sie ma ta in-
stytucya Kotem lekarskiem!! opracowano juz projekt
ustawy i poczyniono starania o jej zatwierdzenie przez wia-
dze. Motywa, ktére sktaniajg miodych lekarzy do utworzenia
nowej instytucji, sa mniejwiecej nastepujgco: Istnii jagce To-
warzystwo ‘ekarskie, jako instytucya naukowa, nie moze sie
zajmowac sprawami zawodowemi, nie moze wchodzi¢ w pewne
szczeg6ty bytu lekarzy, ani tez wyrabia¢ ich pod wzgledem
etycznym. Towarzystwo lekarskie, powiadajg nie dla kazdego
lekarza jest dostepne, gdyz do przyjecia na cztonka wynia-
ganem |est ogtoszenie drukiem jakiej pracy naukowej. Nic
dos¢ na tern, w ostatnich czadach rozpowszechnit sie zwycza j
nieprzyjmowania miodych lekarzy przed uptywem 5 lat od
uzyskania dyplomu lekarskiego. Nie jest to wprawdzie pra-
widtem, gdyz nie wszyscy cztonkowie Towarzystwa tej za-
sadzie (mowigc nawiasem!," zupeinie nieracjonalnej) hotduja,
ale w kazdym razie ndodzi 1 karze przed uptywem tego ter-
minu z nieSmiatoscia na czlonkdéw Towarzystwa sie podaja.
Nalezy wigc szuka¢ terenu, na ktérym miodzi mogliby sie
poznawa¢ ze sobg i ze starszymi, gdzieby mozna byto swo-
bodnie pomoéwié¢ o sprawach zawodowych i takich, ktére nie
moga by¢ przedmiotem rozpraw w czysto-naukowem Towa-
rzystwie Lekarskiem. Miodzi marzg o tem, ze takie zjedno-
czenie sie moze wptynaé¢ na poprawe' etyki, na polepszenie
bytu i t. d. Zwyczajnie miodzi! Przeszkadza¢ temu ruchowi
niema moznos$ci ani potrzeby. Niech prébuja! Byle tylko
przysSwiecata temu ruchowi jaka$ szersza idea, szcze$¢ Boze!
Prawdzie.

VII. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Protok o1

Iwowskich, eubyt.ego w dniu 22 kwiotnia
prezydenta Izby

zgromadzenia lekarzy
1891) r., zwotanego prze?,Dra Festienburga,
lekarskiej Wschodnio - galicyjskiej.

Na porzadku dziennym: Sprawa kasy chorych dla lo-
karzy.

Dbeenych lekarzy QO

Kol. J)r. Fe sten burg zaprasza na przewodniczacego kol.
loc. S( bramina, na sekretarza kol. Dra Braseh ila.

Kol. I)oc. Schramm, po krétkioni zagajeniu i zwréceniu
uwagi na wazno$¢ przedmiotu, udziela gtosu kol. Dr. Fest @n-
burgowi-

Ivol. Di'. Festenburg przedstawia dzioje usitowan izby

utworzenia funduszu, dla zabezpieczenia bytu lekarzom nie-
zdolnym (J0 pracy, jnkotez wdowom i sierotom po nieb. Sprawg tg
zajmowata sie lzba i jej Wydziat prawie od poczatku swego istnie-
nia; przed & laty zwotat Wydzial zgromadzenie lekarzy, w celu za-
stanowienia sie nad nig; z powodu jednak trudnosSci w zebraniu
iunduszéw musiat Wydziat zaniecha¢ akcji na szerszg skale, a ogra-
niczy¢ sie do udzielania jednorazowych zapomog.
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Kiedy przed Kkilku tygodniami méwca si¢ dowdedzi it, ze [zlu
praska i bernefnska zamierzajg utworzy¢ Kasy chorych dla lekarzy,
rzecz te przedstawit Wydziatowi lzby i na jego polecenie zasiegnat
informacyi w Pradze i Bernie. Z Borna odpowiedziano, ze tam nie
maja zamiaru zaktada¢ Kasy, z Pragi zas, — ze projekt odnosny
posiano Namiestnictwu do zatwierdzenia. W Wiedniu, dokad méwca
sie rowniez odniost, istnieje Kasa chorych, niezaleznie od lzbyjpod
lat pieciu, tlowca jest zdania, ze podobng instytucje moznaby stwo-
rzy¢ u nas; nie bylaby to Kasa chorych, podobna do istniejgcych,
gdyz cztonkom jej nic chodzitoby o lekarza i lekarstwa,' bytaby to
atoli instytucya, mogaca zapewni¢ lekarzom zapomoge na wypadek
choroby.

