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Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage szano-
wnych Cztonkéw korespondentéw Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego, iz wedtug obowiagzujagcego statutu winni Prze-
glad Lekarski abonowa¢ bezposrednio w Administracyi.

. 0 schyzomycetach w ropie.

Podat Dr. Med. J. Biernacki.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 50.)

Zbadatem 13 przypadkow zapalenia. W 7 z nich, w kto-
rych odgrywata role réza, znalaztem mikrokoki tancuszko-
wate (paciorkowate). W 6 innych, a w toj liczbie 3 przypadki
osteomyelitis, znajdowatem mikrokoki, ale wcale inne. Uzna-
tem je za drugi gatunek, za drugi rodzaj schyzomycetu.
Widzimy wiec, ze z dotychczasowych poszukiwan okazuje

posiadamy dwa gatunki schyzomycetow, ktore sg
Moznaby z peing stuszno$cia na
tom miejscu uczyni¢ pytanie, czy téz liczba tych bodzcéw
ma sie do tych dwu ograniczy¢? Czyz nie istniejg jeszcze
inne gatunki schyzomycetéw, ktore wywotujg zapalenia ro
pne? Liczba bodzcow zapalnych nie ogranicza sie bynajmnie,
do dopiero co opisanych dwoch gatunkéw grzybkéw. Sato
zapewne tylko bodZce najbardziej pospolite i najwiecej roz-
powszechnione. Oprocz nich istniejg zupeinie inne, a nawet
morfologicznie bardzo od nich rézne grzybki, ktére przy ze-
tknieciu sie z organizmem w takiz sam sposéb wywotuja,
zapalenie ropne. Przynajmniej sprawa zapalna w kilku zba-
danych jeszcze przypadkach, o ktédrych nizej, na pozor
niczem sie nie réznita od spraw widzianych w przypadkach
z pie,wsz¢j i drugiéj grupy. Ropa badana posiadata to samo
wejrzenie. Reakcyja fizyjologicznie-patologiczna tkanek ro-
wniez nie przedstawiata nic osobliwego. Na pozdr mieliSmy
tu do czynienia ze sprawami identycznemi z wyzej opisanemi.

Na szczegb6lniejszag pod tym wzgledem uwage zastuguje
nastepujgcy przypadek:

14.
zachorowat w d. maja 1884 na silny bdél w catej lewdj
rece. Z poczatku nie zwracat uwagi, pézniej jednak, musiat
sie potozyé. Ramie zbrzekto znacznie. Powoli w tom miejscu,
tj. posrodku ramienia w sulcus bicipitahs internus, sformowat
sie wrzod wielkosci jaja kurzego. D.!9 czerwca chory zgto-
sit sie do mnie. Wyrazne giebokie ebetbotanie w ropniu,
ktory zapewne sformowal sie naokolo zropialego gruczotu
limfatyeznego, gdyz wskazywato to juz samo umiejscowienie
ropnia w stdcus internus. Jakoz przy baczniejszych ogledzi-
nach znalaztem na jednym z palcéw tdjze reki miejsce 3—4
cm kw. pokryte S$wiezuchnym naskorkiem. Ztad zapewne
wzieta sprawa swoj poczatek i przebiegiszy jako lymphan-
giuitis zakonczyta sie wytworzeniem ropnia Dowiedziatem
sie, ze pizez jaki$ czas byty na reku widoczne paski i pa-
semka rézowe, bardzo bolesne. Z pozoru ropien 6w nie

sie, iz
zdolne wywotaé zapalenie.

Abscessus humeri (hjmphadenitis etc.). K. E. 12 lat,
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przedstawiat nic nadzwyczajnego. Jakoz tegoz samego dnia
za pomoca szerokiego ciecia wypuscitem rope wejrzenia nor-
malnego. Po kilku dniach nastgpito catkowite wyzdrowienie.
Bytem zupeitnie przygotowany na to, ze mam do czy-
nienia z najpospolitszg formg zapalenia limfangoitycznego.
Spodziewatem sie znaleZ¢ tez same schyzomycety, ktére opi-
satem w grupie pierwszej Zdziwienie moje nie miato jednak
granic, gdy zamiast mikrokokow, ktérych w tym przypadku
nie bylo wcale, znalaztem jakie$§ dtugie nitki poplatane z so-
bag w dos¢ wielkie peki. Posta¢ taka byta o tyle oryginalng
i odrebng, ze z niczem podobué¢m dotychczas jeszcze nie
spotkatem sie. Przez catg dtugo$¢ pola drobnowidowego
przeciggaty peki bardzo cienkich nitek. W kazdym takim
peku byto ich od 12—20. Te nici, chociaz nieco wychylone
i nieco pogiete, nie placzg sie z sobg ani tez obwijajg sie.
Lezg one niemal rownolegte od czasu do czasu krzyzujac
sie, co$ niby na ksztatt nitek w motku nienapietyin. Istota
samej nici wystepowata w postaci nadzwyczaj zabarwionej.
Gdzieniegdzie w nici pojedynczej udawato sie spostrzedz
niewyrazne zarysy niby kuleczek, niby mikrokokow, niby
przedziatek. Konce nitek wygladaty urgbane, a nie bytly
spiczaste i nieprzyostrzone. W kazdym preparacie znajdowato
sie bardzo wiele takich peczkéw, krzyzujacych sie z sobg
W najrozmaitszych kierunkach. Inné¢j postaci grzybkéw nie
znalaztem wcale w preparatach z t¢j ropy, chociaz doktada-
tem usilnych staran. W ten sposob spotkatem sie tutaj zno-
z postacig grzybkow, zupeinie odmienng od widziangj
w ropie z grupy pierwszej i drugidj. Nie waham sie bynaj
mniej w danym razie przyznaé, ze mamy do czynienia z no-
wym zupetnie gatunkiem schyzomycetu.
Nie jest bowiem rzeczag mozebna,
posta¢ miata przedstawia¢ tylko
regokolwiek z uprzednio
juz w kazdym razie okres

aby ta o tyle rdzna
iuny okres rozwojowy kto-
opisanych mikrokokéw. Jestto
rozwojowy swoistego grzybka,
inny,- a mc okres zarodnikowy mikrokokéw z dwu pier-
wszych grup. Jezeli mamy prawo zroui¢ w tom miejscu
poréwnanie, przez aualogije w rozwoju innych grzybkoéw, to
posta¢ grzybka znaleziona w przypadku 14 odpowiada okre-
sowi nitkowatemu (tasiemcowatemu), ktory zazwyczaj po
przedza okres zarodnikowy. Tak sie rzecz ma przynajmniej
§rod rozwoju bacteria anthracis i bacillus sul/tUis i wielu
innych schyzomycetéw. Badz co badz uwazam w kazdym
razie odkryty w tym przypadku grzybek za organizm sui
generis, uiemajacy nic wspolnego z wyzej opisanemi.

Rzecz nadzwyczaj godna uwagi, ze zachodzi bardzo
wielkie podobienstwo pomiedzy nitkami w t¢j ropie a po-
stacig nitkowatg gatunku grzybka opisanego poprzednio pod
nazwg Cladothrix Foersteri, ktéry jest znany takze pod
nazwg Streptothrix Foersteri. Jeszcze w 1855 znalazt go
Graefe w kanalikach tzowych oka ludzkiego w postaci
splecionych i powiktanych mas grzybkowych w rodzaju kon-
krementéw. Z poszukiwan Waldeyera, Cohna For-
stera wynika, ze gatunek ten posiada kilka zwyktych okre-
s6w, a mianowicie mikrokoki, pratki i nici podobne do lep-
tothrix. Ten ostatni okres czesto byt brany za okres gatunku
Leptothrix buccalis, sg tojednak dwa osobne rodzaje. Cladothrix
F. jest rosling pokrewng w wysokim stopniu z Cladothrix
dichotoma, najpospolitszym schyzomycetem w naszych
wodach. Réznica polega na rozgatezieniu, ktdre jest wiasci-
we CIl. dichotoma, a ktérego brak w CIl. Forsteri. Oprécz
tego pod wzgledem lizyjologicznym CIl. dichotoma jest sa-
profitem, a Cl. Forsteri pasorzytem.
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Ze wzgledu na to wszystko postanowitem zbadaé do-
ktadni¢j nature zagadkowego grzybka. W tym celu zarza-
dzitem sztuczng hodowle na zelatynie pozywczej. Okazato

sie jednak, ze jestto Srodek dla hodowli nie zbyt odpowie
dni, gdyz pomimo odpowiedn¢j cieptoty wegetacyja grzybka
pozostawata przez czas bardzo diugi uposledzong. W zadnym
z hodowanych preparatow nie otrzymatem wiekszego rozro-
stu. Pomimo tego tatwo mozna byto dostrzedz, jak stopnio-
wo diugie nici zaczety sie rozszerzaé na krotsze laseczniki.
PrzeDieg ten odbywat sie bardzo powoli. Rozpoczatem hodo-
wle w dniu 9 czerwca, a zaledwie 18 t. m. spostrzegiem
"wyrazne roztamywanie sie na krotkie pratki. Dalszej obser-
wacyi nie robitem, gdyz czes$¢ tych preparatow zostata przy-
padkowo zniszczona.

W koncu nie moge pomingé milczeniem jeszcze jednego
przypadku ropnego zapalenia tkanki okotonerkowej, w ktorcj
rdbwniez znalaztem swoiste grzybki w postaci pratkow.

15. Barbara W., wdowa. 1 55,
tytoniu. Zachorowata pized 2 miesigcami na silny bol w krzy-
zach w okolicy ledZzwiowej; zjawita sie goraczka, palenie, za-
ziebienie itd. Z prawej strony krzyza tamze zaczeto formo-
wac sie wypuklenie bolesne przy gtebszym ucisku. 5 Czer-
wca chora udata sie do szpitala, gdzie znalaztem stan
nastepujacy: gieboka i rozlegta infiltracyja zapalna skory,
tkanki podskdrnej i bez watpienia glebszych warstw mie-
$niowych w okolicy ledzwiowej prawej. Chelbotania wyra-
znego nie udato m. sie wyczué¢. Od przodu rezystencyja zna-
czna przedniej prawej S$ciany brzucha, z tego powodu nie
mozna w gtebi wyczué nic osobliwego. Mocz normalny, biat-
ka nie ma. Rozpoznatem albo joaranephritis, albo ropien
w migzszu m. lumbalis. Za pomocag szerokiego wcie sia na
zewnetrznym skraju m. ledzwiowego wszedtem w gigb : isto-
tnie tuz za miesniem tym trafitem na rozlegty ropied rozcia-
gajacy sie daleko ku gérze pod zebra. Po wypuszczeniu
bardzo wielkiej iloSci zottej, gestej ropy z silnym zapachem
H2S zbadatem jame ropnia palcem dla zoryjentowaniu sie.
Jakoz ropien zalegat cala przednig powierzchnie migénia i
dotykat z tytu nerki, ktdorg mozna byto wyczué¢ w glebi tej
jamy. Ku go6rze nie mozna byto okre$li¢ granicy ropnia.
Natychmiast po operacyi goraczka opadta. Chora predko
zaczeta przychodzi¢ do zdrowia. Rana wkrdétce w zupet-
nosci sie zagoita i chora po kilkutygodniowym pobycie opu-
Scita szpital uzdrowiona.

