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2 oddzialu choréb wenerycznych i skérnych Doc. Dra
Zarewicza w szpitalu Sw. tazarza w Krakowie.
Przyczynek do leczenia kity wstrzykiwaniami
oleju szarego.

Napisat
Or. Tadeusz Mayzel,
sekundaryusz oddziatu.
Odczyt w dniu 4. Pazdziernika 1893 roku w Towarzystwie lek. krak.

W roku 1885. wprowadzit prof. Edward Lang do le-
Czenia og6lnego kity nowy przetwor rteciowy, nierozpusz-
Czahiy, ktéry nazwat: oleum cinereum. PrzetwOr ten uzywany
Przez prof. Langa po dzi$ dzieh do wstrzykiwarn podskérnych
°ddaje mu tak dalece znakomite ustugi w leczeniu kity, ze
PlzenOsi on oleum cinereum nad wszelkie inne przetwory rte-
Cl°We a nawet nad wecierania szarucky.

Prof. Lang stosuje dwojaki olej szary: Oleum cinereum
ferte 50°/0b) oleum cinereum BO°/0s) przetwory, rdznigce
88 tylko procentowo iloScig metalicznej rteci.

i 1) Przepis aptekarski na nnguentum cinereum lanolinatum jorte
jest nastepujacy:
Pp. Lanolini anhydrici 15'00

Solve in chloroform. q. satis ad perfectam solutionem (50'00),
Napora chloroformium in mortario amplo perpetua agitatione tam diu,
J . sit pondus remanentiae 30 00; tum adde: Hydrargyri vivi depurati
fe.+ c°nteratur lente usaue ad evaporationem chloroformu et per-
cnssim. extinclionem hydrargyri.

Oleum, cinereum 50%
Rp. Ung. ciner. lanolinati fort. 9'00
Ol. amygdalar. optimi 300
Adde oleum unguento, sensim sensimaue inter assiduam agila-
onern, ut fiat oleum piane aeguale; serva in vilro amplo epistomeo
reo clauso. S. Oleum cinereum 50%'
2 Przepis na unguentnm cinereum lanolinatum mite ;

Rp. Lanolini anhydrici
Hydrargyri vivi (id 50'00
Conterantur in mortario porcellaneo ope chloroformii usgue ad
servetur in yitro, epistomeo yitreo

zapisuje sie:

clag1"™1 exhnctionem hydrargyri,

Pomyst zrobienia przetworu zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze udato sie prof. Langowi przez rozpuszczenie
wiekszej ilosci lanoliny w chloroformie i roztarcie jej z me-
taliczng rtecia utworzy¢ masé, zawierajagcg na dwie czesci
rteci, jedng cze$¢ lanoliny (unguent.um cinereum lanolinatum
fortej, w ktorej po roztarciu jej w cienkiej warstwie na
ciemnym papierze nie powinno by¢ wida¢ ani golem okiem,
ani za pomoca lupy kuleczek rteci. Mas¢ ta zmieszana i przy-
rzgdzona w podany juz spos6b cum oleo olioarum rec. lub
oleo amygdal. optimo W odpowiednim stosunku daje gotowy
juz olej szary.

Gtownym powodem, ktdiy skionit prof. Langa do do-
byta wada, wspé6lna zresztg
wszystkim zawiesinom soli rteciowych nierozpuszczalnych,
mianowicie niemozebno$¢ Scistego oznaczenia dawek rteci
ktéra do ustroju wprowadzamy a ztad potrzeba wyszukania
takiego przetworu, ktdryby warunkom powyzszym, o ile sie
cla, mdgt odpowiedzie¢. Otdz olej szary warunki te w zupet-
nosci posiada, gdyz rozdzielenie rteci metalicznej jest w prze-
tworze jednostajne a tem samem dawki rteci dajg sie Scisle
odmierzy¢ J).

Co do samej techniki wstrzykiwan postepuje prof. Lang
w nastepujacy spos6b: Do wstrzykiwan uzywa osobnej strzy-
kawki, o pojemnosci 05 cm. sz., podzielonej odpowiednig skalg
na 50 podziatek tak, iz najmniejsza dawka dajgca sie od-
mierzy¢ wynosi 0'01 cm. sz. oleum cinereum: za pomocg za-
tyczki, przy tloczku umieszczonej mozna zamierzong ilos¢
ptynu S$cisle oddzieli¢. Preparat, zawarty w stoiku szkla-
nym, doktadnie zamknietym, Kktory juz w zwykiej pokojo-

Swiadczen cum oleo cinereo,

Przepis za$ lekarski opiewa:

Rp. Ung. ciner. lanolin, mitis 600
Ol. amygdal. optimi
(sive ol. olwarum rec.) 400

Adde oleum unguento sensim sensimaue et perpetua agitatione,
ut fiat oleum piane, aeguale, serva in yitro ainplo epistomeo yitreo
clauso. S. Oleum cinereum 30%.

) Utlmann, Wiener Medizinische Woclienschrift.



206 PRZEGLAD

wej cieptocie tezeje a powinien by¢ przechowany w cbtod-
nem miejscu, ogrzewa sie przed samem uzyciem do cieptoty
okoto 25° C., skutkiem czego przemienia sie w gesty ptyn,
ktory przez dokiadne zakidcenie staje sie zupeinie jedno-
stajng zawiesing. Tak przygotowany preparat wstrzykuje
prof. Lang chorym, do leczenia og6lnego przygotowanym,
podskérnie w plecy (spatimn interscapulare) i to po raz pierw-
szy w dawce OTO do 0'20 cm. sz. oleum ciner. forte, lub
0 20 do OTO cm. sz. oleum ciner. mite, rozdzielajagc dawki
powyzsze na dwa miejsca wkitucia a to w tym celu, aby roz-
prowadzenie a w nastepstwie wessanie gestego ptynu utatwic
ile moznosci. Czwartego dnia po pierwszej injekcyi wstrzy-
kuje potowe dawki pierwszej a nastepnie w tydzien dawke
réwng poprzedniej (0.10 cm. sz. 30% a OO05 cm. sz. 50%)
dopéty, dopdki leczenie tego wymaga.

llos¢ oleju szarego, potrzebna do usuniecia objawow
Swiezej, uieleczonej jeszcze Kkity nie przekracza jednak u
Langa dawki 1'50 do 2'00 ol. ciner. mite, lub OTO—TO00
oleum ciner. forte. (W recydywach wystarcza 0'30 do 0’50
oleum cinereum mite).

W przypadkach wyjgtkowo ciezkich, jak kita uktadu
nerwowego, kita p6Zna jamy nosowo-gardzielowej i t. d. —
przerywa Lang po dojéciu do dawki powyzszej leczenie co
najmniej na cztery tygodnie, poczem rozpoczyna wstrzyki-
wania na nowo, ale w dawkach o potowe mniejszych a za-
tem najwiecej 0TO, wzglednie 0'05 w tygodniowych odste-
pach czasu. Nadto stosuje prof. Lang olej szary w dawce
0’01 do 0'05 miejscowo w okolice tworéw Kkilakowycii lub
obrzektych gruczotdw kitowych, jak twierdzi, z bardzo do-
brym skutkiem.

Z powoda ogtoszenia przypadku S$mierci z kliniki prof.
Kaposiego w nastepstwie ostrego zatrucia rtecig po wstrzy-
kiwaniach oleju szarego, dalej kilku przypadkdw ciezkiego
zatrucia ostrego rtecig takze z Kkliniki prof. Kaposiegol),
wreszcie przypadku $mierci z kliniki Hallopeau? zdyskre-
dytowano olej szary, lecz, jak prof. Lang wykazuje, catkiem
niestusznie, gdyz na podstawie kistoryj choréb zdotat on udo-
wodni¢, Ze 1) chora Hallopeau dostata w ciggu pieciu ty-
godni na 5 zawodéw do 4 cm. sz. oleju szarego, 2) w przy-
padku za$ Kaposiego chora 46 lat liczgca, dotknieta cho-
robg nerek, dostala w ciggu siedmiu tygodni na o$m zawo-
déw 2'40 ol. cinereum a zatem dawki, jakich wediug prof.
Langa bezwzglednie uzywac nie wolno.

Na podstawie szescioletniego doswiadczenia napisat prof.
Lang rozprawe3d), ktdérg po czesci uwazac nalezy za odprawe
na zarzuty czynione olejowi szaremu, w ktorej gorgco poleca
uzywanie oleju szarego. Jego zdaniem metoda ta ma zalety,
przewyzszajgce dotychczas znane metody leczenia, gdyz:

1) Usuwa zmiany kitowe szybko a recydywy sg rzad-
kie i tagodne.

2) Prowadzi czesto do celu w tych ciezkich, rozpaczli-
wych przypadkach, gdzie ani wcierania, ani inne przetwory
rteciowe nie odnoszg pozadanego skutku.

3) Nie wywotuje przy zachowaniu odpowiedniej ostroz-
nosci wzglednie zadnych objaw6w ubocznych.

J) Wiener Idinische Wochenschrift 1889. Nr. 29—30.
H. t. Hebra, Interuationalle klinische Rundschau. 1889.
) Lang. Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injektionen
von grauem Oele. Wien 1890.
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4) Jest metoda bardzo wygodng, wstrzykiwania bov
robi sie rzadko; sg one zupeinie niebolesne i nie wywotlujg
zadnego odczynu. (Tworzenie sie naciekow lub ropni ma
byé zawistem od niezreczno$ci robigcego wstrzykiwania).

Zwolennikami oleju szarego jest obok Langa mata
liczba sytilidogow, jak A. Neisser, Doutrelepont [Deutsche
Medizinischc Wochenschrift 1888 Nr. 38). Balzer i Leichten-
stern [Deutsche Mediz. Wochenschrift 1889-—29 Sierpnia).

Zachecony publikacyg Langa rozpoczatem przed 4 mie-
sigcami doswiadczenia z olejem szarym pod kierunkiem
prymaryusza Docenta Dra Zarewicza, ktdremu za cenne wska-
zOwki i rade sktadam na tem miejscu serdeczne podzieko-
wanie. Przetwor i odpowiednie strzykawki sprowadzilismy
z Wiednia; obecnie za$ postugujemy sie juz przetworem, przy-
gotowanym zupeinie odpowiednio przez miejscowego apteka-
rza szp. Sw. tazarza, magistra farmacyi P. Jaklifiskiego,
ktéry co do dobroci i dokladnosci w niczein przetworowi
wiedenskiemu nie ustepuje.

Jakkolwiek za krotki jest czas, aby pod kazdym wzgle-
dem wyrobi¢ sobie o wartosSci oleju szarego wiasne przeko-
nanie co do wptywu na dalszy przebieg Kkity, pospieszam
jednak tymczasowo podzieli¢ sie z Szanownymi Kolegami do-
tychczasowymi wynikami, jakie w 39 dotad leczonych przy-
padkach otrzymatem, zastrzegajagc sobie uzupeini¢ brakujgce
szczegOty na poézniej; obecnie mam jedynie na oku war-
to$¢ samej metody i szybkos$¢ ustepywania zmian kitowych-

Przypadkéw Kkity leczonej wstrzykiwaniami oleju sza-
rego jest dotad 38, to jest mezczyzn 13, kobiet 25; z tych
kity Swiezej, nieleczonej przedtem rteeig przypadkéw 29-
(m. 9 i k. 20), kity Swiezej, powracajacej sie, juz leczonej
rtecig przypadkéw 9 (m. 4, k. 5).

Przypadkéw wyleczonych 27.

W leczeniu pozostaje dotad przypadkéw 11 (8 kobiet
i 3 mezczyzn).

Injekoyj wykonano 213.

Kazuistyka przedstawia sie w nastepujacy sposdb:

I. Kita, Swieza, rtecig nieleczona.

Mezczyzni.
1) W. S. mezczyzna lat 35 liczacy, przybyt dnic
Grudnia 1892 r. Rozpoznano: Sclerosis initialis ad sulcuM

coron. glandis. Lymphangioitis dors. penis specif. ingens. Fo-
lyadenitis inguin. dextra gravis, sinistra nuchalis levis. Sf'
philis cutanea maculo-papidosa lenticularis trunci. Papula#
syphiliticae ad scrotum. La;ryngitis syphil. erythematosa.

Obory jest natogowym pijakiem; u chorego tego celem
osiggniecia poprawy znzyto OKO cm. sz. stabszego oleju sza-
rego, stésujgc go w sposdb powyzej opisany w okolice mieg-
dzytopatkowa. Do zupeilnego za$ usuniecia zmian wystar-
czyto 1TO cm. sz. tegoz oleju.

W przebiegu leczenia zaszty nastepujace, godne uwagl
okolicznosci:

1. W dniu 4. Marca po trzech wstrzykiwaniach wysta-
pity Swieze wykwity guzkow syfilitycznyek w obu przegu-
bach tokciowych.

2. Po wstrzykiwaniach robity sie nacieki
pujace;
leczenia.

3. W jednym z naciek6w utworzy! sie ropien, ktéry
12-go dnia przecieto, a w ropie i krwi wyciektej z nieg®
ny[gyto w pracowni chem. patol. Prof. Stopczanskiego wy'
r&ina ilos¢ rteci. Wkrdtce potem otrzymano ponownie w jed-
nym z naciekdw drugi ropien.

trudno uste-
wystgpito tez lekkie zapalenie dzigset pod konie0
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4. W moczu po pierwszem wstrzyknieniu (0'20 cm. ktykciny saczace na migdatkach,

<oleju stabszego), zebranym z 24 godzin po wstrzyknieciu, wy-
kazano stabe oddziatywanie rteci. Chory opuscit spital 1-go

Maja 1893 r. po czteromiesiecznym tamze pobycie wolny ol
zmian kitowych.
2) L. S., lat 32, przyjety 5. Stycznia 1893 r. ze zmia-

Pami: Sypkilis cutanea maculosa trunci (plamy duze, lecz
dos¢ skape). Scleroses initiales tres ad praepulium et glandem.
Polyadenitis inguinalis ambilateralis.

Do otrzymania poprawy zmian zuzyto OKO cm. sz. oleju
szarego stabszego. Wstrzykiwania w posladki robiono migz-
szowe. Do zupeinego usuniecia zmian spotrzebowano 0 60
of(i. sz. oleju stabszego.

Zwr6ci¢ uwage wypada, Ze wstrzykiwania byty niebo-
Dsne, nacieki wecale nie powstawaty, odczynu rteciowego
W jamie ustnej nie zauwazono.

3) J. B., wyrobnik, 1 23, leczony od 5. Marca do 28.
Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Sclerosis praeputii jam ctca-
O'isata, polyadenitis inguinalis mediocris, nuchalis lev>s, exan-
nerna maculosum trunci. Zrobiono o$m wstrzykiwali ol. cmer.
nitis po 0.10; z tych pie¢ injekcyj w okolice miedzytopat-
k°wa; trzy za$ w posladki. Ustepowanie plam zauwazono
Po trzech iniekcjach (= OKO) oleju szarego.

W ciggu leczenia zaszty nastepujgce, godne uwagi oko-
‘cznos$ci: a) Po wstrzykiwaniach w okolice miedzytopatkowg
tworzylty sie nacieki niebolesne, ktére mniej wiecej po ty-
godniu ulegaty wessaniu; po wstrzykiwaniach w posladki nie
Wdziano naciekéw, ani bolesnosci. b) Po czwartej injekcyi
&°strzezono Swieze wykwity guzkéw w przegubach tokcio-
wych, ktére juz po tygodniu ulegty przeobrazeniu wstecz-
nemu.