Projekt Izby praskiej i statut istniejacej juz Kasy wieden-
skiej réznig Be miedzy sobg w pewnych punktach i tak:

1. W Wiedniu niema ograniczenia co do wieka cztonkow,
kazdy lekarz wjkonywujgey praktyke, moze do niej nalezec.

W Pradze przyjmujg, cztonkéw tylko do UO roku zycia.

2. W Wiedniu wysoko$¢ optaty, bez wzgledu na wiek (30 zir.)
i wpisowe 10 zIr.): w Pradze majg. 3 taryfy: a) dla lekarzy do
30 roku zycia z roczng optatag 21 zir. 00 et., b) od 31—50 roku
zycia 32 zhr. 40 et., c) od 51—00 roku zycia 43 zir. S) ct. Wpi-
sowe 10 zir.

3. Kasa wiedenska uwzglednia wszystkie choroby,
i wypadki nagde. Projekt praski, tylko choroby, jako takie.

1 Kasa wiodenska oznacza wysoko$gj zapomogi na 4 zlr.
dziennie przez 140 dni trwania tej samej choroby.

Projekt praski daje 2 rodzaje zapomdg: 4 zir. dziennie, jesli
chory cztonek zupetnie nie moze zajmowac sie praktyka, zasm zlr.,
jezeli w czasie choroby moze w domu ordynowadé.

a takze

5. Co do ezlonkéw, to Kasa wioderiska ma: a) cztonkdw ho

norowych. b) czionkéw zatozycieli, tj. takich, ktérzy na rzecz Kasy
odrazu 100 zir. ztozyli: obie te kategorye cztonkéw nie majg 'prawa
do korzystania z zapomog; c¢) cztonkowie wspierajacy, ktérzy pla-cg tak
jak zwyczajni, ale prawa do zapomoég sie zrzekajg; d) cztonkowie
zwyczajni.

Projekt praski obejmuje tylko jedng kategorye cztonkoéw, tj.
zwyczajnych.

< Co do czasu, kiedy cztonek nabywa prawa do korzystania
z zapomoég, to w projekcie praskim trzeba naleza 6 tygodni, za-
nim sie to prawo nabedzie, w Wiedniu za$ ii miesiecy.

W razie $mierci cztonka wyptaca Kasa «iodenska 150 zir.,
praska za$ 100 zlr. jednorazowej zapomogi rodzinie.

Do obu z tych Kas naleze¢ merzo kazdy lekarz praktyke wy-
konyfl ujacy; wystagpi¢ z Kasy mozna kazdej chwili i wtedy traci sie
prawo do zapomogi, przy ponownem wstgpieniu wpisowego sie nie
optaca. Lekarze, wstepujgiy do statej stuzby wojskowej, tracg prawa
i obowiazki wobec Kasy; odbywajacy ,cza,sowa stuzbe wojskowa, —
tylko na czas trwania stu/.by.

Gdyby we Lwowie powstata taka Kasa, mogtaby by¢ pod pa-
tronatem Izby, ktéraby ja. mogta na poczatek urzadzi¢, dopomddz
do joj zatozenia, wzglednie wspiera¢ roczng zapomoga, a potom Kasa
rzadzitaby sie sama, wybierajac sobie swoj wiasny zarzad.