W tym przypadku znalaztem niezmiernie wielka ilo$¢
malutkich pratkéw pojedynczych, do$¢ cienkich, bardzo sta-
bo zgietych, z koricami nieco zaokraglonemi. Uderza w oczy
ich nadzwyczajna ilos¢. Nie ma prawie miejsca w prepara-
cie, w ktérym nie mozuaby znalez¢ cho¢ kilkunastu takich
maluczkich lasecznikéw. Nie lezg one jednak w rojach lub
kupach, jak wszystkie dotychczas opisywane, ale sgrozrzu-
cone réwno po catym preparacie. Przyjmuja barwnik bar-
dzo stabo. Nie wdaje sie tutaj w bardziej szczeg6towy opis
znalezionych pratkow w tym przypadku, wystarczy fakt, ze
znalezione pratki nie moga by¢ odniesione do zadnego z opi-
sanych gatunkéw. Nie jestto takze pewien tylko okres
z ktéregokolwiek gatunku poprzedniego, lecz swoisto orga-
nizmy. Widzimy, ze sprawa ropna tutaj wywotang zostata
jeszcze przez jeden nowy rodzaj schyzomycetu. Charakter
ropnia, jego cechy i witasnosci ropy nie roznity sie od pier
wej opisanych, a jednak pomimo rego zapalenie byto co do
swoj istoty zupetnie r6zne od zapalen poprzednio opisanych.

Z czasem, kiedy drobnowidowe badania wieksz¢j imsci

robotnica w fabryce
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przypadkéw takich zupalen wykazg nam obecno$¢ wielu
innych, dotychczas jeszcze niezbadanych form i gatunkéw
schyzomycetow, bedziemy mogli stanowczo cos$kolwiek w toj
kwestyi orzec, t¢ém bardziej jezeli przez doSwiadczenia i sztu-
czne szczere hodowle bedziemy w stanie wykaza¢ doraznie
zawisto$¢ pewnéj formy zapalenia od pewnego rodzaju grzyb-
ka. Tymczasem za$ na zasadzie badan, w tej co prawda
niezbyt licznej iloSci przypadkéw poczynionych, wyprowa-
dzam ten wniosek, ze:

1) Zapalenia ropne
znaczeniu bywajg rozne.

2) R6znos¢ istoty zapalenia zalezy od r6zno$ci gatunku
grzybka pasorzytniczego.

3) Zapalenia posiadajgce ten sam bodziec, tj. jeden i ten
sam grzybek, sa w istocie swoj¢j identyczne, chociaz na-
gabywaé¢ moga najrozmaitsze przyrzady i wystepowaé w prze-
réznych postaciach klinicznych.

To, co tu o t6j kwestyi napisatem, jest stabym zale-
dwie zarysem tego, co jest potrzebne, aby dla tego pogladu
uzyska: szersze prawo obywatelstwa w nauce. Jezeli mi
czas i okolicznosSci pozwola, to jeszcze raz powrdce do tej
wielce ciekawej kwestyi.

tkanki tgcznéj w etymlogiczném

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrat Dr. W. Jabtonowski.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 50).

Wielka ilos¢ obserwowanych przypadkéw pdipasca,
niezwykta ,ego czestos¢ posrod mieszkajagcych tu Czerkie-
séw i Nogai, pozwolity mi zapozna¢ sie naprz6d z leczeniem
swojskiem i przeprowadzi¢ szereg leczenia racyjonalnego.
Dopoki w caléj prowincyi nie byto lekarza, mniej czeste
przypadki pdtpasca byty traktowane sposobem wywiezionym
z Kaukazu. Ten za$ sposob swojskiego leczenia jest naste-
pujacy: W okresie wstepnym, a zatém po wystapieniu uczu-
cia palenia, podaje sie mocny wywar z lisci Sazifraga urn
brosa (pospolicie nazywanych tu ,,Csaj“) w celu wywotania
obfitych potéw. Nastepnie z chwilg ukazania sie pecherzy-
kéw cala okolice obwija sie paskiem skreconym z konskie-
go wlésia, ktéry pozostawiaé sie zwyklo az do wiednie-
cia wyrzutu. Ten ostatni wreszcie posypuje sie proszkiem
z lisci dereniowych (Cornus argentea) i na tém konczy¢ sie
zwykto cale leczenie. Podilug miejscowych wersyj ten rodzaj
postepowania najczesciej miat dawaé zadowalajace rezultaty.
Jednakze i to pewna, ze postugiwano sie nim tylko w ko-
niecznéj potrzebie. Bo dzisiaj ludno$¢ czerkieska, przekonana
0 moznosci leczenia sie sposobem odmiennym, zaniechata
swego paska, zgadzajac sie na zastosowanie S$rodkéw bar-
dziej odpowiednich. Przekonany licznemi przyktadami, ze
pbipasiec nie ustepuje pod wplywem lekéw ptynnych, usu-
nagtem zupetnie ich zastésowanie, ograniczajagc sie tylko do
przepisywania $rodkéw suchych. Najwieksze ustugi oddat
mi w tym wzgledzie eksploatowany na miejscu boraks wa-
pna, ktérego uzywatem juz to w proszku, do posypywania
powierzchni chorobowo zajetej lub t6z dodawatem 3 gramy
na 10 gramo6w kolodionu, i tg mieszaning pokrywajac catg
okolice dotknietag potpascem, w najwiekszej liczbie przypad-
kéw zdotatem usung¢ bdle i swedzenie. W ostatnich czasach
uzywatem takze traumatycynu, plastrdw kauczukowych z kwa-
sem chrysofanowym (10%) i jodoformem (20%), Kktdreto
preparaty otrzymane bezposrednio z fabryki 0. Jacobiego
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w Hakingu pod Wiedniem, okazaty sie bardzo skuteczne.—
W razach za$§ wiekszej uporczywosci boléw, podskorne
wstrzykiwania morfinu, makowiec i wyciag z wilczej jagody
okazaty sie zawsze skutecznemu W lzejszych przypadkach
uzywatem takze skrobi i podazotanu wizmutu, proszku z kory
kinowej i debdw ij, co wszystko przy zachowaniu odpowie-
dni¢j dyjety, uzywaniu wieksz¢j ilosci nabiatu i miesa i po-
wstrzymaniu sie od przepeinienia Zzotgdka tradycyjonatng
papkag kukurydzowg (,,Kaszamaku), znacznie polepszato stan
mych chorych. T¢ém jednak leczeniem nigdy nie udatem’ sie
wptyngé na przebieg, czas trwania i sile objawéw chorobo-
wych. Do$¢ znaczna liczba przypadkéw poétpasca zostata
wprawdzie wyleczong, lecz nagminny charakter cierpienia
nie ulegt zmianie, dajac mi tern samém mozno$¢ uzupetinie-
nia mych notat dalszemi spostrzezeniami dotyczacemi gtd-
wni! >etyjologii cierpienia i dziatania $rodkéw leczniczych,
innych od dotychczas zast6 sowanych.

Bardzo ciekaw¢ém powiktaniem, jakie miatem sposobnosé
uwaza¢ u zotnierzy dotknietych durem brzusznym lub pro-
sowkowym, byty z krosty brnzdzca (eethyma) wystepujace
juz to grupami po kilka lub kilkadziesigt lub téz pojedyn-
czo, sadowigc sie najczesciej na posSladkach, niesiedy w oko-
licy kretarzy, na zewnetrznej stronie kolan, i w okolicy krzy-
zow¢j. Krosty, wielko$ci ziarnka grochu lub wieksze, otaczaty
zwykle miejsca dotkniete odlezynami, mialy za podstawe
warstwe skdrng zaczerwieniong i dotknietg stanem zapalnym;
ukazywaty sie miedzy drugim i trzecim tygodniem trwania
duru, w przeciggu 4—6 dni wypeiniaty sie ropa biatawa,
ktdra po otwarciu sie krosty powoli krzepta, tworzac strupy
brunatne lub zielonawe, odpadajgce po, dziesieciu dniach
trwania i pozostawiajagc po sobie malg czerwonawg plamke.
W bruzdzcu towarzyszacym przebiegowi duru, nie podobna
byto zauwazy¢ zadnych objawéw, ktére mogtyby uchodzié¢
za poprzedzajace ciernienie skérne. Wyrzut krostowy miat
zawsze przebieg ostry i wystepowal przewaznie u o0séb ne-
dznych, niedbatych, wyniszczonych i uzywajacych napoi
wyskokowych.

Samoistnego wyrzutu bruzdzca nie zauwazytem w Tur-
cyi. Przypadki za$, jakie tu zwykle sie spotyka, sato za-
wsze powiktania wystepujagce w przebiegu Swierzbu i ospy,
lub tez u starcéw, zebrakéw, u ktérych przy og6lnem ustro-
jowern wyniszczeniu cierpienie skérne ma zawsze przebieg
dtugotrwaty, tatwo przechodzi w stan owrzodzen, okazujac
sie bardzo uporczywém w obec $rodkach leczniczych. Prze-
konatem sie o tém w jednym ze szpitali greckich w Stam-
bule przeznaczonym wytacznie dla starcow, gdzie leczenie
niepodlegajace surowcj krytyce, byto przedsiebrane ze zna-
jomoscig rzeczy, na nieszczeScie jednak bez widocznego sku-
tku. Z przyczyny stanu wyniszczenia chorych, a czestoipra-
wdziwego chartactwa, wypadato najprzod skierowac wszelkie
usitowania ku polepszeniu ogélnego stanu ustroju. W razach
wiec, gdy zostat usuniety stan chorobowy, ktérego bruzdziec
byt tylko powiktaniem, wtedy kapiele domowe lub w morzu,
Srodki gorzkie i przetwory zelaza, stosowna wreszcie higije-
na okazaty sie bardzo pomoenemi. Powstate za$ owrzodzenia,
zwykle z trudno$cia tylko ustepujace, ulegaty dziataniu ela-
stycznej opaski Martina, znajdujgcej tu u nas coraz obszer-
niejsze zastésowanie.