4) J. C, Slusarz, lat 25, leczony od 3. Marca do 4. Maja
*93. Rozpoznanie : Sclerosis praeputii jam cicatrisata, ade-
nttis inguin. et cubitalis levis Erythema papulatum trunci.

Zrobiono o$m injekcyi ol. ciner. fortis po 0'05, z tych
cztery w okolice miedzytopatkowg, cztery za$ w posladki,

lamy ustgpity po szesciu injekeyach = OKO ol. szarego 50%.
Uwagi w ciggu leczenia:

a) W okolicy miedzylopatkowej powstaty dwa mate
nacieki, nieco bolesne, ktére po Kkilku dniach sie powigk-
8zy%, po dwodch za$ tygodniach ulegty wessaniu. Na po-
adkach nie ma zadnego odczynu.

b) W cztery tygodnie po opuszczeniu szpitala zgtosit
8® chory ponownie z powodu stomatitis mercurialis dos¢
bacznej, ktéra jednak przy odpowiedniem leczeniu szybko

WBgpita.
_ 5) 8t W. szewc, lat 24, leczony od 13. Marca do 4.
aJa 1893. Rozpoznanie : Sclerosis initialis penis cicatrisata,
1 padenitis nuch. et inguin. mediocris, ezanthema papulo-
Miculosum  trunci, condylomata lata ad lobia oris, tonsillas
circa anum.

- Zrobiono trzy injekcye ol. ciner. mitis po 0'10 w oko-
le§ miedzytopatkowa.

Plamy ustapity po dwdéch wstrzykiwaniach.
Uwagi w ciggu leczenia.

k «) Po wszystkich injekeyach w przestwdr miedzytopat-
°wy tworzyly sie znaczne nacieki bolesne, z wybitng fluk-
a°ya, ktére dopiero po 4 tygodniach ulegly wessaniu.

i, Po trzeciej injekcyi wystgpito: zapalenie dzigset

i°ny Sluzowej policzkéw, z tej przyczyny zaprzestano dal-
ach wstrzykiwan.

ch N Awa m7*s*ce P° opuszczeniu szpitala zglosit sie

kt?ry jedynie z powodu zmian syfil. na btonach $luzowych,
Ole szybko ustgpity przy leczeniu miejscowem.

nia stuz8cy Przy kolei, + 27, leczony od 1. Kwiet-

culi e Nzerwca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis nuchalis

pjtp " ts inguinalis mediocris, balanoposthitis specifica, sy-

t j cutanea trunci maculo - papulosa® condylomata lata ad

Mas, ad praeputium et scrotum. Dolores osteocopi capitis.

§ladV-~re A 0110 dzlesie¢ injekcyj ol. ciner. fort. po 0'05 w po-

po ' Plamy ustagpity po 4 wstrzykiwaniach, plamy i guzki

°smiu, Po 9. injekcyi spostrzezono S$wiezo wystepujace
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ktére przy leczeniu miej-
scowem szybko ustgpity.

Uwagi, a) Po injekeyach nie dostrzezono odczynu.
b) Pod koniec leczenia wystgpita stomatitis mercurialis.

7) K. N., lat 29, stuzacy leczony od 19. Maja do 24.
Lipca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis cicatrisata. Po-
lyadenitis nuch cubitalis in inguin Iwis. Syphilis maculosa
trunci abunclans, condylomata lata ad tonsillas et linguarn,
papulae syphilticae ad scrotum.

Zrobiono 7 injekcyi ol.
ustapity dopiero po 7 injekeyach.
wstrzykiwaniach nie byto.

8) Al. G. lat 27, stuzacy,
24. Lipca 1893. Rozpoznanie:
ad sulcum coronarium glandis; oeclema induratum praeputii;
polyadenitis nuch. et cubitalis minoris gradus, inguinalis gra-
tis. Exanthema maculosum trunci, condylomata lata ad tonsillas.
Zrobiono 6 injekcyj oleum ciner. fort. po 0'05 w posladki.
Wysypka ustgpita dopiero po 6 wstrzykiwaniach; reakcyi
miejscowej zadnej nie bylo.

9) J. B, lat 21, szewc, przyjety dnia 14. Sierpnia 1893.
Rozpoznanie: Residua post seler, initialem ad sulcum corona-
rium glandis. Polyadenitis inguin. mediocris, syphilis trunci
maculo -papulosa, condyl. lata ad scrotum et ad anum.. Zro-
biono dotad 6 injekcyj z oleum ciner. mit. po 010. Zmiany
ustgpity, pozostawiajgc po guzkach plamy barwikowe. Odzy-
wienie bardzo dobre.. Na migdatkach utrzymujg sie jeszcze
nieznaczne condylomata lata. Chory pozostaje dotad wleczeniu

(Ciag dalszy nastapi).

ciner. fort. w posladki. Plamy
Odczynu zadnego po

leczony od 15. Czerwca do
Sclerosis initialis cicatrisans

Il. 0 pecherzycy (pemphigus).

Odczyt w sekcyi Iwowskiej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego
dnia 29. Grudnia 1893 r.

przez

Dra Uhme
(Dokonczenie. Patrz Nr. 15).

Badanie treSci pecherzy dawalo najrozmaitsze wyniki.
Gribier znalazt tam pratki, Jahli koki, Demme diplokoki.
Chemicznie ptyn ten o c. g. L121 a oddziatywaniu roz-
maitem. cho¢ najczeSciej alkalicznem, zawiera okoto 93%
wody a do 6°/0 biatka. Znajdywano w nim czesto mocznik
a nawet wolny amoniak. Wykrywano niekiedy wolny kwas
octowy, fosforany Ilub siarkany, cholesteryne albo leu-
cyne i tyrozyne. tulcasiewicz za cechujgce dla pecherzy
w pecherzycy uwaza komoérki eozynofilne.

W moczu spotykano cze$ciej zmniejszenie sig, niz zwiek-
szenie ilosci mocznika. Zwyczajnie znajduje sie w mm
biatko. W pecherzycy krwotocznej widziano moczenie krwo-
toczne. W pemphigus foliaceus brak biatka.

We krwi Bamberger zwiaszcza dopatrywat sie waznego
objawu w zmniejszeniu sie liczby ciatek czerwonych. Zdaje
sie jednak, ze to wytacznie na karb rozwijajacej sie niedo-
krewnosci potozyé nalezy.

Wobec tak nieustalonych wynikéw na polu badan $cis-
tych nie trudno zrozumieé, ze etyologia tej choroby dos¢
jest ciemna. Pecherzyca jest w ogo6le chorobg rzadka. lie-
bra obliczal, ze na 10.000 chorych dorostych a na 700
dzieci, cierpigcych na choroby skérne, wypadajeden przypa-
dek pecherzycy. Neumann na 29500 chorych naliczyt 66
przypadkow, liczac recydywy. Kaposi na 30300 sto trzy.
Kobiety rzedziej zapadajg. Miedzy przypadkami Neumanna

'‘byto ich 20, pomiedzy przypadkami Kaposiego 24.



Wedtug Steinera u dzieci wydarza sie pecherzyca naj-
czesciej w drugim a potem miedzy 6 i 18 miesigcem zycia.

Niema dostatecznych podstaw do przyjmowania tu tta
zakaznego. Tyczy¢ sie to moze tylko pecherzycy ostrej, ktdra
zaczyna sie zwykle dreszczem, przebiega ostro w 2 lub 3 ty-
godniach, ktéra tez w ogole za zakazng bywa uwazang. Zato
jednak czesto odrebnie opisujg te forme autorowie pod nazwg
dermatitis acuta bullosa albo febris bullosa. W pecherzycy
pospolitej nie udawaty sie szczepienia trescig pecherzy.

Klimat, pory roku, sposéb zycia i rodzaj pozywienia
wydajg sie bez wptywu. Wiecejhy go przypisywaé mozna
dziedzicznosci. Tak n. p. Nemnann wspomina o chorym
z czas6w ldebry, ktérego matka, siostry”™ wuj i kilkoro dzieci
rowniez zapadaty na pecherzyce. Takze inni autorowie pod
nazwg p. hereditarius albo dermatolysis bullosa hereditaria
opisywali chorobe dziedziczng, w ktdrej najmniejszy uraz
wywotywat pecherze na skorze. Cierpienie to utrzymywato
sie przez kilka pokolen a najdokuczliwszem bywato w lecie.

Dawniejsi autorowie upatrywali w pecherzycy cho-
robe krwi a powstawanie pecherzy odnosili do przerzu-
tow. Inni za przyczyne choroby uwazali niedostateczne wy-
dzielanie moczu i w treSci odnajdywali nawet niekiedy won
moczowsa.

W og6le do$¢ czesto szukano zwigzku choroby z nie-
prawidtowosciami tworzenia sie i wydzielania moczu. Lessin
uwazat chorobe za nerwice naczyniowg (angioneurosis), opartg
na Scistym stosunku odruchowym miedzy skdrg a cewka.

Juz ztej przyczyny, ze napotykamy pecherzyce sympto-
matyczng w chorobach nerwowych, czy to obwodowych, jak
trad — gdzie jednak sprawa siega¢ zwykta gtebiej i pozo-
stawia¢ blizny — czy os$rodkowych, jak siryngomyelia, nie-
kiedy w przebiegu zapalenia opon rdzenia pacierzowego (Wolf),
dalej, ze widzimy powstawanie pecherzy w histeryi, podczas
cigzy, porozwigzaniu i w chorobach macicy, ktorych leczenie
wywiera wtedy widoczny wplyw na przebieg pecherzycy,
ze spostrzegano jg po urazie, gdzie w jednym przypadku,
po przejechaniu, wystapit zrazu herpes zoster a potem do-
piero rozwineta sie og6lna pecherzyca, wobec tego wszyst-
kiego bardzo chetnie upatrywacby mozna jej przyczyne
w zboczeniach nerwowych i rzeczywiscie przyjmuje sie ner-
wice badZz nerwow odzywczych badZz naczyn za tto znacznej
czesci przypadkdw.

Niestety niezawsze mozna to uzasadni¢ i bodaj, czy
z czasem, z rozwojem etyologii choréb skérnych nazwa pe-
cherzyca nie spadnie z dzisiejszego piedestatu, aby cechujac
objaw choroby nie przesgdzata -wcale o jej istocie. Moze
wtedy zamiast przymiotnikow cechujacych jej forme otrzyma
inne, cechujace jg przyczyny, podobnie jak dzisiejsza peche-
rzyca kitowa (pemphigus syphiliticus). O tern jeszcze chce
mwspomnie¢, ze pecherzyca czestszg jest u dzieci w Kile
dziedzicznej, niz jako objaw kity nabytej.

Ogélnie co do p. u dzieci, to wielu autoréw odr6znia
stanowczo p. noworodkéw od pecherzycy u dzieci starszych.
Niektorzy z nich a najwyrazniej Dohrn zaznaczyli to zapa-
trywanie, odnoszg powstawanie pecherzycy noworodkéw do
wielkiej wrazliwosci skory dzieciecej, sktonnej do oddziaty-
wania na zadraznienie zewnetrzne wytwarzaniem pecherzy.
tatwiej tez modzelowatoscig skory rak akuszerki, lub nie-
wiasciwem jej obejsciem sie z dziecieciem ttdmaczyC przyto-
czony przez Dohrna przypadek, w ktorym wszystkie prawie
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dzieci odbierane przez pewng akuszerke dostawaty pecherzycy,
mimo, ze ona miesigcami wstrzymywata sie od praktyki, ce-
lem pozbycia sie rzekomego zarazka.

Taka wrazliwoscia dzieciecego przyskdrka, spotegowang
jeszcze chartactwem, moznaby zapewne ttdmaczy¢ i peche-
rzyce kitowag noworodkéw. Jako znamiona odrdzniajace ja
od p. prostej podaja autorowie przedewszystkiem umiejsco-
wienie na dtoniach i podeszwach. Widziatem jednak w od-
dziale Doc. Dra Zarewicza przypadek, w ktorym pecherze
u dziecka matki kitowej wystgpity takze i na tutowiu.

U dorostych pecherzyca kitowa (p. syphiliticusj jest
bardzo rzadka. Jeden taki przypadek leczytem tego roku
w Czerwcu. Pierwszy pecherz powstat ponizej prawego ko-
lana. Powoli sprawa zajeta oba podudzia, ramiona, potem
przedramiona i uda. Po ztuszczeniu pecherzy powstawaty
owrzodzenia do$¢ giebokie, wolno sie gojagce podczas uzywa-
nia kapieli sublimatowyck. Przebieg w tym przypadku byt
bardzo ztosliwy. Wystgpity pozniej obrzeki zbite przyjadrzy,
takze kilaki podskorne. Sprawa trwala okoto 4 miesiecy
a wiele blizn po owrzodzeniach zwyrodniato keloidowo.

Z tego, co moéwitem o etyologii choroby, tatwo wy-
snu¢ wniosek, ze jej leczenie nie moze by¢ ustalone. Po-
lecano do uzytku wewnetrznego mnéstwo Srodkow i tak:
zelazo, arsen, jodek potasu, chinine, strychnine, ergotyne,
tran rybi, kwasy siarkowy, azotowy, karbolowy a takze
wode karlsbadzkg. Z tych wszystkich S$rodkéw tylko chi-
ninie i arsenowi w formie pemphigus pruriginosus przyznajg
autorowie niejakie, cho¢ tez czesto zawodne dziatanie. Prze-
waznie uzywa sie tu posypek, wiec skrobi, wegla roslin-
nego, proszku widtakowego (lycopodium), gipsu, resinc lithan-
tracis empyr. 5:100, takze zawijania w suchg wate karbo-
lowg lub salicylowa, jako wysuszajacych i niedopuszczajg-
cych rozktadu wydzieliny.

Na strupy stosowa¢ mozna mas¢ cynkowga, borowg lub
dyachilowg. W razie mocniejszych objaw6w zapalnych uzy¢
mozna oktadéw z octanu glinowego. W p. pruriginosus ka-
piele smotowe, a w formach ciezkich kapiele state najwiek-
sza ulge przynosza. Trzeba sie jednak liczy¢ z tem, ze
chorego raz wilozonego do kapieli, bez znacznego pogorszenia
stanu podmiotowego wyjag¢ z niej nie mozna, a jak w ogole
w chorobach, gdzie wycieniczenie decyduje o koncu, tak i tu
trwanie choroby obliczy¢ sie nie da.

W pierwszych chwilach baczng uwage zwraca¢ nalezy
na odzywienie chorego, w koncowych litos¢ kaze nie szcze-
dzi¢ mu narkotykdéw.

Chora, ktérg Szanownym Kolegom przedstawiam, 1 62
liczaca, gk. wdowa, wyrobnica przybyta do oddziatu skor-
nego tutejszego szpitala dnia 6. Listopada b. r.

Bardzo doktadnie podaje, ze dnia 13. PaZdziernika kga-
pata sie, Ze po kapieli wdziata $wiezo kupiong, noszong juz
przez kogo$, ale czysto uprang koszule a nazaiutrz zacho-
rowata. Pierwsze pecherze wystgpi¢ miaty na przedramieniu
prawem, na twarzy i tytogtowiu, dalej na brzuchu w pasie,
a potem zajmowaly zwolna reszte ciata. Powstawaniu pe-
cherzy towarzyszyt mocny $wigd, cho¢ powstawaty na skdrze
rzekomo prawidtowej. Po zdarciu ich pieczenie i bl trapity
chora.