Do utworzenia, jednak Kasy potrzeba najmniej 300 cztonkéw

Poniewaz nazwa ,Kasa chorych" mogtaby by¢ dla lekarzy
niesympatyczng, moznaby jej da¢ nazwe ,,Kasy zapomogowej".

NV koricu, podnoszac wazno$é sprawy, moéwca o$wiadcza, ze
zwotat dzisiejsze zgromadzenie dla wystuchania opinii koleg6w,
a w razie, gdy sie za Kasg os$wiadcza, Wydziat lIzby tg sprawa sie
zajmie i instytucje taka zatozy.

W ozywionej dyskusja zabierali gtos: kol. Dr. Gonka, ktory
radzi, aby nad ta wazna, sprawa namysle¢ sie w domu i na na-
stepnem zebraniu jg przedyskutowaé; kol. Dr. Majer joSf temu
przeciwny; kol. prof. Mars przylacza sie do zdania Gonki. Kol.
Dr. R6zanski zapytuje, jak Kasa przeprowadzi kontrole i zabez-
pieczy sie przeciw ewentualnym naduzyciom, stawia wniosek, aby
projekt Izby wydrukowac i ro/.osla¢c wszystkim lekarzom z prosbha
0 odpowiedz na pytanie, jak sie zapatinje na sprawe i czy jest go-
téw przystapi¢ do kasy. Kol. Dr. Pisek przemawia za zasadniozem
uchwaleniem, czy Kase zatozy¢ lub nie i za wybraniem komisji
z poza Wydziatu Izby. Kol. Dr. Festenburg wyjasnia, ze Kasa
musiataby obejmowac' i lekarzy prowincjonalnych, objasnia, w jaki
sposob Kasa wiedenska wykonywa kontrole i zabezpiecza sie prze-
ciw ewentualnym naduzyciom. W kwestyi tej, jaki miatby by¢ sto-
sunek Kasy do Tzby lekarskiej, zabierali glos kol. Dr. R6zanski,
Prof. Kadji, Dr. Szulistawski, Dr. Pisek. Dr. Gonka
1Dr. Festenburg. W koncu przemawiali jeszcze kol. Dr. Zgér-
ski. Dr. I lima i Dr. T’odlewski. W gtosowaniu przyjeto
znaczng wiekszoscig wniosek kol. Dra R6zanskiego.
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VIIl.  WiadomosSci biezace.

Krakéw 4 maja 18y!)
Otrzymujemy iiastepnjaye ogtoszenie:

IX, Zjazd cliirnrgéw polski Cfh ortbedzio sie 18
i 19, a w razie,, liczu.ie zgtoszom oh wyktadéw i 20 lipca roku bie-
zacego w Klinice, chirurgicznej w Krakowie.

Jako tematy do og6lnej dyskusyi stawiamy po porozumieniu
Jsie z licznymi kolegami:

1) O leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego

(appen-

\2j- O leczeniu przerostu gruczotu krokowego (liypwtropliia
prdstatae).

Naumys$inie wybraliSmy tematy tak nadzwyczaj wazne dla
praktyki, zoby zachefei¢ do brania udziatu w naszyci) Zjazdach jak-
najwiekszg liczbe .lekarzy, ktérych niniejszem zapraszamy.

Obecnie nie robimy juz co roku nowych nadzwyczajnych od-
kry¢, jak to bywato do niedawna w dwdch ostatnich dziesigtkach
lat: ale chodzi o wykonczenie, ugruntowanie i $cislejsze opracowa-
nie niejednej kwestyi, — zadania nie mniej wazne, ta wypetic je
moga najlepiej Zjazdy.