Pedyjatryja tureckiigo Wschodu przedstawia takze dos¢
obszerny materyjat do studyjowania chordb skérnych wrasci-
wych niemowletom. Zbyt rozpowszechniony i uporczywy tu
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bardzo ognipior, wypryski owe ,Gour nie“, Impetigo,bez
ktérych przebycia zadna prawie dziecina nie zostala tu wy-
chowang, bardzo dobrze sg tu znane, azeby sie nad niemi
zastanawia¢. Z og6lnej za$ liczby stanéw chorobowych skory
zastugujg tu gidwnie na uwzglednienie strapien i bablica,
o ktorych pare uwag, dotyczacych ich charakteru i leczenia,
uwazam za stésownc podac.

Strapien (rupia) przewaznie daje sie zauwazy¢ posrod
dzieci mieszkancéw miast, u ktérych przy zupelnem zanie-
dbaniu przepisow higijenicznych, nedza, zmartwienia, zte po-
karmy', zbyteczna praca i zakazenie kitowe sprzyjajg bardzo
rozwojowi choroby. To tez ze spotykanych tu przypadkow
strupnia dwie jego odmiany gidwnie dajg sie zauwazy¢, a
mianowicie zgorzelinowa (B. escharotica), wystepujaca
nie tylko u dzieci ssacych ale nawet i u odigczonych od
piersi i kitowa (R. aypliilitica), bardzo charakterystyczna
swa sinawg obwddka i sktonnoscig do bardzo tatwego prze-
chodzenia w stan rozpadu. Ostatnia ta forma nie byta u-
wazang u noworodkéw lecz tylko u dzieci w wieku miedzy
2—4 rokiem zycia. Cechg patologiczng strupnia zgorzelino-
wego byty zawsze plamy wydatne, sinawe, miedzy 3—5
dniem pokrywajgce sie pecherzykami zlewajgcemi sie z sobg
u podstawy i wypetnionemi mieszaning koloru czerwonawego
ztozong z limfy, ropy i surowicy, samym juz swym skiadem
wskazujgce ztoSliwg nature. Pecherzyki takie, zwykle niere-
gularne, po 12 dniach trwania pekaty. Tre$¢ ich nie podle-
gajaca krzepnieciu pozwalata fatwo odkry¢ powierzchnie
owrzodzong, bolesng, pofatdowana, niekiedy krwawiacg, ktd-
réj wydzielina miata zawsze won bardzo nieprzyjemng. Po
wolnie tworzgce sie strupy bywaty bardzo nietrwate, cienkie,
koloru czarniawego, tatwo odpadajgce w ksztatcie tusek i
swoja obecnoscia do najwyzszego stopnia podnoszace dra-
zliwo$¢ powierzchni owrzodzonej, bedacej nie tylko bolesng
na dotyk, ale nawet na sam prad powietrza i wszelki rodzaj
opatrunku. Strapien zgorzelinowy uwazaliSmy wytgcznic tyl-
ko na odnogach dolnych, u dzieci limfatycznych, o budowie
ustrojow¢j wattej od urodzenia lub wyniszczonych przebyte-
mi chorobami. Najwieksza ilos¢ przypadkéw strupnia zgo-
rzelinowego daje sie tu zauwazy¢ u dzieci wyrobnikow
greckich, rybakéw lub tragarzy, pos$rod dzieci biedniejszej i
nedznie zyjacej ludnosci izraelickiej. Miedzy Turkami i Ormia-
nami forme te rzadko spotykano. Pos$réd cudzoziemcéw,
W przeciggu ostatniego dziesieciolecia zdotano zauwazyé¢ tyl-
ko dwa przypadki (Dr. Delacour).

Forma ta majaca przebieg do$¢ ostry stosunkowo do
innych odmian strupnia, opierajagc sie¢ wszelkim sposobom
leczenia, zwykle konczyta sie niepomysinie. Wytrwate usito-
wania w celu wzmocnienia budowy ustrojowej nieszczesli-
wych chorych, $rodki gorzkie, zelazo, pokarmy pozywne,
mogty tylko wzbudzi¢ stabg nadzieje przedtuzenia cierpie-
nia, nigdy za$ nie gwarantowatly moznosci jego wyleczenia.
Giéwnym za$ tego powodem bywa tutaj okoliczno$é¢, ze cho-
rzy tego rodzaju, procz juz samej przyczyny ostabienia ustro-
jowego przed tern nim sie udali do lekarza przejsé byli
zmuszeni przez wszelkie stopnie znajomosci leczniczej tutej-
szych matrou. Oktadano je wiec kataplazmami, w celu usu-
niecia strupdw, owrzodzenia, obmywano wodg zawierajgca
wr rozczynie chlorek sodu. Nie obawiano sie stosowac i
najrozmaitsze mascie, do ktérych dodawano przetwory rteci,
olejki drazniace lub ttuszcz z przepiérek. | dopiero po dtu-
giem traktowaniu owrzodzonych powierzchni, przekonano sie,
ze leczenie domowe nie przyniosto pozgdanego skutku, wte-

LEKARSKI

dy dopiero szukano pomocy lekarza. Wypada mi tu zazna-
czyé, ze w kwestyi racyjonalnego leczenia praktycy tutejsi
dzielg sie na dwa obozy. Jedni, uwazajgc wzmochienie ustroju
za niezbedne, pomijajag zupetnie leczenie miejscowe. | w isto-
cie, jezeli uwzglednimy, jak jest bolesnym dla chorych kazdy
opatrunek i jak ich ostabia, przyznamy stuszno$¢ ogranicze-
niu sie do zachowywania tylko czystosci owrzodzen i trak-
towania gtownie ogo6lnego ustrojowego nietadu. Dragi obdz
z Drem Zambacco na czele podnosi konieczno$¢ leczenia
tak zewnetrznego jak i wzmacniania ustroju odpowiedniemi
Ssrodkami. Niepomysine jednak zejscie kazdego z zauwaza-
nych tu przypadkéw strupnia zgorzelinowego nie przyznato
pierwszenstwa zadnemu z wyZz¢j zacytowanych sposobdéw.

SpostrzegliSmy, ze forma zgorzelinowa strupnia dotyka
wytacznie dzieci z klasy roboczej, ubogi¢j. Zupetnie ma sie
inaczej z forma kitowg, ktéra znéw glownie wystepuje po-
§rod ludnosci zamozniejszej, u dzieci miodych matzenstw tu-
reckich, w ktérych rzadko da sie zauwazy¢ przypadek,
gdzieby ojciec byt wolny od objawow kity nastepowej. To
tez i przyktady tej formy spotyka sie tu dos$¢ czesto. Ce-
chg za$ pozwalajacg odrozni¢ te odmiane od poprzednicj,
jest wieksza ilos¢ pecherzykow wiekszych i jakkolwiek
ustawionych grupami i to w znacznych miedzy sobg prze-
dziatach, wystepujacych gtownie na tutowiu i wypetnionych
surowicg bardzié¢j ptynng, ciemnawg i wcale niezawierajaca
ciateczek ropy. Strupy tworzg sie powolnie, majg kolor bru-
natny, uktadajg sie warstwami i' pod niemi spotykamy owrzo-
dzenia niebolesne i siegajgce dos$¢ gleboko w warstwy skor-
ne. Stosownie do temperamentu strapien kitlowy przedstawia
sie tu w dwoéch odmianach. U dzieci limfatycznych owrzo-
dzenia dajg zawsze znaczng ilo$¢ wydzieliny ptynucj i z tru-
dnoscia przeobrazajgcej sie w strupy. U nerwowych peche-
rzyki sa mniejsze, ich tre$¢ skapa, wydzielina nic tyle obfita
i tworzace sie strupy majg ksztatt drobnych tusek, z tru-
dnoscia dajacych sie oddzieli¢ i to tylko od brzegéw. Samo
owrzodzenie ma dno nierdwne, koloru ceglastego lub niekiedy
sinawego i powstajgca po zagojeniu sie blizna bywa owalna,
nierébwng i uiezgtadzona.

W leczeniu strupnia kitowego zmys$Ino$¢ domorostych
znawcow upokorzyta sie przed koniecznoscig racyjonalnego
postepowania. To za$ ostatnie, jezeli tylko zostanie opartem
na Seistem rozpoznaniu, w prostej drodze wykazuje jako$¢
lekbw majagcymi) sie stésowaé. Précz wiec dziatania prze-
ciwko samemu zakazeniu za najgtéwniejsze zadanie stawia-
my tu sobie dazenie ku wzmocnieniu ustroju, polecajgc prze-
twory zelaza, peptony, kapiele morskie, ograniczajagc sie
w leczeniu samych owrzodzen do zachowania najwieksz¢j
czystosci i niedraznienia powierzchni owrzodzonych $rodka-
mi S$ciggajacemi lub pochtaniajgcemu Rezultaty podobnego
postepowania byty do$¢ pomysine w stosunku do Smiertelno-
§ci uwazan¢j w przypadkach strupnia zgorzelinowego, bo
kazdym razem, gdySmy zdotali polepszy¢ warunki ustrojowe
chorego, wyleczenie stawato sie prawdopodobnem.