W chwili przyjecia chora sprawiata wrazenie o0soby
wynedzniatej, zaniedbanej, a pierwsze, ze tak powiem, uliczne
rozpoznanie brzmiato: pediculosis. Usprawiedliwione ono byto
przedewszystkiem gnidami, gesto rozsianemi na witosach gtowy,
powtore umiejscowieniem zmian najobfitszych na karku i w pa-
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sie t. j. tam, gdzie suknie przylegaja. Dopiero blizsze zba-
danie t. j. odstoniecie ndg rzecz wyjasnito, bo tam. zwlaszcza
na podudziach, a takze na udach po stronach wewnetrznych
najwiecej byto dobrze wyksztatconych pecherzy, od wielko-
§ci grochu do wielkoSci orzecha laskowego dochodzacych.
Powierzchnie ranne po zdarciu pecherzy powstate, tu i dwdzie
rozrzucone, zajmowac¢ mogly, na oko liczac, mniej wiecej piata
cze$¢ catej powierzchni skory.

Badanie reszty narzadow nie wykazato nie osobliwego.
Tylko co do serca wykazat prymaryusz Dr. Widmann: po-
wiekszenie jego wymiaréw, wzmocnienie szmeréw przystu-
chowych nad tetnicgq gtéwng i mocniejsze jeszcze nad ptucna.
Dalej nieczystos$¢ ich nad koniuszkiem serca, arytmie i wresz-
cie niestdsunek tetna sprychowego, ktére mimo przerostu
serca jest bardzo stabe. Wywiady wykazaty, ze chora przed
kilkunastu laty cierpiata dtugo na gosciec.

Podczas catego pobytu chorej w szpitalu cieptota doktad-
nie badana wykazywata wahania od 36'5 —37-4°C. Mocz z po-
czatku bardzo metny, badany przez kolege Wiczkowskiego
Wykazat: Oddziatywanie kwasne. C. 9. P030. Urochrom,
°dnnennie jak w moczu chorych opisywanych przez kolege
Dbtutowicza, gdzie badania przeprowadzit Prof. Stopczanski
1 znalazt ilos¢ barwikéw moczowych znacznie powiekszonag,

w ilosci znacznie mniejszej niz zwyczajnie. Mocznik
1 kwas moczowy tu w iloSci zwiekszonej. Potasowcéw i siar-
kanow tak, jak i w przypadkach K. Obtutowicza znacznie
wiecej. Biatka $lad ledwo spostrzegalily. W osadzie przy-
stanek brukowy i leukocyty.

Po kilku dniach pobytu chorej w szpitalu, w ktérych
procz kapieli i posypki ze skrobi, innego leczenia nie stoso-
wano, dostrzegliSmy obrzeki w okolicach kostek raz wigksze,
kiedyindziej mniejsze, ale stale sie utrzymujgce, a chora
skarzyta sie na mocne bdle reumatyczne w tejze okolicy.
ZadaliSmy wtedy salicylan sodowy w dawce 3.00 na dzien
a uzyskaliSmy to, ze obrzek ustgpit, béle zmniejszyty sie,
~Nocz sie oczyscit i czy post hoc czy propter hoc pecherze
przestaly sie tworzy¢. Mimo to nie mozna powiedzieé, by
choroba sie skonczyta. W prawdzie w przewaznej liczbie
miejsc, gdzie dawniej byty pecherze lub elcskoryacye po nich,
s4 dzi$ tylko plamy barwikowe ciemniejsze lub bledsze, si-
Uawo-brunatne. Wprawdzie powierzchnie ranne przedewszyst-
kieni na podudziach w miejscach barwikowemi plamami oto-
czonych, zebrane razem nie zajetyby powierzchni dwu dtoni.
Ciemniej w tern stadyum utrzymuja sie juz diugo i nie goja

Przysychajg tylko, aby po kilku dniach, juzto na jednej,
Juz tez na drugiej nodze znowu zaczaé sie saczyC. Zazwy-
Czaj towarzyszy temu obrzek w kostkach i chora opowiada
Uam, Ze tej nocy ,naprzeciwko innych czasow (w Kktorych
lepiej byto) znowu jg bardzo tamato w nogach*.

Wspomne takze, ze biatko w moczu nietylko utrzymuje
98 stale, ale, ze go nawet obecnie — w moczu zupetnie przej-
rzystym _ znacznie jest wiecej.

Kornczac, pragne jeszcze publicznie podziekowaé swemu
Prymaryuszowi, koledze Swigtkiewiczowi za uprzejmos$¢, zjaka

uv\éé/czliwie pozwala korzysta¢ ze swego materyatu oddzia-
0
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li. 0 fizyologii odruchodéw.

Wyktad habilitacyjny

Dra ADOLFA BECKA.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15).

Badania przechodzenia stanu czynnego przez sam nerw,
jakkolwiek nie sg zbyt Sciste, doprowadzity do wniosku, ze
warunki pobudliwosci i przewodzenia sg dla tych nerwoéw
prawie takie same, jak dla nerwow odsrodkowych, ktoére do-
ktadniej sa zbadane. A zatem chyzo$¢ przewodzenia stanu
czynnego wynosi w nerwach tych koto 30 m. (na sekunde);
chyzo$¢ ta oraz pobudliwo$¢ zwieksza sie w pewnych gra-
nicach pod wplywem podwyzszenia cieptoty, zmniejsza sie
pod wptywem jej obnizenia, oraz ulega zmianie pod dziata-
niem niektérych $rodkéw chemicznych.

Ze wzgledu na pierwszg cze$¢ tuku odruchowego nad-
mieni¢ jeszcze Panom musze okoliczno$¢, powszechnie znana
a po raz pierwszy opisang przez Marshalla Halla wr. 1887,
ze ta sama podnieta, dzialajgc na zakornczenia, nerwowe, wy-
wotuje odruch o wiele silniejszy, niz zastosowana na sam
pien nerwowy. Albo wiec zakonczenia nerwoéw odsrodko-
wych posiadajag odpowiedniejsze urzgdzenia do przeksztatca-
nia ruchu fizycznego, pochodzacego od podniety, w ruch
nerwowy, anizeli same widkna nerwowe, albo tez zadraznie-
nie calego pnia nerwowego wywotuje stany czynne naj-
réznorodniejszych komdrek nerwowych, ktére nawzajem
mogg sie hamowac tak, ze odruch, ktoryby powstat przez
podraznienie jednych widkien nerwu, nie pojawia sie z przy-
czyny réwnoczesnego zadraznienia innych wiokien tego sa-
mego nerwu.

Na uwage jeszcze zastuguje spostrzezenie Halsténa, ze
w przebiegu samego pnia nerwu odsrodkowego ta sama pod-
nieta, dziatajac blizej rdzenia, wywotuje odruch silniejszy, niz
dziatajagc blizej obwodu, Spostrzezenie to przemawia przeciw
teoryi Pfltigera o narastaniu stanu czynnego w nerwie w po-
staci lawiny.

O potaczeniu nerwow obwodowych z rdzeniem pacie-
rzowym utrzymuje sie dotagd prawie w zupetno$ci twierdzenie,
wypowiedziane po raz pierwszy na podstawie dos$wiadczen
przez Bella, ze nerwy dosrodkowe przebiegajg wytgcznie
przez korzenie tylne rdzenia, nerwy za$ odsrodkowe przez
korzenie przednie. Jednakze w najnowszych czasach toruje
sobie droge i zyskuje zwolennikdw zapatrywanie, ze prawidio
to nie jest bez wyjatkéw. Przedewszystkiem Leuhossek i Ra-
nion y Cajal zwrocili uwage, ze u zarodkdw kury w ko-
rzonkach tylnych rdzenia przebiegajg wiokna, ktoére biorg
poczatek od wielkich komdrek ruchowych, znajdujgcych sie
w przednich rogach substancyi szarej. Nadto Stricker a po
nim Bonuzzi, Morat oraz Biedl i Hasterlik wykazali, ze
w tylnych korzonkach rdzenia u psa przebiegajg wiokna
nerwowe rozszerzajgce naczynia w fapie, nastepnie Steinach
(w roku 1893) wykryt u zab w tylnych korzonkach nerwy
motoryczne dla muskulatury przewodu pokarmowego.

Jakkolwiek badania te nie znalazty jeszcze uznania
u wiekszosci fizyologbw ze wzgledu na zarzuty mogace je
trafia¢, ze podczas elektrycznego draznienia korzonkéw tyl-
nych nie zdotano sie uchroni¢ od rozgateziania sie pradu
i na przednie korzenie, to jednakze wobec tego, ze niektdre
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z tycli doswiadczen wykonywano z wynikiem dodatnim i
przy pomocy podniet mechanicznycli i wobec wymienionych
badan embryologicznych, nie mozna wykluczy¢ mozebnosci,
ze niektore nerwy odsrodkowe — przynajmniej zaopatrujgce
miesnie gtadkie uktadu naczyniowego i przewodu pokarmo-
wego — wychodzg z rdzenia przez tylne korzenie.

Trzecig cze$¢ tuku odruchowego, z ktérg sie najpre-
dzej uporamy, stanowig nerw odsrodkowy i odpowiedni mie-
sien a wzglednie gruczot. Zjawiska zachodzace w nerwie
i narzadzie obwodowym nie réznig sie od zjawisk towarzy-
szagcych bezposredniemu zadraznieniu nerwu; sg one doktad-
nie zbadane, stanowig osobny dziat fizyologii i nie moga
zajmowac dalej naszej uwagi.

Co do samego ruchu odruchowego, to powstaje on za-
zwyczaj nie w jednym mies$niu, lecz w pewnej grupie miesni
tak, Ze otrzymujemy ruch skojarzony a wiec n. p. zgiecie
konczyny, wyprostowanie, odwiedzenie lub zgiecie z przy-
wiedzeniem i t. d. Badajgc za$ za pomocg myografu skurcz
odruchowy jednego miesnia przekonywamy sie, ze skurcz
taki jest tezcem, ktdrego liczba drgan osobnych bez wzgledu
na rodzaj zadraznienia, wzglednie do liczby uderzen pradu
elektrycznego dziatajgcego na nerw dosrodkowy, pozostaje
zawsze stata i wynosi 19'5 na sekunde.

Przechodzimy teraz do drugiej a zarazem najwazniej-
szej czesci tuku odruchowego, to jest do samych osrodkéw
odruchowych. W roku 1854. zauwazyt Helmholtz, zZe
czas, ktéry uptywa ocl chwili zadziatania podniety na nerw
dosrodkowy az do chwili powstania ruchu, jest dwanascie
razy wiekszy od czasu potrzebnego do przejscia stanu czyn-
nego przez nerwy czuciowe i ruchowe.

Czas ten bardzo fatwo oznaczy¢; potrzeba tylko n. p.
za pomocg doktadnego sygnatu elektrycznego na szybko
obracajagcym sie walcu, lub za pomocg ckronoskopu zanoto-
waé chwile zadraznienia nerwu dosrodkowego oraz chwile
zjawienia sie ruchu a znajac dtugos¢ nerwodw, cliyzos¢ prze-
wodzenia stanu czynnego w nerwach i okres utajonego po-
draznienia miesnia, nie trudno obliczy¢ czas potrzebny do
przejscia stanu czynnego przez osrodki odruchowe. Czas ten
nazwat Helmholtz czasem odruchu (Reflexzeit).

Wedtug Wundta czas dla odruchu najprostszego jest
dos¢ statym i wynosi koto 0008—0'015". Rosenthal
za$ podaje, ze czas odruchu zmniejsza sie z wzrostem sity
podniety.

Opébznienie, ktorego doznaje stan czynny w S$rodko-
wym uktadzie nerwowym, przypisujemy powszechnie wias-
nbsciom samych osrodkéw nerwowych, ktére przeksztatcajg
ruch nerwowy dosrodkowy w odsrodkowy. Przyzwyczailismy
sie rozréznia¢ w rdzeniu dwojakiego rodzaju osrodki odru-
chowe: czuciowe i ruchowe. Obecnie jednak liczy¢ sie mu-
simy z nowemi a nader waznemi odkryciami w budo-
wie anatomicznej uktadu nerwowego os$rodkowego Koili-
kera, Ramon y Cajala, van Gebuclitena i Len-
hosseka. Adtorowie ci wykazali mianowicie, Ze nerwy
dosrodkowe (czuciowe) nie przechodza w rdzeniu bezposred-
nio do komorek nerwowych, lecz rozszczepiajg sie¢ na caty
szereg widkien i galazek obocznych, ktore przenikajg az do
przedniego rogu istoty szarej i otaczajg znajdujgce sie tu
komorki ruchowe. Stan czynny nie moze sie przeto z tych
wiokien przenosi¢ bezposrednio na komorke czuciowg a ztad
na ruchowg lub wprost na komdérke ruchowg, lecz jedynie
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przez zetkniecie, per contiguitatem, przechodzi na komorke
ruchowg jako dziatanie z odlegtosci. Dopiero z komérki ru-
chowej, z ktorej wprost wychodzi wiékno nerwowe do przed-
niego korzenia rdzenia, poped do ruchu przenosi sie wprost
po nerwie od$rodkowym. Czy w tym sposobie posredniego
przechodzenia stanu czynnego z nerwdéw czuciowych na ko-
morke ruchowa nie tkwi przyczyna tego utrudnienia prze-
wodnictwa w srodkowej czesci tuku odruchowego, ktore badz
co badZz moze by¢ nastepstwem zwiekszenia sie oporu, oto
pytanie, ktore rozstrzygna¢ bytoby zadaniem dalszych badan-

Dziatajgc na powierzchnie czuciowg jaka$ stabg pod-
nieta, lecz jeszcze na tyle mocng, azeby w ogdle mogta wy-
wota¢ odruch, przekonywamy sie, Ze ruch najczesciej p°"
wstaje w tej czesci ciata, na ktorg dziata podnieta. W miar?
za$, jak wzmacniamy site zadraznienia, zjawia sie coraz
wieksza ilos¢ ruchdw odruchowych; najpierw biorg udziat
w ruchach mieénie symetryczne przeciwlegtej potowy ciala,
nastepnie miegsnie wyzszych czeSci po tej samej stronie, .po-
tem zndéw po przeciwnej, w koricu dopiero zjawiajg sie ruchy
w nizszych czesciach po tej samej stronie ciata i po przeciw-
legtej. Spostrzezenie to opisat po raz pierwszy Pfltlgef
w roku 1853. i ujat je w forme prawidta, ktére z tego pO'
wodu nosi nazwe p ra w a P f lii g e ra. Pfluger tez utozyt wzor
(schemat), za pomocg ktérego wyttomaczyé mozna zjawisko
przenoszenia sie ruchu nerwowego z jednego osrodka na inne.
Wzo6r ten przedstawiam Panom na tej oto tablicy (fig. 2):

Fig. 2.

jezeli u zaby pozbawionej potkul moézgowych zadraznimy
skére na tapce P, stan czynny od zakonhczen nerwowych
przenosi si¢ po nerwie dosrodkowym do os$rodka 6drucho-
wego A, zkad udaje sie w miejsce najmniejszego oporu, to
jest przez nerw odsrodkowy do miesni tej samej tapki D
jezeli podnieta dziatajgca na P byta silniejszg tak, ze stan
czynny przez nig wywolany jest w stanie przezwyciezy0O
wiekszy od poprzedniego opér, ktéry przedstawia potaczenie p°"
miedzy os$rodkami A a symetrycznymi osrodkami drugiej
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potowy ciata B, wtedy stan czynny przenosi sie na ten
°drodek i w rezultacie otrzymujemy ruchy miesni drugiej
tapki tylnej 2. Jezeli sita podniety jeszcze bardziej wzrosnie,
obejmuje stan czynny takze osrodki C, nastepnie D i po-
wstajg rucliy w tapach przednich 3 i 4. W kohcu przy dat-
bym wzroscie zadraznienia dochodzi ruch nerwowy do naj-
wyzszych o$rodkdw odruchowych, umieszczonych w rdzeniu
przedtuzonym, ktére bedac potgczone z wszystkimi osrod-
kami rdzenia, sprawiajg ruchy ogdélne wszystkich miesni
ciata — nieraz og6lny tezec. Chcac pogodzi¢ wzér ten z wy-
nikami nowszych badan histologicznych K6llikera i in-
nych, o ktérych Panom przedtem wspomniatem, trzeba go
tylko w ten spos6b zmodyfikowaé, ze stan czynny nie prze-
nosi sie wprost za pomocg potaczen pomiedzy komdrkami
°driu’howemi, lecz przechodzi drogg rozgatezien nerwowych
iler contiguitatem na sasiednie i coraz dalsze komorki ner-
Wowe.