To tez nasze Zjazdy nie-Aracg wcale na wartosci aktualnej,
ale praktyczny wiecej kierunek uprawiaé¢ beda, nie fepuijzczajac by-
najmniej z oka postepu naukowego. Dla togo to demonstracye i dy-
skusye pierwsze miejsce, na Zjazdach zaja¢ winny.

Nasze Zjazdy chirurgdw majg nadto tojjidonioste znaczenie,
zeby budzi¢ i ustala¢ zaufanie do chirurgii i to chirurgii ojczystej
w jabraz to szerszych kolach. Kiedy za granicg setki operacyj na
drogach zétciowych, na zotadku, na wyrostku robaczkowym, i t. d.
nawet w matych stosunkowo zaktadach prowincvonalntéch (Kolir
w llalborstadzieysie odbywajg, u mis;zaledwie poczatki tego wi-
dzimy i to w przypadkach najgorszych.

Zapraszamy wiec do licznego uczestnictwa i do licznych zgto-
§Zien wyktadoéw, ktér.e przjjmujo podpisany prezes lub tez. sekre-
tarz Zjazdéw, Doc. Dr. Kossowski.

Chorych, przeznaczonych do demonstucyi, jako tez przyrzad)
i preparaty przyjmio klinika chirurgiczna w Krakowie.

Rownoczesnie ze.,. Zjazdem odbedzie Sie wystawa narzedzi
i przyrzaddw chirurgicznych, prosze wiec o nadsyfanie nadajacych
sie okazéw do kliniki chirurgiczne;j.

Pierwszego dnia Zjazdu odbedzie sie od 8—!) godz. zwiedza-
nie kliniki chirurgicznej, drugiego dnia w tymz¢ czasie — oddziatu
chirurgicznego w szpitalu $w. tazarza.

Posiedzenia odbywac.:sie bedg od i) do 12'A godz. przed pot.
i od 2 do 4 godz. po potudniu.

L. Rydygier~n j
Prezes Zjazdow chirurgéow polskich.

* Towarzystwo Lekarskie krak. odbylo d wczorajszego posie-
dzenie zwyczajne, na ktdrem kol. doc. Ciechanowski okazati ob-
jasnit kilka rzadkich preparatéw anatomicznych; kol. dr. Dzaplin-
s ki demonstrowat okazy anatomiczne i ciata obcjt wydobyte droga
operacyjng z réznych narzadéw ciata operowanych; kol. dr. Borze-
cki okazat przyrzad do wytwarzania na poczekaniu wody sodowej;
wreszcie kol. dr. Rutkowski przedstawit kilku chorych, operowa-
nych przez niego w Klinice chirurg, krakowskiej.

* »Zdrojowlska«, organ poswiecony sprawom uzdrowisk
i zdrojowisk, rozpocznie wychodzi¢,jak i w roku przesztym, z nasta-
niem pory kapielowej. Bedac jedynym u nas organem informujgcym
og6l o wszelkich sprawach, dotyczacych naszyli zdrojowisk, czasopi-
smo to zastuguje na najgoretsze poparcie ogétu i lekarzy, a w szcze-
gélnosci lekarzy zdrojowych , ktérzy w interpsie swej specyalnosci
i w dobrze zrozunranym interesie wiasnym, winni sta¢ sie statymi
wspotpracownikami ‘ Zdrojowisk*. Naczelnymi redaktorami »Zdrojon isk«
sg: Dr. Witodzimierz Skowronski i Pan Wiktor Dolezan.