Historyje powstania i rozwoju bablicy (pemphigus) na
tureckim Wschodzie wypada odnies¢ do epoki, w ktdréj
przybycie cudzoziemcéw zapoznatlo miejscowg ludnos$¢ z cho-
robami zakaznemi, mato tu pierwej znanemi. W chwili bo-
wiem gdy kita, zolzy, krzywica itp. zaznaczyty wejscie Tur-
cyi na droge matpowania zachodnich postepéw, odtad téz,
coraz to czeseic¢j, dawaty sie tu spotyka¢ stany chorobowe,
bedace nastepstwem ustrojowego chartactwa. Inaczéj anizeli
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inne cierpienia zwykle powolnie przyswajajgce sie na Swie-
zym gruncie, bablica odrazo zrobita tu szybkie postepy. Tak
ze juz w okresie od 1840—50 roku, praktycy tutejsi Drowie
Lago, Guth i Fleury i bawiagcy czasowo w Stambule Clot-
bey, nie tylko ze zaznaczyli czesto$¢ spotykanych przykta-
doéw bablicy u noworodkéw, ale nawet byli juz w stanie
okresli¢ cierpienie pod wzgledem jego charakteru i sposobu
rozwojowego, iloSci pecherzy, a niemaiej uwydatnili wyste-
powanie bablicy w stanie ostrym i diugotrwaltym. Pomatu
zasoby doswiadczalne powiekszaty sie coraz to bardziej, i
dzisiaj czesto sie spotykajac z bagblicg, mozemy doda¢, ze
przedstawia sie tu ona jako przyrodnia i nastepowa, prze-
biegowi jej tak ostremu jak i dtugotrwatlemu zawsze towa-
rzyszy stan gorgczkowy, a co do formy, to odmiana zlewa-
jaca sie ze znaczng iloScig pecherzy, prawie wylgcznie daje
sie tu zauwazyé. Forme diugotrwalg bablicy, uwazang za
czestszg od ostrej, bardzo rzadko i to tylko u starcow mia-
no sposobnos¢ tu zauwazyé. (Klinika prof. Fauvela i Zoerosa).
Co za$ do przyczyn wywotujacych cierpienie, to jakkolwiek
zdaniem uczonych badaczy, sa one zupeinie nieznane, to je-
dnak opinija prof. Dubois, ze przyczynag bablicy bywa naj-
czesciej zakazenie kitowe, na tureckim Wschodzie znajduje
najzupetniejsze potwierdzenie. Wszystkie bowiem dochodzenia
nad faktami tak dawniej obserwowanemi jak i spostrzeganemi
w ostatnich czasach wykazujg, ze niemowleta dotkniete ba-
blicag, bez wyjatku pozostawatly pod wptywem zakazenia Ki-
towego, co wreszcie potwierdzity egzystencyja kity u rodzi-
cow i siedlisko pecherzy wystepujagcych zwykle na dioni lub
podeszwie ndg. Porg roku, wjaki¢j najwieksza ilos¢ przypad-
kéw bablicy daje sie tu zauwazy¢, jest lato i poczatki
jesieni. Ukazanie si¢ pecherzy poprzedza zwykle stan nie-
pokoju, goraczka, dreszcze, ogblne ostabienie, bezsennos¢ i
pragnienie, przy ktérych dopiero 3—4 dnia nastemije uka-
zanie sie cechujgcego objawu. Pecherze bywaly okragtawe,
rozmaitéj wielkosci, od ziarnka soczewicy lub grochu, az do
objetosci kurzego lub gesiego jaja, i wystepowaty niejedno-
cze$nie a tylko stopniowo i w miare podsychania pierwsze-
go wyrzutu. Czas ich trwania w najbardzi¢j pomys$inych
przypadkach nie byt krotszy od dwoéch do trzech tygodni.
Rokowanie oparte na sile samego cierpienia, a gtéwnie na
ogdlnem ostabieniu i zakazeniu ustrojowem, musiato by¢ nie-
pomysiném. Rozbiér anatomo-patoiogiczny zostat dokonany
tylko w uednym przypadku przez prof. Fauvela na zwtokach
noworodka w wieku 9 miesiecy. Znaleziono wtedy précz
charakterystycznych bgoli na odnogach i dtoni reki, kilka
pecherzykéw, w jamie ustndj i gardzieli rozmiekczenie ogdl-
ne btony S$luzow¢j jelit i krew ciemng, bardzo tatwo krze-
pnacy.

Stésownie do zapatrywan sie na nature bablicy, i j¢j
leczenie bywa rozmaitem. W Turcyi jednak, gdzie jezeli nic
wszystkie z zauwazanych przypadkdéw, to przynajmnici wie-
ksza ich cze$¢ wystepujg u osobnikéw pozostajacych pod
wptywem zakazenia kitowego, leczenie pojawéw skdrnych
bywa bardzo pojedyriczem i ogranicza sie do przeciecia bg-
bli, usuniecia ich tre$ci i posypywania powierzchni pro-
szkiem podazotanu bismutu. Gtdwna za$ uwaga bywa zwra-
cang na leczenie zakazenia i ostabienia ustrojowego, prze-
ciwko ktérym przetwory rteci, jodek potasu i $rodki wzma-
cniajagce znajdujg obszerne zastdsowanie Lecz znam tu kilka
rodzin, ktérych dzieci przychodzace na S$wiat wszystko po-
rzadkiem sg dotkniete baghlicg, i bedac najnieodpowiedniej
leczone, ging zwykle w nastepstwie ogolnego wyniszczenia
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i w nastepstwie objawdw chorobowych skoéry. Usitowania
nad przekonaniem rodzicéw o potrzebie poddania sie lecze-
niu piY.eciwkilowemu, zwyktv pozosuwac bez skutku. Prze-
bieranie bowiem miedzy lekarzami, z ktérych rzadko ktéry
wskaze istotng nature choroby, jest tu gidwnym powo-
dem, ze przypadki wymagajagce wytgcznego leczenia, bywajg
traktowane najgorzej i powiekszajg tylko pos$réd nowo-
rodkéw liczbe nieszczesliwych zejsé. Niewlasciwe rozpozna-
nie i nieodpowiednie leczenie pogarszajg jeszcze W prze-
biegu bablicy bardzo czesto uwazane tu powiktanie ze stro-
ny narzadu trawienia, mianowicie biegunke nieraz dtugi
czas opierajaca sie najenergiczniejszym S$rodkom, tak, ze
w celu zmniejszenia $miertelno$ci posrod dzieci dotknietych
bablicag, uwaza¢ wypada za najodpowiedniejsze przyjecie za
zasade, ze kazdy przypadek tego cierpienia tu jest tylko
powiktaniem zakazenia kilowego, ktére leczone odpowiednio
i na czasie, zmniejszyloby bez watpienia ilos¢ przyktadow'
nieszczesliwych zejs¢ i pozwolitoby miodym mianowicie mat-
zenstwom cieszy¢ sie zdrowém i situiejszém potomstwem.

Podtug moznosci uwydatniwszy charaktery choréb skoér-
nych juz to witasciwych tureckiemu *Wschodowi, lub tez tyl-
ko czesciej tu spotykanych, nie moge powiedzie¢, ze obro-
bitem moéj szkic nalezycie i ze nic wiecej nie pozostaje do
dodania. Przyktady cierpien skornych stanowig tu bardzo
obfity materyjat do studyjéw, z ktdrego pewne tylko podatem
fakty. Wystarczy to jednak do zdania sobie sprawy ze sta-
nowiska, jakie zajmuje dermatologija na Wschodzie. A gdy
okolicznosci pozwolg mi daléj $ledzi¢ rozwoj pieknéj tcj
nauki, to podaniem wydatniejszych przyktadéw postaram sie
jeszcze wypetni¢ dzisiejsze luki.

Ill. Oceny 1 sprawozdania.

E. Maragliano: 0 patologii i leczeniu cholery.

Z wygasaniem cholery starajg sie lekarze wiloscy zuzy-
tkowac¢ naukowo rezultaty nabyte ws$rdd ostatni¢j epidemii,
a jedng z prac tego rodzaju jest rozprawka M. Rezultaty
uzyskane na podstawie doswiadczenia zestawia on w naste-
pujacych punktach:

1) Pojemno$¢ oddechowa krwi w przebiegu cholery.
Do badania pojemnosci oddechowej krwi sktonito autora spo-
strzezenie, ze juz w pierwszych okresach cholery pojawia
sie sinica, ktorej towarzyszg przypady bezdechu a wsrdd
nich nastaje czesto $mieré. 8tan ten powstaje w skutek
u-(-dostatecznego utleniania sie (frwi, zachodzi wiec pytanie,
czy . alka krwi czerwone w skutek zmian zasztych traca
zdolno$¢ do przyjmowania tlenu, lub czy posiadaja one te
zdolno$¢, nie otrzymuja jednak dostatecznej ilosfi tlenu. Aby
to rozstrzygng¢, postugiwat sie M. wiasnym sposobem mie-
rzenia i przekonat sie, ze w cholerze tak w okresie zamar-
twiczym jakotez w okresach pdZzniejszych pojemnos$¢ odde-
chowa ptuc nie zmniejsza sie wcale, bywa nawet zwie-
kszong a ciatka krwi czerwone nie bywajg zaopatrywane
w calg ilos¢ tlenu, ,,akg zdolne sg objaé. To samo dzieje sie
wséréd przypadow asfiksyi, sprowadzonych mechanicznemi
przeszkodami w oddychaniu. Przypady wymienione przypi-
sa¢ tedy nalezy zmniejszeni., energii krgzenia, powstajgcemu
w skutek zageszczen:a sie krwi, wcale za$ nie w skutek zmniej-
szenia sie pojemnosci oddechow¢j krwi.

2) Za pomocg sfigmomanometru Bascha badat autor
zmiany parcia osciennego Kkrwi, przed, ws$rdd i po zastoso-
waniu hypodermoklizy i przekonat sie, ze w 12 godziny po
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tym zabiegu zwieksza sie parcie, dochodzi do maximum w go-
dzine, a zwiekszenie moze wynosi¢ nawet 30 milim. rteé

Zamykajgc ramie hermetycznie w rurze szklanej przekonat
sie M., ze wzniesienia krzywizny, odpowiadajgce skurczowi,
stajg sie wyzszemi a tetno staje sie czestszem. Na tej pod-
stawie utrzymuje M., ze hypodermokliza ma wielkg warto$¢
w leczeniu cholery; aby jednak odniosta skutek nalezy po-
stara¢ sie o warunki korzystne wessania ptynu. Warunki te
osiggat kapigc chorych przed albo tez po tym zabiegu w ka-
pieli o 40° C. z dodatkiem gorczycy. Wobec nieszkodliwosci
tego zabiegu nalezy go stosowaé w kazdym przypadku“cho-
lery i to metodycznie co cztery godziny. Aby wessauie przy-
spieszy¢, nalezy wstrzykiwa¢ w kilku miejscach, a przynaj-
mniej w dwodch. Hypodermokliza nie jest sama przez sie do-
statecznym zabiegiem leczniczym, zdota onajednak podniesé
kragzenie i wymiane gazéw krwi. Niektdrzy chorzy, u ktdrych
zabieg ten stosowano, umierali wéréd zapadu, ktéry sie zda-
rza i wsrdd innych choréb zakaznych. W tych przypadkach
nie wykazywata sekcyja wyschniecia tkanek, ktore spostrze-
gano na zwilokach oséb zmartych bez uzycia tej metody.
Z tych spostrzezen wysnuwa autor wniosek, ze hypodermo-
klizy nalezy uzywac¢ niu tylko u tych chorych, ktérzy po-
niesli wielkg utrate wody w skutek biegunki, lecz takze u tych,
u ktorych utrata wody byta mata, gdyz i u tych chorych
wystepujg objawy stojace w zwigzku z zageszczeniem krwi
i utrudnieniem krazenia. Za kazdym razem wstrzykiwano
litr do potora litra, w dwodch lub wiecej miejscach. Rozezyn
podany przez Cantaniego sktada sie z 30 Natr. bicarb,,
3'0 Natr. jodat. i 1000-0 Aqg. dest.