Ze zjawiska zachodzace w prawie Pfltigera rzeczywiscie
Zdeza od wielkosci oporu, ktéry przedstawiajg drogi pomie-
ty o$rodkami nerwowymi, dowodzg poniekad wyniki do-
sWiadczen, urzadzonych przez W un dta dla zbadania czasu
°druchu, dla odruchéw jednostronnych i symetrycznych.
Mianowicie udato sie Wundtowi wykaza¢, ze czas przecho-
dzenia odruchu z jednej strony ciata na druga jest o 0'00i
wigkszy od czasu potrzebnego na przechodzenie stanu czyn-
es o\ odruchach jednostronnych. Czas ten jest potrzebny
do pokonania oporu, jaki przedstawia przechodzenie stanu
Czynnego z jednej komérki rdzenia na symetryczng.

Jezeli poréwnamy ilo$§¢ energii, ktéra reprezen-
tyje sita podniety dziatajacej na ustréj , z tq iloscig, ktéra
j*wiera sie w tych wszystkich ruchach, ktore zwierze wy-

mywa podczas odruchu, przekonamy sie, ze niestdsunek
Jeat zawsze bardzo znaczny. Gdybyscie Panowie obliczyli te
llleskoniczenie matg prace mechaniczng palcow moich, kiedy
dotykam jednego paluszka zaby, i prace mechaniczna,
torg wykonywa zwierze kurczgc wszystkie miesnie tej fapki
a Hawet, jak Panowie widzicie i drugiej tapki, okaze sig,
la ostatnia w poréwnaniu z pierwszg jest ogromng. Praca
Mogtaby by¢ jeszcze wiekszg, gdybySmy zawiesiii na kon-
Czyuie ciezar, ktoryby zaba bezwatpienia podnosita.

Zkadze wzieta sie ta znaczna ilo$¢ energii, skoro nie
y»° jej w podniecie, skoro podnieta zadziatata na tak matg
Powierzchnie czuciowg, zaopatrywang moze zaledwie przez

dka wiékien nerwowych? OdpowiedZ na to pytanie sama
uasuwa. Przypusci¢ musimy, ze energia ta nagromadzonag
Jest w o$rodkach nerwowych i potrzeba tylko bodZzca, kté-
tyly sprawit jej wyladowanie sie. A wiec nie energia za-
darta w podniecie przenosi si¢ po nerwach i o$rodkach i
P~echodzi do migéni, lecz o$rodki nerwowe, dzieki sprawom
ywczym ustroju, wyposazone sg znacznym zapasom energii
Peteneyalnej i potrzeba tylko pewnego, choéby stabego bodzca,
. Y ja zamieni¢ w kinetyczng. Jak ciezar umieszczony na
lejs wysoko$ci reprezentuje pewien zapas energii poten-
tyalnej i wystarcza tylko staby bodziec (usuniecie punktu opar-
la)j aby ciezar spadt na ziemie i wykonat prace mechaniczna,
podobnie ma sie rzecz z czynnoscig osrodkéw odruchowych.
°zUica jest tylko ta, ze kamien spadiszy oddat caty zapas
Niergii, jaki mu nadano przez podniesienie go do pierwotnej
~ysoko$ci, osrodki za$ nigdy nie pozbywaja sie catej energii,
or™ posiadaja, tracg cze$¢ energii zostajgcg w stosunku do
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ktérg tracq podczas wytadowania sie
rychto dzieki funkcjom zyciowym

podniety a i te czesc¢,
czynnosci, odzyskuja
ustroju.

Stosunek ilosci energii wytwarzanej przez ruchy odru-
chowe do ilosci energii, ktorg przedstawia podnieta, zmienia
sie wraz ze zmianami zachodzacemi w pobudliwos$ci
osrodkéw odruchowych.

Prawidtowa pobudliwo$¢ odruchowa rdzenia pacierzo-
wego moze, pod wplywem rozmaitych czynnikéw,.wiekszej
lub mniejszej ulega¢ zmianie. Do takich czynnikéw zalicza-
my przedewszystklem: zmiany temperatury, czeste
powtarzanie sie bodzcow do odruchu, niektore
wptywy toksyczne i w kohcu wptyw osrodkdow
znajdujacych sie w wyzszych czedciach uktadu nerwowego
Srodkowego.

Obnizenie cieptoty powierzchni ciata u zab pocigga za
sobg podwyzszenie pobudliwosci odruchowej, ktore jednak

miare diuzszego dziatania zimna zwolna znowu znika i
moze ustgpi¢ miejsca zupetnej utracie pobudliwos$ci; nadto
obnizenie cieptoty sprawia opéZnienie w wystepowaniu odru-
chow. Czas odruchéw moze wediug Wundta pod wpltywem
zimna doj$¢ do 0060 sekund a wiec byé 5 do 6 razy wiek-
szym od prawidtowego. Podwyzszenie cieptoty dziata oczy-
wiscie wrecz odwrotnie. Tarchan ow ttdmaczy wzmozenie sie
odruchéw pod wplywem obnizenia temperatury dziataniem
naczyniomchowem. Wedtug niego naczynia obwodowe w sk6-
rze pod wpltywem zimna zwezajg sie, w skutek czego wieksza
ilo§¢ krwi przeptywa przez uktad nerwowy osrodkowy, kto-
rego odzywienie staje sie przez to lepszem, co z natury rze-
czy podnosi jego pobudliwosé. Zwazywszy jednak, ze te
same zmiany w pobudliwos$ci odruchowej znajdujemy takze
po dekapitacyi i po zupetnom ustaniu krazenia a zatem, gdy
o wplywach naezynioruchowych mowy by¢é nie moze, nie
mozemy ttdmaczenia tego uwaza¢ za uzasadnione. Predzej
wplywowi zimna przypisaé musimy znaczenie podniety dzia-
tajacej na zakonczenia nerwdéw czuciowych skory, podniety,
ktéra aez sama nie wywotuje stanu czynnego o$rodkéw, moze
jednak powiekszac¢ ich pobudliwo$é, jak tego mamy liczne przy-
ktady w fizyologii uktadu nerwowego. Wplywom temperatury
przypisuje takze Wundt zmiany pobudliwo$ci odruchowej
u zwierzat zimnokrwistych zalezne od pory roku.

Zmiany pobudliwosci pod wptywem drugiego czynnika,
to jest kilkakrotnego zadraznienia, odbijajg sie niemal zawsze
w doswiadczeniach nad odruchami. Kazde zadraznienie nerwu
dosrodkowego pocigga za sobg zmiany w pobudliwosci odru-
chowej, ktére okazujg pewien dos$¢ staty przebieg. Z po-
czatku pobudliwo$¢ wzrasta, nastepnie stopniowo zmniejsza
sie a pod wpltywem dalszego draznienia wystgpi¢ moze zupetne
znuzenie os$rodkéw odruchowych tak, ze przez jaki$ czas
zadng podnietg nie jesteSmy w stanie wywota¢ odruchu. Po-
czatkowe podwyzszenie pobudliwosci odruchowej pod wpty-
wem kilkakrotnego zadraznienia jest wyrazem wiasnosci ce-
chujacej czynno$ci catego uktadu nerwowego S$rodkowego,
ktorg nazywamy zdolnoscig ksztatcenia sie czyli wprawag.
W miare czestego powtarzania sie tej samej podniety i wy-
wotanego przez nig stanu czynnego os$rodki nerwowe nabie-
rajg zdolnosci coraz tatwiejszego wpadania w ten sam stan
czynny; znuzenie za$ o$rodkdw odruchowych w skutek wiek-
szych wysitkow jest dalszym dowodem tego, o czem wyzej
Panom wspomniatem, ze podczas stanu czynnego nie pod-
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nieta przenosi sie bez zmiany po catym tuku odruchowym,
bo w takim razie czynno$¢ wywigzywataby sie dopdty, do-
poki by tylko podnieta dziatata, lecz ze zuzywa sie energia
zapasowa samych osrodkdw. Skoro juz zuzyje sie znaczny
zapas energii, dalsze draznienie nie jest w stanie wywotac
odruchu i musimy przeczeka¢, az osrodki nerwowe z otacza-
jacej je cieczy odzywczej nabiorg nowego materyatu.
(Dokonczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Etyologia wigdu rdzenia pacierzowego w S$wietle prac
najnowszych.

Z licznego szeregu roznych chorob rdzenia pacierzo-
wego wiagd rdzenia, tabes dorsalis, nalezy niewatpliwie do
tych chorobowych zboczen, z ktoreini kazdy lekarz prak-
tyczny najczesciej sie spotyka. Sadze wiec, ze zainteresuje
ogot czytelnikow Przegladu Lekarskiego, podajgc tutaj tre-
Sciwe zestawienie prac obcych, jakiemi nas ostatnie trzech-
lecie obdarzyto w tym waznym przedmiocie. Poniewaz za$
sprawa etyologii wigdu rdzenia pacierzowego, podobnie jak
i wielo innych choréb osrodkéw nerwowych, odgrywa obec-
nie w neuropatologii wazna role, poniewaz zresztg na pod-
stawie etyologii buduje sie zazwyczaj w tych przypadkach
caty gmach racyonalnego leczenia tej coraz czeSciej napoty-
kanej choroby, ogranicze sie tutaj najpierw tez do prac, ktore
zajmujg sie przyczyng wigdu rdzenia pacierzowego.

Naturalna jest rzecza, ze goéruje tutaj nad innemi kwe-
stya zwigzku przyczynowego miedzy kitg a wigdem. Pod-
czas, gdy jedni klinicy za jedyna przyczyne wigdu poczy-
tujg kite (Moebius, Tournier i inJ, a drudzy znow zaprze-
czajag nawet zupeinie zwigzku miedzy temi dwoma cierpie-
niami (Leyden, Lancereaux), wiekszo$¢ idzie ztota droga po-
$rednig i przyznaje Kkile mniej lub wiecej wybitng role
w etyologii wigdu rdzenia pacierzowego.

Moebius (Ueber Tabes bei Weibern — Centralblatt
f. Nervenheilhunde. Wrzesien 1893), jeden z najzagorzalszych
zwolennikéw twierdzenia, ze wiad rdzenia rozwija sie tylko
na tle kity, podaje dalszy szereg spostrzezen u 21 chorych
kobiet. U przewaznej czesci udato sie autorowi wykazac
przebycie kity, w innych byta ona bardzo prawdopodobna.
Autor nie znalazt dotad ani jednego przypadku, w ktérym
na pewno moznaby wykluczyé przebycie kity. Drummond
(Lancet I1. 6. Sierpien 5. 1893) réwniez stanowczo jest
zdania, ze wigd pacierzowy i porazenie postepowe Sg wy-
tacznie nastepstwem przebycia kity i twierdzi, ze w znanych
mu osobiscie i z literatury przypadkach zaledwo w 10°/0 nie
mozna byto wykaza¢ przebycia dawniej kity. Jezeli zatem
w 9 na 10 przypadkach etyologia choroby jest taz sama, to
przeciez na podstawie jednego przypadku ujemnego twier-
dzi6 nie mozna, Ze nie kita jest przyczyng wzmiankowanych
cierpien.

Erb (Zur Aetiologie der Tabes. Beri. klin. Wochen-
schrift XXV 111, 29. 30. 1891) podaje dalsze wyniki swych
badan, ktére tym razem opiera na pokaznej liczbie 370 cho-
rych na wiad rdzeniopacierzowy. Z tej liczby nalezato 300
chorych do t. z. klas spoteczeristwa wyzszych, z nich 89°/0
przebywato niewatpliwie kite, (a mianowicie w 63°/0 udo-
wodniono objawy przebycia wtororzednej kity, u 25¢7°/0 tylko
wrzdd pierwotny, bez dostrzezenia potem zmian drugorzed-
nych), w 110/0 za$ nie mozna byte udowodni¢ przebycia
kity. Z 33 chorych, ktorzy twierdzili, ze nie mieli kity, 19
chorych byto mimo to podejrzanych na podstawie blizn na
cztonku, poronien czestych u kobiet, powtarzajgcych sie
dawniej -wysypek na skoérze, pekania warg i jezyka i t. p.

Z 50 chorych z t. z. klas nizszych 12 podalo, ze nie
miato kity, 26 przebywato na pewno kite, 12 za$ miato
mie¢ tylko szankier.
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Pierwsze objawy chorobowe wystepowaty najczesciej
w 6—15 lat po zarazeniu sie kila.

Dla poréwnania zrobit Erb prébe przeciwng z 5500
mezczyznami, nalezagcymi do klas wyzszych, ktorzy nie mieli
wigdu rdzenia pacierzowego, lecz inne choroby nerwowe (nie-
wytaczajac porazenia postepowego). Z tej liczby 77°5% ni0
miato Kkity, u 12'1% wykazano jg na pewne, 104% miato
mie¢ tylko sam szankier bez zmian nastepowych, wtéro-
rzednych.

Z 19 kobiet, chorych na wigd rdzenia pacierzowego,
leczonych przez autora, 9 na pewno, 8 prawdopodobnie prze-
bywato kite, od 2 tylko nie mozna si¢ byto nic stanowczego
dowiedzie¢ w tym wzgledzie.

Jako inne przyczyny uboczne oprécz kity wykazat Erb
u 281 chorych:

kite  zaziebienie...... przypadk. t.j. koto 11%
,» T utrudzenie mie$niowe .17 6
» haduzycia piciowe 27 9-6
S L VI o U RS 5 1-7
.» -(-dziedziczne obcigzenie . .31 12
" przeziebienie utrudzenia 39 135
e » -j- naduzyé, piciow. 5 1-7
» inne rézne szkodl. wptywy It 4
. przeziebiénié uraz .3
» Wwyltgcznie .77

Razem 249

Dziedziczno$¢ wytacznie . 2 przypadk. t. j. okoto0'7 ,,

Przeziebienie ” 4 W 1-4

Utrudzenie ” 1 0-3 ,,

Uraz " 1 3 0-3 ,,

Naduzycie piciowe . 3 » 1-0

Przezigbienie -|- trudy . 2 n 0-7 ,,

Inne przyczyny bez kity 4 14,

Przyczyny nieznane 15 * 5-4

Razem 32

Co do zatrudnienia, to z 550 chorych na wiad rdzenia
pacierzowego byto 234 kupcow i fabrykantéw, 50 oficerow,
34 prawnikéw, 26 lekarzy, 24 profesorow, 1 duchowny.