* Dwudzieste szoste Sprawozdanie Towarzystwa opieki szpital-
nej dla dzieci w Krakowi; opuscito prase. Z zestawienia liczbowego
dowiadujemy sie, ze w szpitalu $w. Ludwika w roku 1898 le-
czono 1156 dzieci, pielegnowano 138 oseskdw, ambulatoryjnie udzie-
lono porady lek, 5193 dzieciom i zaszczepiono krowiankg 110. Opera-
cyj dokonano 248, opatrunkéw zatozono 90. Na btonice leczono 252
dzieci, z ktérych umarto 2t 4% ; dzieci btonicze leczono surowicg, ktd-
rej spozytkowano t-t)8 flakonikéw. Pokasanych 82 dzieci przez psy
wsciekte, lub tez-jo) wscieklizne podejrzane, poddawano szczepieniu
ochronnemu w Zaktadzie higienicznym prof, Bujwida Kolonia le-
cznicza w Rabce liczyta w trzech sezonach 122 dzieci. Wynik
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leczenia w Rabce byt dla zdrowia kolonistow pod kazdym wzgledem
pomysiny.

* Na posiedzeniu Najwyzszej Rady Zdrowia d. 22 kwietnia pod-
niesiong byla przez referenta, Radce niinisteryalnego Kusyego
sprawa szerzenia sie¢ nagminnego ospy i duru osutkowego w Galicyi,
gdzie juz 20 okregéw politycznych zajeta epidemia. Rada. w mysl
prof Grubera, postanowita wyrazi¢ zyczenie, azeby wladze przy
$pieszyly wydanie ustawy o obowigzkowem szczepieniu sie i rewakcy-
nowaniu.

* Stopieft doktoréw wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell.
otrzymali: Bernard Egliindei', Fryderyk Strasser i Jozef Silberstein.

* W XV tygodniu (od 9 do 15 kwietnia) zawarto w Krakuwie
matzenstw 7 (f.35); urodzin byto 57 (34 40); skonéw — fil (37.88).
Stosunek dzieoi $lubnych do dzieci nieprawego toza wynosit u chrze-
$cian 27:12, u starozakontiych 0:12.

W tym XV tygodniu zmarto, na gruzlice os6b 12, na zapalenie
plup '-Pijna btonice 1, na ptonice 2, na dur brzuszny 1

* lzliie lekar. dolnoaustryackiej doniesiono, ze wiadze powotaty
do prz.ysiegi lekarzy kas chorych. Cze$¢ lekarzy zwrécita sie do Izby
lekarskiej z zapytaniem o ile to wezwanie wiadz jest prawne i uzasa-
dnione. Izba uznala, ze wymaganie przysiegi od lekarzy kas chorych
jest co najmniej bezpodstawne i zbyteczne, gdyz 1'karze przy otrzy-
mywaniu dyplomu sktadajg przysiege prawie jednobrzmigca z formuta,
ktérg jm obecnie przedtozono.

* JeUna fabryka czekolady za przynete uzyta na swej etykiecie
portretu prof. tSclienka. Prof. Sebenk publicznie ogtosit, ze w tej spra
wie udziatu nie Iwt Wypadek Irn przypomniat nieco juz zacierajaca
sie w (pamieci teorye wiedenskiego profesora i wznowit dysknsye,
w ktérej poruszono naslepujace pytania: dla czego prasa lekarska wie-
deriska nie zajeta wyraznego stanowiska w lej sprawie? dla czego se-
nat akademicki, o ile wiadomo, ograniczyt sie do nagany, a me wyma-
gat od prof. Schenka zrzeczenia si¢ stanowiska profesorskiego? niemniej
nie jest wiadomo, czy prof. Scbenk przedtozyt Akademii umiejetny wy-
ktad swej doktryny, jak to w swoim czasie zapowiadat.

* W Prusijch od r. 1890 do 1897 wydano na partaczy, za spo-
wodowanie $mierci lub uszkodzenia ciata, 177 wyrokéw, obejmujacych
razem 03 lat wiezienia i 8233 M. grzywny.

* Towarzystwo rosyjskie dla ochrony zdrowia ludu wybrato Ko-
misye, ktéra zamierza zorganizowa¢ pomoc dentystyczng w szkolueh.