3) Aby zwalczy¢ biegunki, postugiwano sie lawatywami
zawierajgcemi 1% garbnika, ogrzanemi do 40° C. Juz po
jednorazowem podaniu takidj lawatywy skladajacej sie z li
tru cieczy ustawaty biegunki.

4) Tak samo jak i w innych chorobach zakaznych musi
by¢ leczenie symptomatycznem, skoro tylko stwierdzono cho-
robe, a leki temu odpowiednie mozna ujgé¢ w cztery grupy:
a) hypodermoklyzmy; b) kapiele o cieptocie 40° G. z do-
datkiem gorczycy i to kilkakrotnie, dopoki cieptota nie pod-
niesie sie w jamie ustnej przynajmniej do 37-5" C.; c) S$rodki
podniecajgce, a mianowicie wstrzykiwania eteru; d) S$rodki
wzmacniajgce uktad nerwowy: chinin i strychnin zapomocg
wstrzykiwan podskérnych.

5) Symptomem najwiecej w oczy bijagcym jest giebokie
uposledzenie czynnosci uktadu nerwowego, to uposledzenie
mozna $ledzi¢ doktadnie, skoro tylko udato sie przeprowa-
dzi¢ chorego przez okres zamartwiczy. Czy uposledzenie to
polega na upo$ledzeniu odzywiania o$rodkéw nerwowych, tego
na razie rozstrzygna¢ nie podobna. (Wr. mcd. Blatter
1884. No 47). Dr. Schoittcr.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVI. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 3 grudnia 1884 r.

1) Obrano jednogtosnie Dra Hering a z Warszawy
cztonkiem korespondentem Towarzystwa.

2) Kol. Obali6ski okazat w dalszym ciagu kilka no-
wszych narzedzi uzywanych w chorobach dré6g moczowych.

3) Kol. W. Ant. Gluzio6ski przedstawit uwagi wysnute
z doSwiadczern nad trawieniem istot biatkowatych w zotadkach
ludzkich fizyjologicznyeh i patologicznych. (Rzecz ta drukowana
bedzie w Przegladzie Lek.) Za sekretarza Dr. Dobruchowsld.
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V. Sekcyja okulistyczna na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra E. Wicherkiewicza.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 50).

Siédme posiedzenie odbyto sie pod przewo-
dnictwem Noyesa przed potudniem 15 wrze$nia.

Dianoux zNantes mowi: O zaburzeniach wcho-
robie Basedowa: Mimo przeciwnych rozpowszechnionych
zdan zachodza do$¢ czesto zaburzenia w narzadzie wzro-
kowym w powyzsz¢j chorobie i sg dwojakiego rodzaju:

Najprzéd dotyczy¢ moga przyrzadu miesniowego oka i wy-
wota¢ dwojenie, niedowtad miesni prostych wewnetrznych,
rozszerzenie zZrenicy i niedowlad przyrzadu nastawczego;

powtére, dotyczg nerwu wzrokowego i przyrzadu odzywcze-
go oka, w skutek czego powstaje niedowidzenie dochodzace
niekiedy az do $lepoty. Zaburzenia mieéni objawiajg sie
prawie we wszystkich przypadkach i powstajg w czesci
przez mechaniczng niedogodnos$¢, w czesci za$ przez stabosé
inerwacyi, wywotan¢j przedtuzeniem nerwéw rzeskowych,
postepujgcém pod wpiywem wysadzenia gatki. Zaburzenia
nerwu wzrokowego, w ogdlnosci rzadsze od innych, moga
polega¢ na nieznaczném ostabieniu wzroku, a dochodzg cza-
sem az do Slepoty, a tak samo, jak poprzednie, biorg swdj
poczatek z postepowego przedtuzenia nerwu, ktéry staje sie
siedliskiem witasciwego t¢j chorobie zwyrodnienia, przedsta-
wiajgcego sie przy badaniu wziernikiem jako zanik w sku-
tek zapalenia $r6dmiazszowego.

Hansen Grut nie zgadza sie na smutny obraz tc¢j
choroby opisany przez prelegenta. Nieznane mu s3g: zmiana
refrakcyi, niedowidzenie, ostabienie przyrzadu nastawczego
jako tez niedowtad miesniowy, polaczony z dwojeniem sieg;
wszystkie te nieprawidtowosci mogty byty istni¢S'juz przed
powstaniem choroby Basedowa. Hansen sadzi, ze jedynie
zapalenie rogoéwki, ktére w takim przypadku polega na po-
razeniu nerwowcém, jest udowodnionem. W tychto przypa-
dkach napotyka sie mniejszg tub silniejszg bezczutosé.

Na to odpowiada Dianoux, iz w swoim odczycie
zwracat tylko uwage na spostrzezenia wiasne. Rozpoznanie
zaniku nerwu wzrokowego opart na zmianach wziernikowych
przed wiasnemi oczami rozwijajgcych sie. Nigdy nie spo-
strzegat krotkiego wzroku, ktéregoby zresztg nie umiat so-
bie, tak samo jak Hansen Grut, wyttumaczy¢. Dwoimie za$
powstaje w ten sam mechaniczny sposéb co dwojenie up.
przy naro$lach oczodotowych.

Drugi odczyt na tem posiedzeniu miat Seggel z Mo-
nachijum: O réznomiarowo $ci w ogolnos$ci i o jéj
stanie przejscia do krotkiego wzroku. Stabe sto

pnie réznomiarowosci powstajg powoli,
wrodzone i potgczone zazwyczaj z niedowidzeniem. Rézno-
miarowo$” nabyta stoi do wrodzonej w stosunku 17:10
Tylko przez powtdrne badania mozna wykazaé¢ rdznomiaro-
wos¢ nabyta. Zachodzag téz przypadki przejsciowéj rozno-
miarowos$ci, ktére zamieniajg sie na roéwnomiarowos$¢ (lso-
metropia). Materyjat swoéj, zebrany w skutek badania refra-
kcyi i sity wzroku, dzieli Seggel na kilka dziatdw: Pier-
wszy dziat obejmuje dorostych, poddanych jednorazowemu
badaniu. Tych dzieli znowu na takich, ktérzy otrzymali wyz-

znaczniejsze za$ sa

sze, Srednie lub pierwiastkowe tylko wyksztatcenie. Drugi
dziat obejmuje uczni poddanych kilkorazowemu badaniu a
sktadajacych sie z kadetow, gimnazyjalistow i matych uczen-
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nic. Ze statystycznych zestawien, ktére autor skreslit na
osobn¢j tablicy, wyptywa co nastepuje:

1. Z réznomiarowych 6cz, prawe posiada wyzszg tam-
liwos¢ od lewego i to w stosunku jak 3:2. Jezeli za$ je-
dno lub drugie oko jest krétkowzroczném, stosunek ten zmie-
nia si¢ na 5:3, przy nadmiarowosci za$ jak 6:5. Najwie-
ksza wiec rdznica zachodzi pomiedzy obydwoma oczyma
w przypadkach krétkiego wzroku. Dla czego wtasnie prawe
oko posiada wyzszy stopien tamliwosci, nie wyjasnia.

2. W rozmaitych Kkategoryjach réznomiarowos$¢ stoi
W stosunku prostym do krétkiego wzroku.

3. Mate roznice tamliwosci, jakie zachodza pomiedzy
obydwoma krdtkowzrocznemi oczyma, sg nabyte. Wysokie
réznice, gdy chodzi o jednostronng niemiarowos$¢ wysokiego
stopnia, sg takze nabyte.

4. Peryjodyczne badania uczni wykazujg, ze prawe
oko posiada wyzszy stopien refrakcyi od lewego oka. Krd-
tkowzroczna r6znomiarowos$¢ rozwija sie sama i to w sto-

sunku 5:3, a zamieni¢ sie moze na krétkowzroczno$¢ réwno-
miarowg. Autor sadzi, ze okolicznoSci te przemawiajg za
tém, ze krotkowzroczna r6znomiarowo$¢, stanowi czesto przej-
$cie z miarowos$ci do krotkiego wzroku, i ze krotki wzrok
zazwyczaj na objdwéch oczach nie w réwnym rozwija sie
stopniu.

Noyes zaproponowat, znalaziszy przed 8 laty na je-
dnein oku niedomiarowo$¢, na drugiem nadmiarowo$¢, na
oznaczenie tego stosunku nazwg: enteropija.

Gayet z Lyonu moéwi: O wycinaniu teczowki
przy ropniach rogowkowych. Juz Graefe wykonywat
przy ostrych ropniach rogéwkowych, potaczonych z nagro-
madzeniem ropy w komorce przednicj, irydektomije. Ropnie
z nagromadzeniem w przedni¢j komorce dzieli Gayet zupel-
nie dowolnie na 3 dziaty: 1. Na ropnie lekkie bez oddzia-
tywania na teczowke. 2. Ropnie z szybkim wiékuikowym
wysiekiem, ktéry przylega do rogéwki. 3. Silne ropnie ze
znaczném zajeciem rogoéwki i teczéwki, ze zrostami przed-
niemi i tylnemi. W cierpieniach pierwszego rodzaju wystar-
cza miejscowe leczenie, a tylko gdy ropieA umiejscowiony
w $rodku pozostawit znaczng blizne, wypada pd6zniej zrobié
sztuczng Zrenice. W drugim przypadku, gdzie plastycznosé
teczOwki wytwarza zrosty z rogowka, irydektomija nawet
czesto powtdrzona staje sie niezbedna. W trzecim przypa-
dku powstajg znaczne utraty biony rogowej i konczag sie
garbcem albo ptaskiemi bliznami wraz z zanikiem gafki.
Chociazby sie teraz poza czesSciami rogéwki, ktére pozostaty
czyste, wycieto teczéwke, wyniki otrzymane bedg zawsze znie-
checa¢, a tylko irydektomija wykonana, zanim przyszto do
tak znacznych zaburzen, bedzie mogta nie jedno oko ocalic.