Calg prace swojg streszcza Erb w twierdzeniu, ze die
Syphilis weitaus die haujigste und wichtigste Ursache der
Tabes ist, dass neben ihr die ubrigen Schaedlichkeiten zwar
eine untergeordnete B.olle spielen und, dass dieselben nur mit
ihr in nicht wenigen Faellen ihre nicht zu bezweifelnde krank-
machende Wirkung entfalten.

W drugiej swej pracy ogtoszonej w Yollemanns Samni-
lung der klinischen Vortraege N. 53. 1892. p. t. Die Aetio-
logie der Tabes, ponownie znow rozbiera Erb swe spostrze-
zenia oparte na 600 chorych na wigd rdzeniopacierzowy.
Z tej znacznej liczby chorych 89% przebyto kite. Z 32 ko-
biet leczonych na wigd rdzeniopacierzowy 14 na pewno, 12
bardzo prawdopodobnie miato kite a tylko u 6 nie mozna
byto jej wykazac,

Podotanie, jak w poprzedniej pracy, badat Erb 6 tysiecy
0s6b dotknietych innemi chorobami nerwowemi i znalazt
tylko u 22,5% przebycie kity. Objawy wigdu wystagpity
w 75% do lat 15 po zakazeniu sie Kkita, w 88% az do
lat 20.

Procz dat statystycznych i wysnutych z nich wnioskow,
ta praca Erba zawiera takze obszerniejsze zapatrywania si¢
autora nad sposobem, w jaki kita wywotuje wiagd rdzenia.
Zdaniem autora jest tutaj zwigzek przyczynowy posredni,
taki n. p. jak pomiedzy btonicg a nastepowemi zwyrodnie-
niami w narzadach nerwowych. Erb zdaje sie, ze przychyla
sie do twierdzenia Fingera, ze toksyny syfilityczne (dotad
niestety nieznane) wywotuja w rdzeniu zmiany, ktére przy-
gotowujg teren dla bezposrednich innych przyczyn. W Kkaz-
dym razie Erb nie moze zaprzeczyC, Ze s przeciez przy-
padki, w ktérych wigd rdzeniopacierzowy powstat bez za-
kazenia syfilitycznego.

P. Marie ilecons sur les maladies de la moeile. Ba-
rie 1892.) réwniez podziela zdanie Erba. Powiada on, Ze
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Jakkolwiek nie da sie zaprzeczy¢, Ze wiad rdzeniopacierzowy
inoze powsta¢ i skutkiem innych wpltywow szkodliwych, to
Jednak to dzieje sie wyjgtkowo, zwykle za$: le tabes est
toujours d'origine syphilitique. W innem miejscu autor nazywa
siebie partisan absolu de la nature syphilitigue du tabes.

Gerlach (Ueber die Beziehungen d. constit. Syphilis
zur Tabes dorsualis u. progress. Paralyse. Inaug. Dissert.
Halle 1891.) uzyt za podstawe swej pracy 156 przypadkéw
~Nigdu rdzeniopacierzowego i porazenia postepowego, Spo-
strzeganych w ciggu lat pieciu w klinice chor6h nerwowych
1 urnystowych w Hali. Z 32 mezczyzn chorych na wiad
edzeniopacierzowy u 18 wykazano niewatpliwie Kite, bar-
dzo prawdopodobnie u 7, dwdch chorych miato miec tylko
Wiewi6r (tryper), u 5 nie mozna bylo nic wykaza¢. U 103
Mezczyzn chorych na porazenie postepowe znaleziono nie-
watpliwie kite w 52 przypadkach, w 18 byta harclzo praw-
dopodobna, 2 miato mieé¢ tylko wiewi6r, w 31 przypadkach

nie dato sie wykaza¢. Z 4 chorych, ktérzy cierpieli
rownocze$nie na wiad i porazenie postepowe, u jednego na
Pewno, u 2 najprawdopodobniej wykazano kite. Z 2 kobiet
Podobniez chorych, jedna na pewno przebyta lute. Autor
S§ zastrzega przytem, ze w rozpoznaniu przebycia kity po-
stepowal nader ostroznie i raczej chetniej jg wykluczat, niz
przyjmowat, Czas miedzy zarazeniem sie kita a objawami
ehorohy rdzenia wynosit od 6 do 16 lat. Autor korficzy swa
prace twierdzeniem: In der uberwiegenden Mehrzahl der Fdlle
v°n Tabes dorsualis und progresswer Paralyse ist die Syphilis
als wichtigstes aetiologisches Moment anzuspreclien.

F. Raymond (Etiologie du tabes dorsel. Progros
med. XX. 24. 1892.) réwnie jak poprzedni autorowie gtow-
ce znaczenie przyczynowe wigdu przypisuje kile. Do wy-
jatkéw tylko nalezy, aby wigd powstawat u ludzi nie za-
kazonych poprzednio syfilitycznie. Autor spostrzegat duzo
stosunkowo przypadkéw wigdu rdzenia u kobiet. Z lepszych
stanéw, i, z wyjatkiem dwédch przypadkéw, u wszystkich
Wykryt poprzednie zakazenie kitg przez matzonka.

Minor [Ein statist. Beitrag zur Syphilis-Tabes-Frage.

eurol. Gentr. BIl. XI. 13. 1892.) podaje ciekawe daty sta-

jYstyczne czestosci kity i wigdu u Rosyan a Zydow. Na 449
ydéw mezczyzn 25 miato na pewno kite, 9 za$ prawdo po-
obnie (5,5°/0—7°/0); na 443 zyddwek 1#2°/0 przebywato Kite.
Rosyan na'-M6 mezczyzn, 118 miato na pewno kite 36

Pajprawdopodobniej (24%—31°/0); na 264 kobiet kite prze-

(9—11, 4°/0). Z Rosyan —6°/0 miato objawu wigdu
uzeniopacierzowego (t. j. u 22 na pewno, u 7 prawdopodo-
bnie), z Rosyanek wykryto te objawy u 4. — U Zydéw
Dezczyzn tylko 4 miato na pewno, 4 prawdopodobnie wiad,
?_zydowek tylko jedna byta ta chorobg nawiedzona. Wedtug
1 mora zatem tak kita, jak i wiagd rdzeniopacierzowy 5 razy
Cz8$ciej nagabuje Rosyan, niz Zydow.

n Gowers (Syphilis und Newensystem. Deutsch von
r. E. Lehfeld. Berlin. 1893.) na 170 chorych na wiad
zenio-pacierzowy wykryt w 55°/0 niewatpliwe zakazenie

“itowe, w 14°/0 za$ bardzo podejrzane. Z liczby tej 92 cho-
ych pochodzito z prywatnej praktyki autora. W tej liczbie,
5770 wykazano kite. Na 78 chorych szpitalnych w 52°/0
flaleziono kite, dawniej przebytg. Na podstawie tych badan
°N@ys twierdzi, ze die Beziehung der Syphilis zur Tabes
ler jeden begrundeten Zweifel erhaben ist.

. W dalszej czesci swej pracy Gowers podaje, ze szcze-

ro niej przypadki wigdu rdzenia pacierzowego u dzieci kitg
Wiedzonych sa najlepszym dowodem zwigzku miedzy temi
n™lei?a chorobami. | tak autor leczyt 17 letniego chtopca
wigd, ktory poprzednio chorowat na kite dziedziczna,

?el 77 letnig dziewczynke, u ktdrej, obok objawéw wigdu
zenia, dawaly sie jeszcze dostrzega¢ charakterystyczne
lany Hutchinsona w uzebieniu, tudziez wybitne zwyrcd-
enie swoiste w rogéwce i naczynidwce.

£ .B-Tarnowsky [Die Syphilis des Gehirns und ihre
eziehung zu anderen Erkrankungen des Nervensystems. Ar-
llvef. Dermatol, u. Syphilis p. 385. 1891); podziela zapa-
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trywania Charcota (Leeons du mardi 1887—1888. Premiere
lecon), ze kita dla wigdu rdzeniopacierzowego gra gtownie
role agent provocateur. Jakkolwiek watpliwosci nie ulega, ze
wieksza cze$¢ chorych na wigd rdzenia przebywata Kite,
i gdyby nie to zakazenie, to alhoby wecale wigdu nie do-
stata, lub tez ta choroba rozwinetaby sie o wiele pozniej, to
przeciez kity za bezposrednig przyczyne uwaza¢ nie mozna,
gdyz wiagd rdzenio-pacierzowy jest jednem z ogniw de la
familie nevropathique, i dla tego tez zawsze gtéwnag bezpo-
Srednig przyczyng jest dziedziczno$¢. Tarnowsky tez, podob-
nie jak Charcot, podnosi z naciskiem tak czesto nieskute-
czne leczenie wigdu rdzenia pacierzowego $rodkami przeciw-
kitowymi i ostrzega tez przed szablonowem leczeniem w tym
wzgledzie.

Friedrich sen (Ueber Tabes dorsalis beim weiblichen
Geschlecht. Diss. inaug. Berlin 1893.) podaje statystyczne zesta-
wienie kobiet chorych na wiagd rdzenia, leczonych w klinice
Gerbardta i poréwnywa wyniki swoje ze statystycznemu dane-
mi innych autoré6w (Moebius, Minor, Hlubek, Korsakoff,
Gerlach, Erb, Noorden i t. d.). Wedtug autora wigd rdzenia
napotyka sie u kobiet 7 razy rzedziej, niz u mezczyzn. Wiek
chorych kobiet wynosit srednio 39 lat. Na 33 chorych autora
13 przebywato niewatpliwie kite, u 3 bytg ona prawdopo-
dobng. Procent zatem zarazonych 54,4%. Srednio od zara-
zenia do powstania objawow wiadu uptywato 9 lat. Dziedzicz-
no$¢ mogt autor wykry¢ tylko u trzech chorych. Przy oma-
wianiu powiktan ze strony narzadu krazenia (wady serca,
tetniak) wygtasza autor zdanie, Ze choroby uktadu naczynio-
wego u chorych na wiad rdzenia nalezy uwaza¢ za pocho-
dzace rowniez ze zakazenia kitowego.

Friedheim (Ueber den Zusammenhang der Syphilis
mit den Erkrankungen des Nervensystems. Verhandl. d. deut-
schen dermatolog. Gesellschaft, 1891.) znalazt na 146 chorych
na wiad rdzenia w 49 przypadkach niewatpliwe zakazenie
kitowe, w 26 prawdopodobne; 8 chorych miato mie¢ tylko
wiewior bez kity. Na 29 chorych na wiad kobiet, znalazt
autor tylko 7 z objawami przebycia kity. Zdaniem autora,
wiad rdzenia wystepuje wczesniej u ludzi, ktorzy sie zara-
zili jadem kitowym, niz u ludzi bez tego zakazenia.

A. F. Plichon [Le tabes dorsal est- il d’origine sy-
philitiguel Thbse de Paris.) uwaza kite jedynie tylko za czyn-
nik nspasabiajgcy do wigdu rdzenia. Na podstawie statystyki
réznych autoréw oblicza Plichon, Ze u 4190 chorych na wiad
w 50,5% wykazano kite niewatpliwie, w 9,5% byta ona
prawdopodobng; u 7230 za$ o0s6b nie cierpigcych na wiad
rdzenia znaleziono kite tylko w 11,13%. Przeciw bezposred-
niemu zwigzkowi przyczynowemu pomiedzy kita a wiadeni
przytacza autor rézne zarzuty, z ktérych najwazniejsze sa,
ze u chorych na wiad rdzenia mozna napotka¢ czasem zu-
petnie Swieze zmiany syfilityczne, ze obok zmian chorobo-
wych rdzenia napotyka sie objawy kity trzeciorzednej, takie
jak kilaki [qummd): Ze pomiedzy zakazeniem sie kitag a po-
wstaniem zboczerh rdzeniopacierzowych uptywa czesto zbyt
wiele czasu.

E. Lanceraux (Tabes et Syphilis. Mercredi mod. 45.
1892.) jest znanym przeciwnikiem pogladéw o zaleznosci
wigdu rdzenia pacierzowego od kity. Zdaniem jego wiad
wywotujg wszelkiego rodzaju wyczerpania, naduzycia piciowe
i t. p.;-jednak przyczyn r6znorakich autor nie przypuszcza,
une lesion si nette d.oit anoir des causes toujours semblables,
sinoti identigues. Przeciwko zwigkowi wiadu rdzenia z Kilg
walczy autor i tym razem gléwnie argumentem, Ze ze sta-
nowiska anatomicznego biorgc, zmiany w wiadzie rdzenia
sg migzszowe i systematyczne, zalezne za$ od kity polegajg
na zwyrodnieniu naczyn i sg rozrzucone.

E. Leyden (Ueber die Behandl. der Tabes. Beri. klin.
Wochenschrift XX 1X. 17. 18. 1892.). réwniez gtdwny prze-
ciwnik zaleznosci wigdu rdzenia od Kkity, powtarza znane
z prac dawniejszych argnmenta i nadto zwraca uwage, ze
poglady niektdrych autoréw, jakoby zmiany w rdzeniu pa-
cierzowym powstawaty pod wptywem toksyn jadu kitowego
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nie sa uzasadnione, Ze zatem przeciwkitowe leczenie wigdu
rdzeniopacierzowego jest- nieskuteczno, toksyn Kkitowych nie

ma i dlatego tez nikt icli nie zna. Dr. Kopff.
Ginekologia.

Mandry (w Bazylei): 0 wartoSci rozpoznawczej urobiiiny
w ginekologii.

Jeszcze w r. 1884. opisat Dick w Aroh. f. GynaeJcol.
Tomie /11. trzy wypadki cigzy pozamacicznej, w kto-
rych pekngt worek plodowy i nastgpit krwotok do jamy
brzusznej. Rozpoznanie, zrobione na podstawie obecnosci uro-
biliny w moczu, sprawdzito sie w zupetnosci po otwarciu
jamy brzusznej i wyjeciu worka plodowego. Na tej pod-
stawie wypowiedziat ). zdanie, ze obecno$¢ urobiiiny w mo-
czu bedzie $rodkiem pomocniczym w rozpoznawaniu krwoto-
kéow nie tylko do jamy brzusznej, ale takze krwotokéw po-
zaotrzewnowych, miedzy blaszki wiezadet szerokich i w tkanke
taczng okotopochwowa. Przfez 8 lat nie pojawita sie w tym
wzgledzie ani jedna praca w literaturze. Jakseli tylko w dziele
swem ,Klinisclie Diagnostih innerer Kranlcheiten* 1887. s.
219. wspomina, ze wieksze ilosci urobiiiny znalezli Berg-
mann, Kunkel w przypadkach krwotokéw mdzgowych, lub
w przypadkach nadzianek krwawych (infarctus haemorrha-
gicus); co sie tyczy przypadkéw ginekologicznych, to w tym
wzgledzie powotuje sie Jakseh na prace Dicka. Dopiero
w Maju z. r. pojawita sie w (Yirchows Archw. Tom 132
z. 11) praca Grimma, roztrzasajagca sprawe obecnosci urobi-
liny w moczu ze stanowiska Kklinicznego. Mandry przepro-
wadzit w klinice prof. Feklinga w Bazylei szereg, badan
w odpowiednich przypadkach a to w celu sprawdzenia, o ile
zdanie Dicka jest stuszne, t. j. czy i w jakich przypadkach
moze ginekolog rozpozna¢ krwotok w razie, gdy znajdzie
urobiling w moczu?