* Przewodniczagcym komitetu gospodarczego ‘Miedzynarodowego
Kongresu lekarskiej prasy* zostat wybrany prof. Cornil Gtownym
zadariiem”ego Kongresu ma by¢ zorganizowanie ‘Miedzynarodowego
Zwigzku zawodowej prasy lekarskiej*. Mysi ta, ktéra zostata poru-
szong na Kongresie w Rzymie, ma bye urzeczywistniong na Kongresie
W r. przysziym.

Mianowania i odznaczenia: Majowy awans objgt mied/y innymi
nastepujacych lekarzy: mianowani zostali lekarzami sztabowymi — le-
karze putkowi I-szej klasy: Longchamps Bronistaw we iwo-

wie, llordynski Zdzistaw w Krakowie i Majewski Broni-
staw w Przemyslu.
Nekrologia. Zmarli: Dr. Stanistaw Maleszewski, le-

karz pow. konstantynowskiego, w 03 r. zycia. Dr. Maks Weil ner,
asystent prof. Hlavy, redaktor »('asopisu lek. c¢eskych*. w w'eku 28
lat. Dr. Jan J6zefow icz — w Kownie, mapac lat 43.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar pol-
skich: W Kronice Lekarskiej Nr. 8: Dr. Swigteck ego Wt Przy-
padek wysokiego stopnia zwezenia gardzieli pochodzenia nh-przymiolLo-
wego. Dr Olluszews kiego Wt: Naukowe i praktyczne znacze-
nie logopatologii jdok.). \V Medycynie Nr. 17: Arnst»ina F.: O we-
wnetrznem uzyciu solanki ciechocinskiej i wskazaniach do stosowania
tego $rodka Dr. P un ka: W sprawie istoty pryszczycy (eczema) i sto-
sunku jej do innych cierp eA skéry. W Postepie okulistycznym Nr. 4.
Dr. Battabana T.: O mechanizmie powstawania oderwania tecz6-
wki od wierica rzeskowego przez uraz. Dr. Rumszewicza K.
Przypadek nieprawidtowej szpary naczyniéwki. Prof. Wicherkie-
wicza B : Ruchome oddziaty przy instytucie oftalmicznym w War-
szawie. W Gazecie Lekarskiej Nr. 17' Lapinskiego W.: Leczenie
wilka promieniami Roentgena. Swiagteckiego J.: Niedokrwistosé
kiesonowa (dok ). Griinbauma A : Trzydziesci pie¢ przypadkow
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Redaktor odpowiedzialny. DI. August kwil$nicki.
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OGLOSZENIE KONKURSU.

Celem nadania posady lekarza okregowego z siedziba
"W Krzeszowicach w powiece chrzanowskim.

Do okregu tego nalezg gminy i obszary dworskie: Krze-
szowice, Czatkowice, Czerna, Dubie, Filipowice, Miegkinia,
Miynka, Nowa géra. Nawojowa gbra, Paczétowice, Radwa-
nowice, Siedlec, Zary, Zbik, Rudawa Brzezinka, Frywatd,
ITielepice, Nisgoszowiee, P:sary, Rudno, Sanka, Tenezynek
i Wola filipowska z ludnosciag 14371 gtow <yvedlug spisu
z roku 1890. ™M L nJ*

Do posady przywigzana jest roczna ptaca 500 zir., pta-
tna w ratach miesiecznych z gory z kasy Wydziatlu powia-
towego i ryczalt na koszta podrézy 250 zir. w ratach kwar-
talnych z géry, z funduszéw krajowych,

Chcacy otvzymacé te posade musi posiada¢ nastepujgce
warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;

2) dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;

3) niecka Iny charakter;

4) znajmy 6; jezyka polskiego;

5) najmniej dwuletnia praktyke w zawodzie lekarskim.
Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktérzy wykaza
sie dwuletnia stuzba w szoitalu powszechnym po uzyskaniu
.ypiomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim;

6) dostateczna izyczna zdatno$¢ udowodniona $wiadec-
wem c. k lekarzu powiatowego, lub tez $wiadectwem lekar-
skiem, potwierdzon n przez c. k. lekarza powiatowego.