Otworzenie wielkich ropni i czeste tychze przeczyszczanie
jest niewatpliwie rzeczg korzystng, lecz ocalajagc czesto
nawet oko, nie ochroni go od powstania postepujgcego

garbca, szerokich bielm, zrostéw teczoéwkowych, a nawet za-
ciem. Tu chirurgija ocala przyrzad wzrokowy, lecz przyrzad
niepozyteczny a moze nawet szkodliwy, z powodu powsta-

jacych bolesci i grozby wspoétczulnego zajecia. Autor prze-
mawia wiec z tych wzgledéw za wycieciem teczéwki we
wszystkich wiekszych ropniach rogoéwki i mniema, ze za-

dnéj gatce nie grozi niebezpieczenstwo z powodu zakazenia.

W rozprawie nad powyzszym odczytem zabierajg glos:
Berry z Edynburga, ktory widzial wykonywanym sposob
polecony przez Gayeta, ma wiec¢j zaufania do operacyi
Saemischa; ta bowiem bedac skuteczng rzadko kiedy po-
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ciagga za sobg inne przykre nastepstwa précz przyczepdw
przednich. Nawet dla przypadkéw wiec¢j rozwinietych stawia
Berry operacyje Saemischa ponad irydektomijg, podnoszac
ze nie potrzeba bynajmniej przecia¢ catego wrzodu, lecz jak
przy wszystkich innych ropniach li tylko zaczepi¢ ognisko.

Gayet zastrzega sie przeciw temu, jakoby twierdzit,
ze irydektomija zastagpi¢ ma kazda inng operacyje; nie jest-
to $rodek niezawodny, lecz stanowi tylko cze$¢ leczenia.
G. nieraz nawet przekonat sie, ze mimo irydektomii ropien
robit dalsze postepy, a w takich razach Zzegadto ogniowe,
kilka razy lekko zastosowane, wyborne dato wyniki.

Noyes raz tylko wykonat operacyje Saemischa i to
nie otwierajgc powtérnie rany, co uwaza za niebezpieczne.
P6zni¢j zwrocit sie do irydektomii.

To samo Hansen-Grut, ktéry po powtdérnem otwie-
raniu ciecia zrobionego przy operacyi Saemischa, widzi nie-
bezpieczenstwo grozace i torebce soczewkowd;j.

Meyer nie jest takze zwolennikiem otwierania rany
zgtebnikiem; w ciezkich zresztg przypadkach stosuje prze-
dewszystkiem przeciwgnilne czyszczenie rany i przyzeganie
ogniem. Zresztag Meyer zachowuje w cierpieniu w mowie
bedgeem nastepujacy porzadek: 1. Wylyzeczkowanie ropnia,
wyczyszczenie rany wodg chlorowg i jodoformem. 2. Gal-
wanokaustyka, jezeli pierwszy sposéb zawiodl, a wreszcie
gdy i to nie pomaga 3. Operacyja Saemischa, ktora Meyer
robi, przecinajgc wedtug przepisu Saemischa ropien w calej
szerokosci wraz z przylegtg zdrowg tkanka, Wielkiemu ta-
kiemu cieciu przypisuje Meyer przednie zrosty, ktére mu
sie czesto zdarzaja.

Nieden przemawia za przyzeganiem wrzoddw rogo-
wkowych, gdy im towarzyszy ropa w przedni¢j komorce-
Spos6b ten daje mu lepsze wyniki od operacyi Saemischa.

Osme posiedzenie odbyto sie tegoz dnia po
potudniu.

Hansen-Grutmoéwi: O zezie ukrytym, miano-
wicie 0 zezie rozbieznym. Rozbiezno$¢ ukryta nie jest
ani niedowtadem ani tez mieSniowg staboscig, réwniez nie
jest przewaga miesni prostych zewnetrznych, lecz polega na
niedostatecznym popedzie do zbieznosci. Wyrazenie ,zbocze-
nie réwnowagi miesni wewnetrznych prostychl jest btednem
i nie daje pojecia o wilasciwym stosunku przyczynowym.
Stosunek pomiedzy zbieznoscia a akomodacyjag wywotuje
przedewszystkiém ukryty kierunek oka zastonietego. Dla
ocenienia kierunkéw ukrytych potrzeba nam przedewszy-
stkiom uwzgledni¢ dwie rzeczy, a mianowicie: 1. Doktadne
podczas badania utrzymanie akomodacyi oznaczonej. 2. Zna-
jomos$¢ kierunku oka przy patrzeniu w dal. Fuzyja dozwala
prawidlowdj czynnos$ci mimo ukrytej rozbieznosci i zazwyczaj
wystarcza nawet do trwal¢j doktadnéj czynnosci, a niedo-
moga pochodzaca z rozbieznoéci nawet w przypadkach bar-
dzo wyraznych nie wystepuje, skoro tylko fuzyja jest silng.
Niedostateczna za$ fuzyja utrudnia albo nawet uniemozebnia
zamierzong adaptacyje. Mowigc o przyczynach, ktére fuzyje
czynig niedostateczng, wspomina autor o tern, ze nie walka
ale raczej dwojenie sie wywotuje znuzenie mie$niowe. Jezeli
fuzyja jest dobrg, podczas gdy w pozycyi zupeinego wy-
poczynku rozbiezno$¢ jest znaczng, powstaje walka, ale uie
tak czesto, jakby sie to zdawalo. Tylko doswiadczenie Kkli-
niczne moze oznaczy¢, jak czesto i pod jakiemi warunkami
powstaje niedomoga miesniowa, ktorg zbyt czesto przypu-
szczano, lubo nasze $rodki, stuzace do wykazania j¢j, bardzo
sg niedostateczne. Najprzéd objawy tej niedomogi sg dosy¢
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niepewne i nie tak tatwe do opisania jak objawy niedomogi

akomodacyjnej. Stosunek pomiedzy przywodzeniem, jakiem
rozporzadzamy (disponiile Adduction), a stopniem ukrytej
rozbieznosci, nie nadaje sie do pouczenia nas, czy chodzi
w takim przypadku o niedomoge miesniowg, czy téz nie.

Stabsze stopnie ukryt¢j rozbieznosci wywotujg prawie bez
wyjatku niedomoge miesniowa. Srodki stuzace do doktadne-
go oznaczenia stopnia ukrytej rozbieznosci sg niewystar-
czajagce ale i zbyteczne. Rekoczyn moze tylko by¢ wtenczas
dozwolonym, gdy przypuszczamy wielkg bardzo ukrytg roz-
bieznos¢ w czasie zupeinego spoczynku oka, a rekoczyn
taki zwraca sie raczej przeciwko zupeitnemu ukrytemu ze-
zowi, anizeli przeciwko niewydolnosci miesni. Bytoby rzeczg
zdrozna, chcie¢ przez operacyje sprowadzi¢ ostatecznie zbie-
zno$¢ oka catkiem spoczywajgcego nawet wtenczas, jezeli
wiadza odwodzenia (facultative Abduction) ,est jeszcze wy-
starczajgcg do powstrzymania réwnoimiennego dwojenia sie.
Autor sadzi, ze po uwagach, jakie hczynit w przedmiocie
niewydolnosci miesniow¢j i wskazan do rekoczynnego wkro-
czenia, wiadomosci nasze o téj niewydolnosSci pozbawione
beda swej pozornej Scistosci i dodaje dosyé dowcipnie, ze
chorzy przez to mimo to nij nie stracg.

Noyes z Nowego Yorku méwi o niedomodze w sku-
tek niewydolnosci mie$ni zewnetrznych. Zwigzek miedzy
akomodacyjg a zbieznos$cig starannie byt badany przez Don-
dersa i innych, i to we wszystkich stanach refrakcyi, mato
za$ badano stopien wysilen miesniowych w stosunku do da-
nego stopnia akomodacyi. Ostatnia i najlepsza praca, lubo
krotka i niedostateczna, dotyczaca t('kwestyi jest Bisingera
wykonana pod okiem Nagta. Dr. Bisinger napotkal zresztg
na znaczne trudnosci, robigc swe badania. Badajac niedo
moge starat sie Noyes poznac istotng wiladze miesniowa i
to dla punktu bliskiego i dalekiego. Przywodzenie i odwo-
dzenie w tych dwoch kierunkach oznacza za pomocg proby
Graefego. Lubo wszystkie przypadki badane nalezaty
do rodzaju niedomogi i przeszty w stan chorobowy, to
Noyes znalazt jednak, ze prawidtowy stosunek pomiedzy
akomodacyjg a wysileniem mie$ni zupetnie sie zmienit, i to
réwniez w stopniach nadzwyczaj niedostatecznej akomodacyi
ze zbieznoscig okreslong. W tych wszystkich przypadkach,
gdzie uzywanie 6cz byto bolesne i w wielu innych atropini-
zowat Noyes silnie, azeby sie doktadnie oddzielnie przeko-
na¢ o istotnym stanie miesni wsrod warunkéw chorobowych,
w jakie sie dostaty przez nieprawidtowy stan akomodacyi.
Réwniez badat warunki, gdy akomodacyja byta w biegu.
Sposéb autora polega na zbadaniu najprzod tamliwosci i sity
wzroku, nastepnie akomodacyi, a na samym koncu dzielno-
§ci miesni. Czyni to najprzéd po zastosowaniu atropinu, a
potem bez atropinu jednorazowe badanie rzadko kiedy wy-
starcza. Srodek rozszerzajacy zrenice nietylko wspiera rozpo-
znanie, ale bardzo czesto jest takze czynnikiem leczniczym.
Noyes widziat 83 przypadki niedomogi w skutek niedowtadu
miesni prostych zewnetrznych. Z tych najwieksza ilos¢, bo
30, dotyczyta nadmiarowych, 20 miarowych, 18 niezbornych
a 15 krotkowzrocznych o6cz. Pewna ilos¢ tych przypadkow
polegata samoistnie na kurczu akomodacyi, ale potgczonym
ze staboscig miesni zewnetrznych albo w rzeczywisto$ci przez
nig wywotanym. We wszystkich przypadkach n.edomogi
Noyes bada przedewszystkiém uwaznie, czy nie ma kurczu
akomodacyi, a istnienie tegoz przemawia na korzys$¢ energi-
cznego atrooinizowania. Nie mozna dogmatycznie orzec, jaki
jest stopien niedowtadu przy odwodzeniu lub jaka jest dys-
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proporcyja pomiedzy przywodzeniem i odwodzeniem. Skoro
istnieje bl oczny, niedajgcy sie ztagodzi¢ szkiami albo