Do wykazania urobiiiny w moczu uzywat autor dwdch
sposobow, t. j. badania moczu w spektroskopie i sposobu
chemicznego, ktoéry polega na tem, ze przesagczamy mocz
zmigszany z pewng iloScig amoniaku i do tej mieszaniny do-
dajemy kilka kropel 1—10% alkoholowego rozczynu chlorku
cynku. W razie obecno$ci urobiiiny mocz wykazuje opali-
zacyg. Sposéb pierwszy jest wprawdzie doktadny, ale nie
kazdy ma spektroskop. Spos6b drugi jest bardzo fatwy
i mozna go wykonywac nietylko w zaktadach, ale-4 w prak-
tyce prywatnej, ale .za to nie jest tak doktadny, szczegél-
niej, gdy znajdujg sie tylko $lady urobiiiny w moczu, albo-
wiem przekonatl sie autor, Ze tylko w takich przypadkach
opalizowanie byto niewatpliwe i tatwe do dostrzezenia, w kto-
rych w spektroskopie powstawata bardzo wyrazna smuga
w polu zielono - niebieskiem , jak rdwniez przekonat sie, Ze
nieraz badanie chemiczne dato wynik watpliwy lub ujemny
w tych razach, gdzie badanie w spektroskopie dawato smuge
urobilinie wiasciwg. To tez autor ograniczyt sie do badan
za pomocg spektroskopu, jako do sposobu doktadniejszego.

Przedsiewziagt on 3 szeregi doswiadczen:

1) Badat mocz 25 potoznic, rozpoczynajay badanie
w 6—12 godzin po porodzie i powtarzajac je co dnia przez
dni 14. Chciat przekonaé sie, czy w razie podbiegniec i krwo-
tokéw, ktére znajdujemy w czesciach rodnych miekkich, tak
w przebiegu porodow prawidtowych, jak jeszcze czescigj
podczas poroddéw sztucznie ukonczonych, znajduje sie w mo-
czu urobilina.

Z badan tych wypada, ze mocz zdrowych potoznic uro-
biliny nie zawiera, nawet w pierwszych dniach potogu; mocz
za$ potoznic, ktore podczas porodu doznaly obrazen, tylko
wyjatkowo; na 25 przypadkow byt dwa razy tylko $lad
urobiiiny przez 5 dni, w jednym za$ przypadku, w ktorym
w 2. dniu potogu byt krwotok a potoznica gorgczkowata,
urobilina w moczu w dosy€] znacznej ilosci byta przez 9 dni.

2) Drugi szereg doswiadczen stanowito 15 przypadkéw,
u ktérych wykonano mniejsze lub wieksze zabiegi opera-
cyjne. Z badan tych wynika, ze po operacyach w pochwie,
na miedzykroczu i na czesci pochwowej, dalej po wytrze-
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bieniu (castratio) zazwyczaj nie znajdujemy w moczu urobi-
liny; natomiast u kobiet, u ktérych wykonano trudne lapa-
rotomie, wyciecie torbielg jajnikowego, znajdujemy przez
kilka dni znaczng ilo$¢ urobiiiny w moczu.

3) Trzeci szereg badan podja¢ autor w 7 przypad
krwotoku zamacicznego lub podotrzewnowego. Byty to przy-
padki nie dosy¢ wczesne, albowiem z wyjatkiem jednego,
wszystkie inne badano dopiero z koricem drugiego tygodnia
po wystapieniu objawdéw chorobowych.

Z tego badania wypada, ze w przypadkach krwotoku,
nie mozna juz z poczatkiem drugiego tygodnia wykazac¢ uro-
biliny w moczu.

Autor jednak nie moze wnosi¢ nic z tych ostatnich
badan, poniewaz u tych chorych mogta by¢ urobilina w mo-
czu w pierwszych dniach choroby, jakto byto w przypadkach
Dicka; nie miat jednak sposobnosci badania chorych tuz po
wystgpieniu choroby.

Autor opierajagc sie na badaniach Grimma i swoich
wiasnych, ktére dodatkowo wykonat u chorych z kliniki
wewnetrznej w Bazylei, a ktére to badania wykazaty, ze
najwiekszg ilos¢ urobiiiny znAjdujemy u chorych z wysoka
cieptota w przebiegu du.ru, zapalenia ptuc, gruzlicy proséw-
kowej i ropnicy, oswiadcza z naciskiem, ze. trzeba by¢ bar-
dzo ostroznym co do rozpoznania ginekologicznego krwoto-
kow, nawet wobec duzej iloSci urobiiiny w moczu, zwiaszcza
gdy choroba przebiega z wysoka goragczkg. Zreszta, aby
sprawe wyswieci¢, trzeba przedsiewzig¢ badania w znacznej
liczbie przypadkéw. {Archiu fur Gynaekologie T. XL V Z. 3"

Dr. Cercha.
Chirurgia.

Leon Szaman (w Toruniu): Doszczetne operacye wielkich
przepuklin pachwinc wych u malvch dzieci.

W przypadkach przepuklin u matych dzieci, czescig
wrodzonych, czeScig nabytych w pierwszych dniach zy.cia,
gdzie mimo leczenia przyszto do ich zwiekszenia sie, lub tez
uzycie opasek jest niemozebne, nalezy dokonaé¢ radykalnej
operacyi, ktdérej uzyt autor u 4 dzieci w wieku od 1 do 3
Jat bez komplikacyi i bez recydyw. Technika operacyi prze-
puklin pachwinowych u matych dzieci jest inna z przyczyny
nieco odmiennych stosunkéw. Worek przepuklinowy jest, na-
der delikatny, cienki, czeScia zrosty z sznurkiem nasien-
nym, czjjtcig z jagdrem; sam sznurek nasienny bardzo rzadko
mocniej rozwiniety, brama przepuklinowa mata, na 1—2; palcéw
co najwiecej drozna. Oddzielenie worka przepuklinowego od
sznurka nasiennego winno sie odbywac¢ zawsze od goéry i jest
nieraz nader trudne, szczegOlnie w przypadkach zrosniecia
worka z jagdrem, jakto wydarza sie mianowicie we wrodzo-
nych przepuklinach. Autor w pierwszych dwodch operacyach
uzyt podwojnej ligatury (Etagenligatur) szyi worka przepu-
klinowego. W nastepnych 3 operacyach do tego szwu dodaje
kilka szwow strzatkowych zewnetrznych i wewnetrznych z na-
stepowem tamponowaniem gaza jodoformowg worka przepu-
klinowego, wzglednie jamy powstatej obok jadra w worku
mosznowym, wskutek wytuszczenia; worka przepuklinowego.
Therapeutische Monatshefte. Marzec 1894.

Dr. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.

Ali Krogins (docent chirurgii w Helsingforsie).
W sprawie a.nalgezyi kokain owej. Rozprawy
nad kokaing w Towarzystwie chir.urgicznem franeuskiem w r.
1892., ktore wykazaty, Ze skutkiem kokainy nierzadko juz
$Smieré nastgpita, byty przyczyna, iz zaczeto doskonali¢ spo-
soby uzywania kokainy i nauczono obchodzi¢ sie z nig>
ostroznie.

Najwiecej zastug w sprawie zastosowania analgezyh ko-
kainowej przy operacyach chirurgicznych potozyt Pawet Re-
clus, ktory dowiodt, "e zapisanych 17 przypadkéw Smierci
po zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa, pochodzito z uzycia
go w nadmiernej iloSci dochodzacej do pottora grama, ze
kokaina w rozczynach. stabych, 1 do 2% i w iloSciach ma-
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lycli od 6 do 15 ceutygramoOw nie przedstawia zadnego nie-
hezpieczenstwa.

Rfeclus wykazat précz tego, ze przy pomocy kokainy
®ozna dokona¢ nie tylko matych, ale i wielkich operacysj,
jak laparotomij i doszczetnych zabiegéw w przepuklinach.

Spos6b uzycia kokainy podany przez Roclusa polega,
jak.wiadomo na tern, Zze czeSci przeznaczone do przeciecia
napawa sie kolejno rozczynem kokainy 1 do 2%. Chcac
znieczuli¢ skdre, wprowadza sie strzykawke Pravazowsks
y sama skore, (a nie w tkanke #gczng podskdrng) w calej
jej dtugosci i podczas whijania wstrzykuje rozczyn kokainy.
Po przecieciu skdry robi sie tozsamo z tkankami glebszeini.
Znieczulenie nastepuje prawie natychmiast a operacya nie
Przedluza sie znacznie przez takie postepowanie.

Nie zaprzeczajac, iz spos6b wstrzykiwania kokainy po-
dany przez Réelusa przedstawia wielkie korzysci i dogoduo-

podaje K. jeszcze inny sposob uzycia kokainy, przez
siebie w poliklinice chirurgicznej helsingforskiej wyprébowany
a polegajacy na tem, iz wstrzyknienie kokainy pod skdre
w poblizu nerwu znieczula po niejakim czasie pewien zakres
nalezacy do rozpostarcia sie tegoz nerwu, czego nieraz mozna
dokaza€ jeszcze lepiej i pewniej, jezeli sie na podobienstwo
sposobu Rc¢clusa wbija igte w catej diugosci w tkanke pod-
skérng i w catej dtugosci tez podczas jej whijania lub wyj-
mowania wstrzykuje kokaine, n. p. centymetr szeScienny roz-
Czynu 2°/0, co odpowiada 2 centygramom; w ten sposéb
bowiem mozna za jednym razem trafi¢ i kilka nerwow.

Tak n. p. chcac operacye zrobi¢ na palcu, wstrzykuje
sie -w jego osade 1 do 112 cm. sz. rozezynu 2% kokainy.
Po 10 minutach znieczulenie catego palca jest zupeine i to
rietylko jego skory, ale i czesci gtebszych jak Sciegien,
°kostnej i t. d.

W zanogcicack nie potrzeba wbija¢ igly w miejsca
obrzmiate, bolesne a tem mniej w przestwor wypetniony
r°Pa, lecz wstrzykuje sie kokaine powyzej, t. j. dosrodkowo
w miejsce zupetnie zdrowe.

Wstrzyknienie dwoch lub trzech strzykawek w po-
wierzchnie dloniowa i grzbietowg reki w kierunku prosto-
padtym do osi wystarczyty do wyciecia bez bdlu rozsciegna
dtoniowego (aponeurosis palmaris) w chorobie Dupuytrena.

Wstrzyknienie kokainy w okolice nerwu tokciowego
powyzej rowka na wewnetrznym ktyciu kosci ramiennej wy-
starcza do znieczulenia calej strony tokciowej dtoni.

Wstrzyknienie naokoto osady pracia znieczula”® naple-
tek i pozwala na wykonanie na nim operacyi bez bélu.

Sam autor przyznaje, ze sposobem przez Diego poda-
nym nie fatwo otrzyma¢ znieczulenie na przedramionach
1 podudziach a jeszcze trudniej na ramionach i udach.

W kazdym razie dobrze jest przed operacyg przekonaé
SI§8 zapomocy igty o znieczuleniu a gdyby nie byto zupetne,
mozna zrobi¢ wstrzyknienie dodatkowe
, _ Znieczulenie jest najwieksze co do stopnia i rozlegto-
§ci w 5 fl0 Jo minut po wstrzyknieciu kokainy. Wprzody
zmka uczucie termiczne, niz zmyst dotyku. Znieczulenie trwa
Zwykle koto kwadransa a zwieksza sie przez zatozenie petli
-jsmarchowskiej powyzej wstrzyknienia kokainy.

Krogius uzywa, idac za Reclusem, 2°/o, co najwiecej,
10zczynu kokainy i w ilosci nie wiekszej na raz, niz 3 cni.
Szo co odpowiada 6 centygramom; pacyentéw operuje tylko
w potozeniu poziomem, ktdrego im zmieniaé¢ nie wolno przed
uptywem kwadransa po skonczeniu operacyi.

Autor widzi zalety swej metody znieczulania obwodo-
Wego w tem: 1) ze w razie potrzeby unika sie wstrzykiwan
y miejsce operacyi. 2) w okolicznos$ci, ze bardzo mate ilosci

kainy wystarczajg do rozlegtego znieczulenia i 3) ze
N miejscach sposobnych jedna injekcya znieczula nie tylko
bre, aJe j czesci giebsze. (Centrcilbla.tt f. Chirurgie 11. 1894,

— Zewnetrzne uzycie gwajakolu. Desplats,
I"ofesor kliniki lekarskiej w Lille, zwrdcit, zdaje sie, pierw-
8zy uwage na to, ze zastésowanie gwajakolu na skére précz

mizania temperatury ciata u oséb gorgczkujgcych usmierza
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takze bole i nadaje sie pod tym wzgledem do leczenia pew-
nych choréb potgczonych z bélami. V. Moissy, uczeh Des-
platsa, przekonat sie, ze pomazywanie skory gwajakolem
usmierza nietylko rozmaite bdle w okolicy klatki piersiowej
u cierpigcych na gruZlice, lecz takze tagodzi dolegliwosci
w rwie kulszowej (neuralgia ischiadica) i gosccu stawowym
ostrym i przewlektym, wtedy nawet, kiedy juz zawiodly
inne $rodki, jak salicylan sodowy i antypiryna.

Poniewaz gwajakol czysty sprawia bdl w skérze a na-
wet wywota¢ moze owrzodzenia, przeto M. uzywa migesza-
niny gwajakolu z gliceryng po réwnych czesciach lub dwdéch
czesci gwajakolu na jedne gliceryny a poniewaz dla skutku
przeciwgorgczkowego i antyneuralgicznego jest obojetne miej-
sce uzycia gwajakolu na skore, przeto wciera mieszaning
wymieniong prostym pedzelkiem najwygodniej w przedramie,
ktore nastepnie obwija w tkanine nieprzenikliwg, przytwier-
dzong za pomocg opaski.

Do zmniejszenia boléow wystarcza jeden do 3 gramow
gwajakolu na jedno pomazanie, przyczem ze wzgledu na
skutki ogolne takiego pomazania u gorgczkujgcych nie po-
winno sie przekracza¢ dwo6ch graméw, u o0s6b nie goracz-
kujacych wolno dojsé i do trzech gramoéw.

Pamieta¢ wszakze nalezy, iz niekiedy to uzycie gwa-
jakolu zawodzi z niewiadomej przyczyny. Skutek zaczyna.
wystepowaé w pot godziny po pomazaniu skory a jezeli nie
jest dostateczny, mozna na nowo uzy¢ w ten sam sposéb
gwajakolu po 5 tub 6 godzinach.