Nalezycie ud< vumentowane podan:a wnosi¢ nalezy w ter-
minie po dzien 31 maja 1899 r. do Wydziatu Rady powia-
towej w Chrzanowie, aW

Chrzanéw, dnia 25 kw>>tnia 1899 r.

,118 Prezes Wodzicki ro. p.

Wydziat powiatowy w Rotmeir rozpisuje konkurs na 2 posady
lekarzy okregowych:

1) okreg sanitari
na objazdy 400 zir.;

2) okreg sanitarny
na objazdy 360 zir.

Letcarze okregowi d . mieli obowigzek utrzymywania apteki
domowej Podania wnOi. Jo 31 maja b. r.

'GSie ptaca stata 600 zir. rocznie i ryczaht

jptaca roczna 500 zhr. rocznie i ryczat

Wydziat Rady powiatowei w Tarnobrzegu rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Radomyslu z ptacg roczng
"LU zh i ryczatem na cujazdy w kwocie 300 zir. Podania nalezy
wnosi¢ do Wydziatu powiatowego najpézniej do 31 maja b. r.

Wydziat powiatowy w Stanistawowie rozpisuje konkurs na po-
madr lekarza okregowego z siedzibg w Knihininie wti. Ptaca roczna
zr. — ryczatt na objazdy 200 zir. — stabilizacya po roku. Poda-

nia do 15-go Maja

K. Dle aawystawach WO Wiedniu, w Filadelfii, WParjin, WSjdnej,

F'AfU-O1 KALOMEL
m -M zsm "%

i’lakou za yierajg y 16 kapsutek dozowanych
podtug P episu Dra Crkquy wystarcza do
wyleczenia. (Wyselka przez poczte)
W Aptece L |ivioj3|K>a #, ulica Ela che, Al 2his, w PARYZU
i w stownych aptekach.

Dosta¢ m' sna we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewi6rskiego,
Ehrbara Ru fcera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiegp j Trauczynskiego.
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Zaktad wodoleczniczy
Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy 1w

Caly rok otwarty, przyjmuje do Persyonatu po cenie od
350 zir. dziennie od osoby i wyzej za wszystko. Pewne
leczenie, wygody i liobnrnwa kuchnia zapewnione.

DrT WLACL MALESZEWSKI

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

w Karlsbadzie

Hotel ,Goldener Schwann"
vis-a-vis Miihlbrunnu. 05

STICBE
ordynuje

w Karlshadzie

Kreuzgasse Insel Riigen.

Dr. JOZEF LATKOWSKI

Elew Kliniki chordb wewn. Uniw. Jagiet. 98
ordynuje od Maja do Pazdziernika

w Marienbadzie

~Wiener Raus®“ Kirehenplaiz.

W)

m

117

if£jijn

Wszech nauk lekarskich

or"CT. S C H A R F
ordynuje w KARLSBADZIE

Sprudelgasse ,,Goldener Thurm* 108

codziennie cd godz. 7 do 9

i J a r
ordynuje podczas sezonu kapielowego jak lat ubiegtych

w KISSINGEN, 106

Salinenstrasse 21.

rano i od 3 do 5 popot.

ZAPOB1 EGA ~ POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
i USUWA CojlepsA™ dodafclj do nplcljal

wymioty, niezytjelit, rozwolmema.zaparcie itd.
oceny lekarzy i probki darmo i optatnie 116

. przez .
WIEDEN  fabryke $rodkow dyetetycznch ~ WIEDEN
¥/12. Stumperg 44/46.

1/12. Stumperg 44-46. R. K U FE K E



Nr. |g.

Pgliim i KAUFMANN e

ordynowa¢ hadzie jak w latach poprzednicn przez sezon kapielowy

W MARYENBADZIE

0 (VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci tgczy kuracye zdrojowa
z miesieniem (JUassar/e); ktére sam wykonywa.

*Zpomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistyjh jest natatwiej
strawnym i nie psujagcym zeby S$rodkiem
w LIdUOR NIANGANO FERRI PEPTON ATI
sktadu 0'60°/0 Fe i 010°/0 Mn

I wyrobu 112
Aptekarza D. Matuli w Podgorzu,

Polecary lako $rodek ‘ekko strawny, pohudztjgcy
apetyt, w bilednicy, braku krwi, malaryi, zotzach,
w koDiecych i nerwowych stabos¢ iacL.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daie sie 2 razy dnia po

tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2- $3 razy

dnia po tyzce stotowej z winem stodkiem. — Ni skiadzie

w Krakowie: w ADtece K. Wiszniewskiego i E. Helleza, na pro-
wincyi w kazdei wiekszej aptece. Cena 1 zir.

Lanoliimm puriss. Liebreich ;
wolne od wody, tagczy sie z wodg
w znanym, znakomitej czysto$ci i nieprze$cignionym gatunku
AU Ads kamiadx Ry g Ll yoloe, Od, Wod¥srocssy
ste, bezwonne, wolne od kw. tluszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENNG JAFFE & DAKMSTAEDTEP 8.

Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem. |

FRZEULA1) tEKARSKI

6 Maja 1399.

duhostyada  Aisenowo-zelezista  vedh

" MITTERBAD

sprowadza jak to wykazano w Sgzpitalach przybytek

hemoglobiny we. krtr o 4u—50"", znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze cqaia
u leczacych sie. &,

Dawka: dwa, triy razy dnia fo 6 tyzeczek
czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, am psucia zebéw.

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

Dosta¢ mozoa w aptekach, (71)

r  Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA
11 SANATORIUM

Zuckmantel (Slazk austr.). 28

Miesienie. Elektryzowanie, Gimnastyka lecznicza. Leczenie
dyetetyczne i terenowe. Kgpiele elektryczne. Cudowne poto*
zenie. Urzadzenie nowoczesne i wytworne. Swiezo wybudo-
wano: duza sale jadalng 100 m. aiugg — kiegielnig tai’t
do konwersacyi. Wszystkie ubikacyo parg ogrzewane, elek-
trycztlie oSwietlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na zadanie.

Fabryka opatrunkow chirurgicznych
11 £ DOBBOWOLSHIEEGD

w Podgorzu

(Telefonu krakowskiego Nr. 200)

majac znaczne zapasy opatrunkow, jakoto: waty Brurna,
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i nieblelonei

widrek drzewnych, mchu suszonego, gazy odtluszczonej
w trzech roznych gestosciach, kalikotu biatego i szareg.
roznej grubosci, muslinku i organtyny krochmalnej, organ

tyny szarej, drenéw, jedwabm, katgutu i wszystkich opa-
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wn>m Panom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzgdom szpitali, taniej niz czeiko

niemieckie fabryk] austryackie, 92

Probkami | ofertami stuze na zadanie.

Zadna, woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilosci wegianu litowego, jak nasza

Woda ta dziata skutecznie we
wszystkich przypadkach nad-
miernego wydzielania kwasu
moczowego w kKrwi, przy piasku
moczowym, przy cierpieniach
nerek i pecherza, artrytyzmie,
gosccu, dnie i t. p.

polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie,

sporzagdzona w naszym Zaktadzie wod

Dziatanie bezpos$reonie tej wody
przeciw wymienionym stabo-

Sciom, stwierdzaja iii zni do-
rady w praktyce lekarskie)
z nadzwyczajuym skutkiem

osiagniete. — Woda ta jest
przyjemna w smaku i tatwo

'kt-Sr*' strawna.
ztucznych mineralnych pod kontrolg

Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

Naktadem Tow. tek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

K. Rzaca i Ciunurski,

Krakoéw, ul. $w. Uertrudy 4.

pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.