atropinem lub obydwoma $rodkami razem, natenczas wrocic
sie trzeba do tréjgranéw przywodzacych. Zazwyczaj wypada
nosi¢ je ciggle a kat tréjgrandw uie potrzebuje byé wyz-
szym nad 2°, lubo jeden 2z chorych Noyesa nosit szkio 7°.
Po kilkodniowem ciggtem noszeniu tychze bol ustepuje, kurcz
akomodacyi ustaje, a chory poczyna stopniowo prawidiowo
uzywac¢ znowu swych o6cz. Nie wolno, rozumie sie, zaniedbaé
zastosowania $rodkéow wskazanych innemi miejscowemi wa-
runkami lub ogélnemi chorobami. Noyes rozréznia zazwyczaj
niedomoge mie$niowg samoistng od zwrotnej, czyli wywota-
nej czem$ innem. Czestokro¢ obydwie réwnocze$nie wyste-
puja. Tenotomije wykonano tylko w 5 przypadkach. W czte-
rech byt skutek zupeiny, podczas gdy w pigtym operowano
bezskutecznie. Noyes zwraca na to uwage, ze w niektdrych
przypadkach niedowtad mie$ni prostych zewnetrznych jest
ukryty i zapewnia, ze préba Graefego zwana réwnowaga,
aeguilibrium, nic jest w stanie stuzyé do poprawnego ozna-
czenia punktu bliskiego a zarazem nie jest nieomylng co
do punktu oddalenia. W kilku przypadkach préba ta wyka-
ze niedowtad miesni wewnetrznych dla punktu bliskosci,
podczas gdy dla punktu oddalenia odkryje albo ré-
wnowage, albo zbiezno$¢ czyli niedowtad migéni zewne-
trznych. W niedomodze badania nasze moga wykazaé ro-
wnowage, a jednak linije wzrokowe i mieénie, nie potrzebu-
ja znajdowac¢ sie w stanie spoczynku. W przypadkach, o
ktérych autor wyzej wspominat, chodzito o niedowtad mie-
$ni zewnetrznych, a we wszystkich tréjgrany przywodzace,
noszone ciggle, tak przy patrzeniu zbliska jak i zdaleka,
przywodza pozadane polepszenie. W nieoznaczon¢j blizej
liczhie przypadkéw uzywat Noyes trojgranéw przywodzacych
przy patrzeniu zbhska, a odwodzacych dla odlegtosci.

Hansen-Grut nie moze sie zgodzi¢ na wszystkie
poruszone przez Noyesa punkta, nie przyjmuje okreslenia
niedomogi jako zmieszania widzenia, poniewaz stowo to wy-
raza pewien brak wiladzy a nie zmieszanie. Nie mozna wiec
nazwa¢ niedomogg dwojenia sig, ktére powstaje z porazenia
miesnia odwodzacego, lubo w przypadku tym z pewnoscig
przychodzi do zmieszania widzenia. Zdaje sie, ze Noyes po-
dat szczegotowo <zasady dla badania niedowtadu, podczas
kiedy okreslenie Hansena byto tylko uogoéluieniem. Przypa-
dki niedowtadu, o ktérych Noyes wspominat, nie mogly
z pewnos$cig da¢ poczatku niedomodze przy czytaniu, ponie-
waz w przypadkach tej natury przywodzenie jest zawsze
wysmienite. Przypadki te mogg przedstawia¢ dwojenie sie
na odlegto$¢, a szkia tréjgrancowe z podstawg na zewngtrz
usunety dwojenie sig, nie za$ niedomoge. Na twierdzenie
Noyesa, ze przez operacyje usunagt te objawy, odpowiada
Hansen Grut swojérn doswiadczeniem, wedlug ktoérego u
0s6b po przywrdceniu zupetnéj réwnowagi przykre objawy
ustapity, azeby po niejakim$ czasie znowu powrdci¢, mimo,
ze rbwnowaga pozostata niezmieniona.

Noyes objasnia przypadek, gdzie jest zbiezno$¢ na
daleka odlegto$¢, a rozbiezno$¢ w bliskosci, a przypadki
takie leczy pryzmami.

Meyer me w ten spos6b pragnie dowiedzie¢ sie, jaka
jest sita miesnia, ze go meczy. Wyniki rézne przy badaniu
Noyesa sa nastepstwem CwiczeA stopniowych tréjgranamn
To za$, ze i drugi miesien, t. j. przeciwnik, takze przytém
wzmacnia sie, jesc nastepstwem rdéwnoczesnej pracy i prze-
ciwnika. Meyer nie zgadza sie z Hansenem, Kktory twierdz:’,

odu
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ze nie istnieje niedomoga miesniowa. Sam bowiem przyjmu-
je niedomoge miesniowg, siatkbwkowg i nerwowa.

Noyes nadmienia, ze gimnastyka nie doprowadzita
go nigdy do tego wyniku, jaki osigga tréjgranami, ktérych
skutek jest staty.

Lyder Borten z Trondkjemu:
we mianowicie w stosunku do czucia barw, ob-
jasnione przez rucby drobinowe (moiwement mole-
culaire) : Obeeném hastem nauk przyrodniczych jest jednos¢
sit, to t6z wszedzie stara¢ sie trzeba o to, aby wszelkie ob-
jawy na tej drodze wytlumaczy¢, a im wiecej zblizamy sie
do zrédta wspdlnego, tern wiecéj poznajemy prawde. Swiatto
wedtug nowszych pojeé¢ przedstawia nam sie jako ruch
(drganie), totez nie batoby rzeczg niewtasciwg, uwazac czu-
cie Swiatta jako biorgce swoj poczatek od ciggtych postaci
ruchéw, tak ze ruch $v,iatta samego w ten lub 6w sposéb
przechodzi do materyi i przez narzady czuciowe oka dalszg
toruje sobie droge. O ile dla wytlumaczenia sobie niezliczo
nycli skutkbw na system nerwowy zniewoleni jesteSmy ucie-
ka¢ sie do réznych ttumaczen, o tyle zdaje sig, ze oddaleni
jesteSmy od prawdy, czyli stosujgc co do wzroku tylko teo-
ryje falowania $wiatta mielibySmy prawdopodobienstwo, ze
przynajmniej pod tym wzgledem zblizamyr sie do prawdy
i do rozwigzania rzeczy. Nie wykazano jednakze je-
szcze r6znicy w budowie przyrzaddéw posredni-
czgcych czyli przewodniczgcych (nerwdéw), co
w tym razie stuzy¢ nam musi za dowo6d jednoSci

Czucie wzroko-

sit dziatajgcych. Po tym krétkim wstepie mowi autor
o niektérych sprawach odnoszacych sie do fizyki $wiatta i
przypomina, ze Swiatlo biate jest w skitadzie swoim rézno-

rodném i ze rozmaite rodzaje $wiatta odrézniajg sie diugo
$cig fal i chyzoscig rozmaitych drgan. DoSwiadczenia wyka-
zaly, ze wiasnosci Swiatla stonecznego zawarte sg we wi-
dmie: ciepto znajduje sie przedewszystkiem po lewej stro
nie widma (czerwony kolor) a mianowicie: w cze$ci ciemnej
zewnetrznej, zresztg znajduje sie ono takze ku prawej stro-
nie (fijotkowa barwa) lecz o wiele stabiej. Skupienie
Siatta widmowego jest samoistnie najwiekszém w z6Hdj
barwie; widmo jest Swietlne, poczawszy od ciemno-czerwo-
nych promieni az do fijotkowyek, a zatem prawie w calej
srodkowej cze$ci widma. Chemiczna wtasno$¢ pokazu-
je sie przedewszystkicm po prawej stronie, a mniejsza jest
ku lewej stronie. Kazda z wiadz wymienionych, t. j. cieplo,
Swiatto i chemiczne dziatanie, znajduje sie w kazdym skta-
dniku S$wiatta biatego lubo w rozmaitym stopniu. Mdéwigc
0O rozmaitych rodzajach Swiatta ze wzgledu na
ich stosunek do pierwiastkdw siatkéwkowych,
zwraca autor uwage na rzecz stwierdzong doswiadczeniem,
ze ani promienie bardzo czerwone (o diuzszych falach) ani
bardzo fijotkowe (o krétszych falach) nie dochodzg do siat-
kéwki, poniewaz sa juz pochloniete przy przejsciu przez oko,
a wytacznie tylko falowania widma dochodza do siatkdwki.
Rzeczg zastanowienia godng, ze mimo licznych rodzajow
Swiatta dwa sa tylko przyrzady wrazliwe $organes de percep-
tron). Zwrociwszy za$ uwage nasza nha stozki (cones), ktére
same jedne sg w zoéitej ptamie, przekonywamy sie, ze-jeden
1 ten sam przyrzad najrozmaici¢j przyjmuje wrazenia stoso-
wnie do tego, czy jest dotkniety tym Ilub innym rodzajem
Swiatta, z ktérych kazdy we wilasciwy sobie sposéb oddzia-
tywa na stozek. Jako przyktad autor przyjmuje diugosé fal
i chyzo$¢ drgania Swiatta czerwonego i bada skutek przy-

puszczalny tegoz S$wiatta na siatkbwkowy stozek. Autor
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uwaza jako rzecz jasng, ze drganie eteru nie moze dotariszy
wyltgcznie objgé, tylko te czastke eteru, ktdra wypetnia sto-
zek z jego widkienkiem nerwowem i koncowg komorka, a
przyczyne tego upatruje w tern, zo koniecznie wrazenie
dtuzej trwaé musi, azeby mogt skutek nastgpi¢. Dalej
widzi przyczyne w samem utworzeniu si¢ obrazu, a
wreszcie w zaniku nerwu wzrokowego. Co do pier-
wszej okolicznosci, to wyobrazajac sobie, ze poruszenie eteru
zewnetrznego udziela sie eterowi materyi nie za$ tdjze sa-
mej, nie mogliby$Smy wcale zrozumie¢ koniecznosci trwania
wrazenia. Inaczej za$ rzecz sie przedstawia, skoro porusze-
nie eteru uwaza¢ bedziemy jako przeniesienie do materyi
samej. W drugim przypadku samo utworzenie sie obrazu
wykazuje, ze jezeli wielkos¢ purnuu Swietlnego nie jest wy-
starczajacq czyli, jezeli ilos¢ promieni do pewnego stopnia
obnizyta sie, punkt ten nie moze by¢ juz widzianym, ponie-
waz nie wywotluje obrazu regularnego, a i to tylko pojmu-
jemy fatwo, przypuszczajac jak powyzej, ze sama materyja
powinna by¢ poduszong przez eter, nie za$ eter przez eter.
Wreszcie i zanik nerwu wzrokowego i zupelne zgasniecie
wzroku jako jego nastepstwo, trudno dalyby sie wytluma-
czy¢, gdybysSmy nie przypuscili wprost dziatania eteru ze-
wnetrznego na materyje. Wiadomo, ze $cisto$¢ i sprezystosc
eteru ulegaja zmianom stosownie do stanu materyi (skupie-
nia i cieptoty), a tatwo zrozumieé, ze pewien przewr6t ma-
teryi nerwowej mogtby wywotaé przewr6t w istocie eteru
nerwowego i przez to uczyni¢ trudng czynno$¢ wzroku.