Na posiedzeniu Towarzystwa paryskiego lekarzy szpi-
talnych w dniu 6.b. m. zdali sprawe F. Balzer i R. Laeour
ze swych doswiadczen nad leczeniem zapalenia jader (orchitis)
za pomocg zewnetrznego uzycia gwajakolu na moszna w po-
staci masci ztozonej z 5 (w razie drazliwosci skéry 2) gra-
méw gwajakolu i 30 gramoéw wazeliny. Mas¢ ta wywotuje
z poczatku przez 10 minut dosy¢ mocne palenie, poczem
bole zaczynajg sie zmniejsza¢ i ustepujg wreszcie zupetnie,
goraczka zmniejsza sie, cliory uspakaja sie i zasypia. W przy-
padkach lzejszych wystarcza jedno uzycie masci gwajakolo-
wej, w ciezszych trzeba po 3 lub 4 godzinach na nowo po-
mazaé¢ tag mascig, jednak i w najgwattowniejszych wystar-
czylo 3- a najwiecej 4-krotne uzycie masci.

Po zastésowanin zewnetrznem w ten sposob gwajakolu
skéra naprzéd sie zaczerwienia a nastepnie schnie, peka
i tuszczy sie. .

Gwajakol zreszta nie wplywa na samg sprawe choro-
bowa,- lecz tylko tagodzi przypady najdolegliwsze, jak bole,
goraczke i bezsenno$¢ i to najpodobniej do prawdy za po-
Srednictwem nerwOw sposobem zwrotnym.

W dyskusyi o$wiadcza Chauffard, ze w zapaleniu ja-
der w przebiegu wiewidra uzywat z bardzo dobrym skutkiem
salicylanu sodowego w dawce dziennej po 6 do 8 gramow,
ktory te jeszcze przedstawia dogodno$é, Ze wptywa korzyst-
nie na sprawe chorobowg w cewce. (La semaine medicale
U. Kwietnia 1894).

— Przeciwko tak nieprzyjemnemu i dolegliwemu przy-
padowi, jakim jest drzenie w drzaezee (paralysis agitans),
uzywa Renzi przypadowo podskérnych wstrzykiwan wodo-
chlorku hioscyny zaczynajagc od dawki yiO miligrama i w tym
celu przepisuje:

46) Rp. llyoscini muriatici
centigramma unum
Aguae destil.
grm. viginti.

Zwykta przeto strzykawka Pravazowska zawiera V2 mi-
ligrama (0 0005) wodochlorku hioscyny. Zacza¢ nalezy od
% miligrama (0-0001) czyli ¥5 strzykawki. Skutek za-
czyna sie objawia¢ w y2 godziny po wstrzyknieniu i trwa
rozmaicie, nigdy jednak dtuzej, niz 18 godzin. Po przy-
zwyczajeniu sie powieksza Renzi moc rozezynu i bierze dwa
a nakoniec i trzy centygramy wymienionej soli na 20 gra-
méw ptynu. (Les Nouveaux Remhdes 8. Kwietnia 1894).
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— W cuchtigcem. owrzodzeniu nosa (ozaena) radzi Fe-
lici przeptukiwanie po dwa razy dziennie rozczynem sakcha-
ryny wedlug przepisu:

47) Rp. Saccharini 1'00—1'50
Aquae dest.il. 500'00
S. Do przeptukiwania nosa.

Skutek ma by¢ zupeiny i rychty.

(Annales des maladies de Voreille. 11. 1893).

— Na wrzody podudzia (ulewa cruris) zaleca K. Witt-
hauer po oczyszczeniu przez kagpiel sozojodolan rteciowy
w postaci masci:

48) Rp. Hydrargyri sozojodolici 1'00
Lanolini 90'00
Olei olifarum 10'00

Pod wpltywem tej masci wrzody oczyszczajg sie rychto
a ziarniny rosng predko. Opatrzenie zmienia sie tylko co
4 dni. (Centralblatt fur die gesammte Therapie. Marzec 1894).

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 19. Kwietnia 1894 r.

— Walne Zgromadzenie Delegatéw Towarzystwa leka-
rzy galicyjskich odbedzie sie¢ we Czwartek dnia 26. Kwiet-
nia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem we Lwowie w lokalu
Towarzystwa (Rynek 1 10. Il. pietro).

— Otrzymujemy nastepujace zawiadomienie:

VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbedzie
sie we Lwowie od 23. do 26. Lipca 1894.

1 Pierwotnie oznaczony termin Zjazdu musiat uledz

zmianie dla uniknienia kolizyi z innymi Zjazdami, ktérych
odroczenie byto absolutnie niemozliwe. Stato sie to w po-
rozumieniu z Dyrekcyg Wystawy, ktorej sala uroczystosci
zostata nam' ofiarowang na odbycie Ogélnych Zgromadzen.
Na zmianie tej zyska raczej Zjazd pod wielu wzgledami
a uczestnicy jego nie bedg narazeni na niedogodnosci, ja-
kieby wynikngé musiaty przy nadmiernem nagromadzeniu
przyjezdzajacych os6b.

2. Program:

22. Lipca. Niedziela. Wieczorem towarzyskie zebranie
w salach kasyna miejskiego (ulica Akademicka) w celu wza-
jemnego poznania sie.

23. Lipca. Poniedziatek. O 10-tej rano uroczyste otwar-
cie Zjazdu i pierwsze ogblne posiedzenie w sali koncertowej
Wystawy. Nastepnie zwiedzenie Wystawy.

O ®tg po potudniu posiedzenia sekcyjne w salach
giinnazyum Franciszka J6zefa i szkoty realnej.

Wieczorem przedstawienie w teatrze dia Czionkéw i
Uczestnikow Zjazdu.

24. Lipca. Wtorek. O 8-mej rano zwiedzanie miasta
i jego osobliwosci, ewentualnie szpitali.

O 10-tej rano i o 4-tej po pot. posiedzenia sekcyjne.

Wieczorem zwiedzanie Wystawy przy oswietleniu elek-
trycznem (fontanna S$wietlna).

25. Lipca. Sroda. O 8-mej
miasta i szpitali.

O 10-tej rano i o 4-tej po pot. posiedzenia sekcyjne.

Wieczorem bankiet dany przez wydzial gospodarczy
dla Cztonkéw i Uczestnikéw Zjazdu.

26. Lipca. Czwartek. O 10-tej rano drugie, ogdlne po-
siedzenie i zakonczenie Zjazdu. Po potudniu zwiedzanie Wy-
stawy.

Po ukonczeniu Zjazdu odbedg sie 27-go w Pigtek wy-
cieczki w rozmaite okolice kraju pod przewodnictwem cztonka
Wydziatu gospodarczego, Dra Zubera a mianowicie jedno-
dniowa w Karpaty Stryjskie i kilkudniowe, zwtaszcza do kra-
jowych zdrojowisk.

rano dalsze zwiedzanie

3. Wkitadka dla cztonkéw i uczestnikow Zjazdu wy-
nosi 10 rr., ktére uprasza sie przesta¢ na rece podskarbiego
Dra Bylickiego we Lwowie.

Wktadka ta uprawnia do bezptatnego otrzymania:
a) jednego egzemplarza Pamietnika Zjazdu, b) biletu wstepr
ng Wystawe, tak w dzierh jak i wieczorem, c) biletu na przed-
stawienie w teatrze, d) udziatu w bankiecie, €) odznaki uczest-
nictwa w Zjezdzie w ksztalcie medalionika.

4. Celem zapewnienia mieszkan raczg Szan. Cztonko-
wie i Uczestnicy Zjazdu zgtaszaé sie zawczasu do Wydziatu
gospodarczego pod adresem Dra Merunowicza (ul. Watowa 31)
lub Dra Dunikowskiego (Uniwersytet).

Zapowiedzieli wyktady:

I. W setccyi medycyny teoretycznej.

J. Fajersztajn we Lwowie: Przyczynek do nauki o zwyrodnie-

niu rdzenia pacierzowego.

2) Dr. I-l. Kadyi we Lwowie: O zastosowaniu parafiny do sporzadza-
nia trwatych preparatébw anatomicznych.

3) Tenze. O grzebieniu biodrowym u zwierzat domowych.

4) Tenze. Zasady rozr6zniania ko$Sci wchodzacych w skiad glowy
u cztowieka i zwierzat.

5) Tenze. Btona sprezysta brzucha u cztowieka.

6) Tenze. Os trigonum tarsi u konia.

7) Dr, E Kozierowski we Lwowie: O kwasach urowyeh.

8) Dr. W}, Kulczycki we Lwowie: Mie$nie i nerwy skoérne u psa.

9) Dr. Wk Niemitowicz we Lwowie : O toksalbuminach.

10) Tenze. O kurolaeh t, j. nowych zwigzkach dziatajagcych na ustroj
na sposéb kurary.

11) Dr, W, Wcbr we Lwowie: O wtasnoséciach formaldehidu.

12) Mag. H. Wineza z Dorpatu: O rozwoju gltowy u ssawcow.

Oprocz tego zapowiedzieli wyktady zastrzegajac sobie
p6zZniejsze podanie tematow:
Dr. G. Piotrowski, Dr, J. Prus i lek. wet. K. Rowinski we Lwowie.

1) Dr.

Il. W setcecyi psychologii i psychiatryi:
Dr. Kohlberger (Kulparkéw):
umystowych ze szczegélnem uwzglednieniem

Zarys dziejow nauki o chorobach
ich podziatu.

I1l1. W setceyi gtneleologicsnej.
a) Wyktady:

Dr. Cercha: O zachowaniu sie btony $luzowej ciata macicy
w przypadkach ztosliwych nowotworéw czesci pochwowej i szyi ma-
cicznej.

Prof. Dr. Jordan: Uwagi nad operacyjnem leczeniem opadu jaj-
nikow.

Prof. Dr. Mars i Dr.
zyskiem.

Dr. Kotz: Scie$nienie miednicy w zaktadach potozniczych kra-
kowskich w ostatnich 10 latach.

Dr. Al. Rosner: Kilka uwag o zasniadzie graniastym.

Dr. Neugebauer z Warszawy: 1) O wrodzonych i nabytych zwe-
zeniach pochwy i ich znaczeniu w potoznictwie z kazuistyka 35 cigc
cesarskich z ich powodu dokonanych; 2) Wynicowanie macicy. Rzut
oka na historye i kazuistyke; 3) Najciekawsze spostrzezenia z ka-
zuistyki wrzekomego obojnactwa.

Nowak: Wyniki badan nad ludzkiem to-

b) Temata do referatdw podane przez Towarzystwo ginekologiczne
krakowskie:

1) Ciecie tonowe podczas porodu.

2) Leczenie zapalenia blony S$luzowej
kowski we Lwowie.

3) Postepowanie przy poronieniu.

4) Laparotomia podczas cigzy, objat Dr. Al. Rosner z Krakowa.

5) Przyszycie macicy do $ciany brzusznej (Ventrofixatio uteri),
objat Dr. Switalski z Krakowa.

macicy; objat Dr. Skat-

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w 18 b. m. posie-
dzenie zwyczajne, na ktérem po przyjeciu na cztonka czynnego Dra
Chojnackiego Witadystawa z Krakowa a na korespondenta Dra Papiew-
skiego Wiadystawa z Radomia, kol. prof. Korczynski przedstawit 6 cho-
rych ze swej kliniki i w obszernem przemoéwieniu opisat ich zboczenia
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chorobowe, poczem kol. Prof. Cybulski okazat wlasuego pomystu mi-
Irokalorymetr stuzacy do oznaczania bardzo drobnych zmian cieptoty
1 opisat szczeg6towo spos6b jego uzycia.

— Dr. A. Rothe w Warszawie zostat wybrany cztonkiem hono-
rowym wioskiego Towarzystwa psychiatrycznego (Societh freniatrica
rtaliana). Mito nam donies¢ o tem
chiatry warszawskiego.

uznaniu prac zastuzonego psy-

— Znany a przez chorych uwielbiany okulista, Ksigze Dr. Kaiol
leodor bawarski, przerwat z powodu choroby swa czynno$¢ lekarska
1 udat sie do Meranu dla poratowania zdrowia.

— Miedzynarodowg konwencyg sanitarng, zredagowang na pod-
stawie uchwat co witasnie odbytej konferencyi paryskiej, podpisali
w dniu 2. b. m. petnomocnicy: Niemiec, Austro-Wegier. Belgii, Fian-
CrC Wielkiej Brytanii, Rosyi, llolandyi. Wtoch, Grecyi,
banii> Persyi i Portugalii. Delegaci Stan6éw Zjednoczonych Ameryki
Poétnocnej konwencya przyjeli, lecz jej nie podpisali, uwazajgc podpis
Za zbyteczny wobec tego, iz pielgrzymki Mahometan kraju ich w ni-
czem nie obchodzg. Szweeya z Norwegig tudziez Turcya zastrzegly
sobie czas do namystu nad podpisaniem. Anglia miata zrobi¢ pewne
strzezenia ze wzgledu na niektére postanowienia konwencyi, odno-
szace sie do statkow przewozgcych pielgrzymoéw mahometariskich przez
zatoke perska, postanowienia zdaniem jej nie dajace sie przeprowa-
zk dla braku funduszéw u ludnosci pielgrzymujacej.

— W ubiegtem pétroczu zimowem

Hiszpanii,

liczyt wydziat lekarski uni-
wersytetu wiederiskiego ucznidw zwyczajnych 2039 a 1422 nadzwy-
ozajnych. Cudzoziemcéw miedzy niemi byto: z Ameryki 226, z Cesar-

stwa rosyjskiego 161, z Serbii 42, ze Szwajcaryi 25, z Prus 69. z Ba-
wary! 29.

— 62. Kongres Stowarzyszenia lekarskiego Wielkiej Brytanii od-
bedzie sie w biezacym roku w Brystolu od 31. Lipca do 3. Sierpnia.

uniwersyteckie. Gryfia. Docent prywatny Dr.
allowitz mianowany profesorem nadzwyczajnym. Helsingfors. Dr.
mKelster mianowany docentem anatomii patologicznej. Juryew (Dor-
Pat), Profesor zwyczajny anatomii patologicznej i patologii ogdlnej,
bh- R. Thoma ztozyt swoja godno$¢. Na jego miejsce mianowany Dr.
A Nikiforéw, prosektor uniwersytetu w Moskwie. Kijéw. Dr. M. A.
Oskreseniski mianowany docentem prywatnym potoznictwa i ginelco-
Roztoka. Dr. L. Pfeiffer, asystent zaktadu higienicznego i docent
Prywatny w uniwersytecie monachijskim, powotany na profesora nad-
zwyczajnego higieny. Sztokholm. Profesor nadzwyczajny chirurgii
r.J. W. Berg mianowany profesorem zwyczajnym. Tybinga. Dr.
_°fnieistei habilitowat si¢ na docenta chirurgii. Petersburg. Dr N.
Tszinski mianowany docentem prywatnym medycyny sadowej w Aka-
ewni wojenno-lekarskiej. Wieden. Docenci prywatni chirurgii- Drowie

acker i Hochenegg mianowani profesorami nadzwyczajnymi.
— Nekrologia,

— Wiadomosci

Zmarli: w Giessenie profesor nadzwyczajny po-
toznictwa Dr. Fryderyk Bimbaum, w Heidelbergu senior wydziatu le-
karskiego prof. Dr. W. H. Delffs, w Lille profesor higieny Dr. Arnould.

NADEStANE.

Dr. Whadystaw Harajewicz

bytY sekundaryusz szpitala powszechnego $w. tazarza w Krakowie
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

MAAIEMNIE.TSriBAAID ZIJIjK]

LVilla Belvedere*. 93—14— 2

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

Po Nru niniejszego dotgcza sie dla pp. pre-

Ndieratoréw zamieszkatych to Galicyi i W. Ks.

>(,k. prospekt i list z Zaktadu loodoleczniczego
Jaworzu.
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Na ponowne zapytywania o$wiadczam, Ze

do KARLSBADU

wcale nie wyjezdzam, lecz stale pozostaje w Krakowie.

Prof. Jaworski.

ioi-1-i

LANOLINOM PORISS. LIEBREICH

3201

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie si¢ inigsza z wodg i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich | Renno Jafife & Darnistaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie 1 >zsyla sie na zyczenie franko, j

Dr. Aleks. Ostromcz

ordynuje jak w latach poprzednich

w lecie w Landek, Villa Ostrowie/,

Via Roma.

Pliaim. Austr Ed. VII.

58 —21 15

w zimie w San Rema

Pillul. Kreosoti a 005 |
Pillul. Kreosoti a 0'025
Pillul. Guajacoli a 005

Pillul. Kreosoti002 iAcid.
arsenieosi 0 0005 prze-
pisu prof. Dra Kor-
czynskiego.

Granulae Natr. arsenieos.
a 0001.

Wyroby te znane juz i cieszagce sie ogdlnem zaufaniem
P P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnoSciag przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

etclowskiego

poleca 55—52—14

Wiadystaw Betdowski, magister farmacj.

Na sktadzie utrzymujg wszystkie apteki.

Sto*

ordynuje w lecie 98—10—1

w N auheim

HUAMIJ na Slazku austr. (Ernsdorf).

i Vi 11 j/ , Zaklad wodoleczniczy i zetyczny. Sezon
11 11 UIILiLi M\Jaja do korica Wrzesnia. Nowo nrza-
dzony Pensyonat leczniczy otwarty caty rok. — Stacya
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88—16—3 j)r. Edmund Kowalski.

Dr. M. Cercha

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich w chorobach
kobiecych od 4. Czerwca

w K R Y N |

(domek szwajcarski).

cC Y
100—5—1
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iv Czechach, 450 m. nad poziomem morza Baltyckiego, pospieszne
pociagi do wszystkich gtdwnych miast kontynentu.

Sezon od I. Maja do | Pazdziernika.

Alkaliczno-glauberskie Zelaziste solanki od najstabszych do najsilniej-
szych; tatwo strawne Zzrodta zeleziste litowe, obfitujace w kwas weglo-
wy, kapiele mineralne, zeleziste, gazowe, btotne ze stawnego francens-
badzkiego mineralnego zelazistego btota, ktére co do witasnosci leczni-
czych przewyzsza wszystkie inne (Frerichs-Seegen i t. d.). — Cztery
wielkie wzorowe zaktady kapielowe: zimna kuracya hydropatyczna,
kapiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaz.
| . Niedokrewno$¢, wadliwy sktad krwi, og6lne zaburzenia czyn-
LcbZy . n0g0; odzywiania, chroniczne katary wszelkich bton $luzowych,
ostabione trawienie, chroniczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe,
chroniczny reumatyzm, podagre, chroniczne wysieki, choroby kobiece.

Szczegbtowe prospekta gratis. 34—2—-2
Wiadomosci udziela z wielkg gotowos$cia

Zarzad miejski (Burgermeisteramt) jako Zarzad kapielowy.

Gorna
Austrya.

fJodowo-solan-  Y3) » Yft Ynft » Yf f
‘kowe kapiel* H R U) M!M iiiLi>

Najsilniejsze iodowo-solankowe kaniele na kontynencie. Swietne rezultaty
we wszystkich chorobach skrofulicznych, iakotez w chorobach orffanéw
nteiowvch i ich nastepstwach. — Znakomite urzgdzenia kuracyine 'kg-
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye. miesienie, kefyr). Wa-
runki klimatyczne nader sprzyjajace: stacya kolei zelaznci, drosa na
Linc n. L) albo Ptcyr. 10—(i—2

Sezon od 15. Maja do 30. Wrze$nia. — Kanieli uzywaé¢ takze mozna
od I. do 15 Maja. — Zarzad kapielowy BAD HALL.

Fabryka przetwordéw leczniczo-farmacentycznych i drognerya

M. L. Dobrowolskiego 72- 50-m

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzow

poleca z pomiegdzy licznych swych wyrobdéw:
Pilulae kreosoti Aesculap. po 005 i 0'025 kreozotu; pierw-
szych pudetko zawierajagce 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-
gich 60 ct.— Pilulae guajacoli 0"05 Aesculap. 100 pigutek
1 zkr. — Pilulae guajacoli 00025 Aesculap setka 90 ct. —
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap

100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie ocukrzone, jako takie bezwonne
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, czeSciowo we wszystkich
aptekach, zapisujac:

»Pilulae Aesculap™ fabric. Dobrowolski.

Nr. 16

lekarski.

Sanatoryum 1 Zaktad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlagsku austryaekim.

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapia.

Kapiele elektryczne dwukomorkowe. Leczenie dyetetyczne

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

dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central-
nein ogrzewaniem para.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i optatnie.

Wiasciciel i lekarz kierujacy

Dr. Ludwik Schweinburg,

dtugoletni pierwszy anystent Prof. Winternitza
w Wiedniu i w ICaltenleutgeben.

90—10—2

C. PgJ K.

LAKLAD KROWJANKOWY

w Wiedniu, VIIl., Laudongasse 12

rozsyta codziennie krowianke urzedownie wyprébowang sktadu
wybornego po cenach nastepujacych:

llos¢ dla oséb koron
005 grm 5 0'60
0 10 " 10 1 92-3-2
050 " 50 4-50
100 ” 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza sie gram po 6 koron.
Pro8*e *wraoci¢ uwas”e.

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea"

Pudetko 100 peretek po 020
100 ” ,» 0-30
” 100 kapsutek , 0-50
12 » , 10
6 " . 20
100 " . 20 14 _ .
» 100 » miekkich po 1-00 7 zir.

te ostatnie robie tylko na zamowienie.
UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 010 Morrhuoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.
W innym stésunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej

Kapsutki: Kreosot. carbon. et 0l iecoris pojemnosci
0'5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stosunku tylko na
zamoOwienie. 61—Xx—7

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobiergjskiego.

Czes$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Ckemiozno-farmaoeutyczne laboratorium ,Hygea6
Maryana Zahradnika w Ztoczowie,
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unner-06eroé6runnen

‘od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach:

krtani i gardta, oskrzeli, w niezytach zotadka i kiszek, w chorobach watroby, w cierpieniach nerek i pecherza, podagrze i cukrzycy.

Mozna nabywaé¢ we wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamze, jakotez u

FuRBACH i STRIEBOLL.

KEFIR

Pastylki Tamaryndowe pudetko 60 ct. p6l pudelka 35 ct
Nitroglycerynowe zawarto$¢ 01)01 pudetko 50 ct.
Ocukrzone pigutki Kreosotowe » ”

" » 2z bromkiem kamfory » 005 » - 7
” ” z gwajakolem * 0 05 » | zlle

- peretki z arsenianem sodowym 0001 stoik 40 c.
W ,» Z azotanem strychniny 0001 *

Przestwory te polecone uchwatami Swietnego low. lek.

wyrabia

F. SOBIERAJSKI
Apteka ,,pod Storicem™ Ryuek gtowny w Krakowie.

Pigutki lub peretki ocukrzone z innymi srodkam i leczniczymi.
barwione biato, rézowo, czerwono, zdto, bronzowo. zielono i . p-
(barwiki roslinne zupetnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachéw, wam
kwiatu pomaranczowego, rozy, fiotkbw, gozdzikéw lub owocow ja an

basu, malin, poziomek i t. p. — moge sporzadzi¢ na zyczenie .
EBOOLekarzy w doktadnem dawkowaniu, lecz nie w mniejsze] ios |
Sztuk. 81—20—7

Zaktad wodoleczniczy na Klemenséwee w Zakopanem
istniejacy od lat 15-tu, z kazdym prawie rokiem powieksza
>czbe ubikacyj i1 uzupetnia urzadzenia, jak tego wymaga
P°step nauki higieny i terapii i wzglad na wygody gosci

~hracyjnych. Wody Zzrodlanej dostarcza obficie wiasny wo-
°cKg Klemensowki. Umeblowanie pokoi przyzwoite, t6zka
materacami i sprezynami, kuchnia w wiasnym zarzadzie

°dpowiada wszelkim wymogom. Srodki lecznicze: hydrote-
rapia, gimnastyka lecznicza z ortopedya, miesienie i zawie-
ranie, elektroterapia i hipnoza.

Geny za kapiele, stot i mieszkanie razem od 3 5 zir.
Do 15. Czerwca

’-.dennie od osoby wedle wyboru pokoju.
0 0% nizsze.
Zaktad ten z calym inwentarzem jest z wolnej
reki do sprzedania lub wydzierzawienia.
Dr. Wenanty PiasecKki,

91—3- wiasciciel i kierujacy lekarz Zaktadem.

Zaktad leczniczy U
i 51- 21- 5™

wodoleczniczy

Giesslil-PiiclistME
koto Karlsbadu.

Miejsce pochodzenia
nazwy Giesshtibler.

Najlepszy napdj dyetetyczny i orzeZwiajacy.

Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wieden Budapeszt

Rozsytka ksigzecych wéd mineralnych, Salzbrunn

35—10—2

na Szlasku.

yju i wi
praktykuje w sezonie biezgcym
od 15 Maja b r.

w KARLSBADZIE
Muhlbadgasse Schwarzes Ross.

SOLANKI miC 10 W EE

gjof Alkaliczno solne, jod, brom, lit i zelazo zawierajace zdroje
lecznicze kapiele i wziewania. "3"©

Mieko prosto od krowy, zetyca i zaktad wodoleczniczy.

1 godzina od stacyi kolejowdj Aujezd-Luhaczowice.

Potaczenie z kazdym pociggiem. 89—3—2

Poczatek pory zdrojowej 15. Maja 1894.
Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za-
baw, 2 praktykujacych lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty
bezptatnie. — Zamoéwienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy.a
zdrojowa lir. Gerenyiego. Zaméwienia na wody mineralne Dyrek-
cya rozsetki woéd w Luhaczowicach. Stacya poczt, i telegraficzna.

85— 10—3

M A R 1 E N B A D ,

Zdrojowisko $wiatowe, drugie co do wielkosci w Austryi, 628 m. n. p. m,,
otoczone lesistemi gérami, potozenie zupetnie ochronione.

Zrédta naleza ze wzgledu na sktad chem. do 3 kategoryi; . Przedsta-
wiciele zimnych woéd glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale-
xanctrinenquelle. U. Wody Zelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w ze-
lazo Zrédto w Niemczech i Anstryi) i Carolinenquelle. lii. Woda zawiera-
jaca ziemie alkal. : Rudolfsquelle.

W 3 duzych, najnowszych zaktadach stésuje sie kagpiele btotne, Zela-
ziste, parowe, gazowe i z goracego powietrza. Zakt. wodol. nowo urzadzony.
Zimne wody glauberskie, pod wzgledem chem. i terapeut. analogiczne karls-
badzkim, wskazane sg jako »zimny Karlsbad* w cukrzycy, dnie i sttuszczeniu
w chor. Zotadlca i jelit, przekrwieniu i stluszczeniu watroby, zo6ttaczce niezy-
towej, kamicy z6%., zastojach (hemoroidy), stluszcz. serca, rozedmie ptuc,
przewl. niezycie oskrzeli, dalej w rézu. chor, narzadéw mocz., w chor. ko-
biecych, szczeg. w nieptodnosci i cierpieniach klimakterium. Wody Zelaziste
Najsilu. w Niemczech i Austryi w potaczeniu z kapielami zelaz. i btotnemi
dostarczaja szczeg. ze wzgledu na dziwnie korzystne potozenie miejscowosci
rozlegtych, wskazan woéd zelaz. w ogélnosci (niedokrewno$¢, biednice i t. d.).
Wody Rudolfa uzywa sie w przewl. cierpieniach drég moczowych, osobliwie
w pyelitis, kamicy nerk., niezycie przewl. pecherza i wszedzie tam, gdzie
trzeba dziata¢ silnie moczopednie. Kapieli borowinowych uzywa sie wobec wy-
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w go$¢cu miesn., w chor. nerwoéw
obwod.; sa one najsiln. ze znanych kapieli Zelazisto borowinowych. Nowy
dom do wyragb. tugu. Nowo wybud. kolonada, oswietlenie elektryczne miasta
polowanie, rybotéwstwo, c.lc. Sad pow., urzedy pocztowy, telegraf, i ctowy,
bogata czytelnia. Codzien rézne koncerty i teatry. Koscioty katol., ewang,
angiels. (takze nabozenstwa rusk. i szweaz.), synagoga. .o

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

Frekwencya roczna 16.000 i koto 12.000 przejezdnych. Wszystkie obce
wody miner, sa w hali. Rozsytka wéd miner, i tugu miner, przez »Brunnen-
versendimg«. Rozsytka naturalnej soli i pastylek przez'Miiiler, Philipp
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzedzie miejskim.

Urzad miejski. Inspekcya zrédet.

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
komitem dziataniu w niezytach przewl.,

szczegdblnie dyat. mocz., niezycie chron,
pech., kam. pecli, nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
zarazem najlepszy napdj dyetet. i orzezwiajagcy. Preblauer Bruunen-
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—6
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Przeglad lekarski.
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Uznana za najlepsza naturalng wode gorzkg i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera
,Hunyadi Janos"

Woda gorzka.

Saxlehnera
,Hunyadi Janos

Woda gorzka.

ANDRZEJ SAKLEHNER W PESZCIE

Rozbierana
przez

Liebiga,

Bunsena, Freseniusa,

Ludwiga.

Sdxlehnera
Woda gorzka
nzywa
stawy Swiatowej
jako niedos$cigniona
w dziataniu tagodnem,

jednostajnem
i pewnem.

Naby¢ mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wad
mineralnych.

Dostawca Dworu J. C. MOSCI CESARZA | KROLA.

»JCj dziatanie szybkie i pewne, fagodne i umiar-
kowane, czu¢ sie daje bez béléw i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia".

sJestto srodek regulujacy, a nie ostabiajacy”.

.,Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po najmniejsz6j ilosci; szcze$li-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikow
dziatajagcych t¢j wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
Z nig z tatwosciag; lekarzowi stopniowaé¢ i urozmaicaé
dziatanie, stosownie do okoliczno$ci i wskazan Klinicz."

(£JUnion medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).

Jlstnieje tyle t zw. ,Ofner" albo ,wegierskich"
wo6d gorzkich rozmaitej jakosci, ze koniecznem sig staje
rozréznienie tych waéd, a przy stosowaniu wybdr uznanej.

»Stosujgc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-

lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez $wietng jednostajno$¢ i tagodno$¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktore w ordynacyi lekarskiej wybor
tej wody czyni polecenia godnym".

(Allgemeine Wiener Medis. Zeitung, 13 stycznia 1891)-

»Stosowatem ja
ze znakomitym skut-
kiem*:.

(Bamberger.)

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

(Yirchow.)

»Okazata sie wy-
borna*:.

(Koranyi.)

Wiecej niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajow po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzi¢ moggcego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciot i konsumentéw prawdziw¢j wody Hunyadi Janos,
aby w skiadach zawsze wyraznie zgdali:

,oaxlehnera Wody Gorzkie]".

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

A NnN«lrea8 8Saxfleluier® 6 4~2

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