Po powyzszych uwagach dochodzit autor do konieczne-
go wniosku, ze tylko przez przeniesienie fal eteru zewne-
trznego na materyje sama moze powsta¢ wrazenie optyczne.
Hipoteza ta ma zresztg swoje uzasadnienie. Wplyw wrazenia
Swiatta na otaczajacg je materyje, polega na chionieciu (cie-
pto). Dla czego nie mielibySmy przyja¢ tego samego chio-
nienia i tego samego wplywu na materyje istoty nerwowej?
Skoro za$ drobiny materyi wplywajg na otaczajacy je eter,
to tez mozemy tern samem prawem twierdzi¢, ze ostatni ma
wptyw na tamte. Przypusémy teraz, ze stozek siatkéwkowy
wystawiony jest na Swiatto. Prawdopodobnie falowanie ze-
wnetrznego eteru udzieli sie natychmiast czgstkom eteru sto-
zka, a nastepnie poruszenie ztad wyptywajace przejdzie na
materyje rozwijajac tamze swoéj wplyw. Azeby wyttumaczy¢

sobie skutek czerwonych promien' tak samo jak i innych,
trzeba nam przypomnie¢ sobie wilasnosci przywigzane do
rozmaitych rodzai promieni, a mianowicie: ciepto, wptyw

chemiczny i $Swiatto Uprzytomniajac sobie nastepnie
iloSciowj rozklad tych wiasnosci we widmie przekonamy
sie, ze promienie czerwone nietylko majg skutek Swiatta,
lecz dziatajg takze przez ciepto, a najmni¢, chemicznie.
A zatem stozek siatkbwkowy stoi wiecéj pod wpilywem cie-
pta, a najmniej pod wpij wem dziatania chemicznegc. Ponie-
waz ciepto przechodzac na materyje rozszerza i przyspiesza
poruszenie drobinowe, przeto tez Swiatlo czerwone wywola
przyspieszone poruszenie w stozkach siatkbwkowych, pozo-
stawiajac je zupetlnie w spokoju pod wzgledem dziatania
chemicznego. Ale teoryja falowania poucza nas, ze porusze-
nie drgajagce wywotane innem podobnem rézni sie od tegoz
tylko obszarem, nie za$ trwaniem migotan. W ten sposob
widzimy, jak Swiatto czerwone toruje sobie droge przez swoje
wiasnosci do stozka siatkbwkowego i przenosi poruszenie
na drobiny stozkowe. Ztagd wyptywajgce poruszenie docho-
dzi wedlug naszego zrozumienia przez wtokienka nerwowo
az do koncow¢j komorki optycznego $rodka. To, co sie rze-
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kto o sSwietle czerwonem, dotyczy takze kazdego rodzaju
Swiatta, ktdre te same posiada wiasnosci, a stosownie do
stopnia tvchze, wywota podobny skutek lubo nieco zmienio-
ny. Wezmy np. Swiatto zielone: Z powodu mniejszej diugo-
§ci fal, a wiekszej chyzosci drgan, ma ono mniejsze dziata-
nie cieplne, wieksze za$ chemiczne. Ta rozmaitos¢ ,ilosci
i jakosci“ nie pozostaje bez wpltywu na materyje, a wediug
autora wptyw chemiczny jakiegokolwiek Swiatta, dziata w ten
spos6b na drobiny, ze ztad wyplywa wieksza albo tatwiej-
sza witadza migotan; sklania sie tu autor do przypuszczenia,
ze skutek chemiczny stoi w stosunku do warunkéw sprezy-
stosci drobin. Co do skutku ciepta, to autor wnioskuje tak:
Skutek ciepta wiasciwy rozmaitym rodzajom Swiatta wystar-
cza do rozszerzenia materyi stuzacej drobinowemu drganiu,
ktore odpowiada pewnej objetosci, skoro ten skutek ciepta
w ogélnosci w prostym stoi stosunku do objetosci, a tém
samem do tatwosci, z jakg materyja przepuszczaé moze fale
Swiatta o wieksz¢j objetosci. Poruszenie wywotane w mate-
ryi musi wiec odpowiada¢ pewnemu S$wiatlu. Wiemy, ze sita
zmniejsza sie po stronie fijotkowdj widma. Jezeli wiec naj-
wieksza cze$¢ tej sity stuzy do wywotania skutku chemi
cznego, skutek ciepta tym bedzie stabszym, tak samo jak
rozszerzenie materyi. Nie potrzeba tu atoli wielkiego ciepta
ani znacznego rozszerzenia, gdyz diugosé¢ fal zmniejsza sie
po praw¢j stronie widma. Skoro wiemy, ze $wiatto fijotkowe
ma matg objetos¢, a wielkg chyzo$¢ fal, zrozumiemy, ze
zbywac jéj moze na wielkim skutku ciepta, a przeciwnie,
wielki mieé¢ musi wplyw cLemiczny. Swiatto z6te nieco zba-
cza od powyzszych stosunkéw. Z powodu krétszych fal, a
wiekszej chyzosci powinno mie¢ mni¢j wptywu ciepta od

Swiatta czerwonego, a tymczasem rzecz ma sie zupelnie
przeciwnie. Oprécz najwieksz¢j Scistosci Swiatta, ma ono
jeszcze najwieksze dziatanie ciepta. Przyczyng tego jest
albo stabe chtonienie promien przez powietrze, co sprawia,
ze wieksza liczba tych promieni do nas dochodzi, albo tez
wielka objeto$¢ drgan Swiatta zottego, albo t€z wreszcie

obydwie okolicznosci wspélny wywierajg wptyw. Uczyniwszy
zado$¢ wymaganiom fizyki przy badaniu wptywu rozmaitego
Swiatta na przyrzady wrazliwe, starat sie autor wytlumaczy¢
site zywotng falowan eteru w stosunku do materyi. Przez
rozktad na dziatanie chemiczne, ciepto i prace mechaniczng,
sita ra wywotata w drobinach materyi poruszenie réwne po-
ruszeniu eteru.

Dziewigte posiedzenie 16si<rpma przed potu-
dniem pod przewodnictwem Schmidt-Rimplera.

Bjerrum moéwi: O stanie tamliwosci oka u noworo-
dkéw. Wyniki autoréw, ktérzy sie poprzednio zajmowali
tg sprawg, nie sg wecale zgodne. | tak spotykamy w pier-
wszym rzedzie liczby Jaegera, Elyego iHorstmana. Wieksza
liczba noworodkéw badanych przez Jaegera byta krotko-
wzroczna, u Elyego za$ miarowg, a u Horstmana w lekkim
stopniu nadmiarowga. Badajagc 100 6cz bez atropinizowania
Jaeger znalazt nastepujace liczby: H. 17, E. o, M. 78. Bjer-
rum powatpiewa o S$cistosci tych liczb, a to z powodu, ze
autor nie uzywal atropinu, Ely, ktéry stosowat atropin 12°/0,
badat 154 6cz i znalazt 69°/,H, 14°/0E, 18°/0M. Horstmann
atropinizujac takze 70°/0 Hp. (nie wyzej na 1,5D) 20°/0E,
10°/0M (nie wyz¢j nad ID). Konigstein nie znalazt pomiedzy
300 dzieémi ani jednego przypadku krotkiego wzroku, z tych
mato tylko byto miarowych, a prawie wszystkie nadmiarowe.
Schleich pomiedzy 150 dzie¢mi atropiuizowanemi, ktére wszy-
stkie byty nadmiarowe, znalazt 53°/0 4D i wyzéj, 36°/0 od
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2—4 Diop., a 11°0 od 1—2 Diop. Ulrich badat dzieci 102,
i to od kilku godzin do kilku dui. U wszystkich byta nad-
miarowos$¢, lubo mniéj silna jak w przypadkach Schleicha-
W liscie pisanym do Bjerruma wyraza Lowegren powatpie-
wanie swoje co do wrodzonéj krétkowzrocznos$ci i twierdzi,
ze nigdy jej nie spotkat u noworodkéw. Z powodu powyz-
szych réznic zdan, podjat Bjerrum szereg poszukiwan sy-
stematycznych co do tamliwosci u noworodkéw i doszedt do
wynikow podobnych do tych, jakie mieli Konigstein i Schleich.
Bjerrum badatl 63 dzieci, ktéorym dwie godziny przed bada-
niem w obrazie prostym wpuscit VA% rozczyn atropinu;
16 z tych dzieci miato wiek od 2—24 godzin, 16 dzieci
od 1—2 dni, 31 od 2—5 dni. W zadnym przypadku nie
znatazl B. kréotkiego wzroku. U 27miu dzieci byly oczy mia-
rowe, u 36ciu nadmiarowe od 1,5 az do 9 diop. Miarowos¢,
ktoréi Schleich wcale me przyjmuje, zachodzita w 43°/0przy-
padkéw. Przechodzac nastepnie do opisu dna oka u nowo-
rodkow, przedstawia Bjerrum tarcze tak samo jak Jaeger i
Konigstein, biato-niebieskawg, biato-szarawg, coby wskazy-
wato na niedowidzenie lub S$lepote. U miodych dzieci ba-
danych przez Bjerruma obwdd dna oka byt jasnoszary, a
nie czerwony, naczynia za$ bardzo ciemne, u dwojga dzieci
jednodniowych autor znalazt w obwodzie siatkéwki, jakotéz
w otoczeniu tarczy, wybroczyny krwawe z bialemi punktami
w  $rodku.

Han sen czyta nastepnie prace Loevenhooka,
rej autor wyklucza myopije u noworodkow.

Wicherkiewicz baczng zwracat uwage, gdzie tylko
do tego miat sposobno$é, na tamliwos¢ 6cz noworodkéw, i
stanowczo w kilku przypadkach, ktére badat po nalezytém
atropinizowaniu, maégt sie przekona¢ o krotkowzrocznej bu-
dowie. U jednego nawet dziecka krotkowzroczno$¢ ta wy-
nosita kilka dioptryj. Podziela wiec najzupeiniej zapatrywa-
nia tjch autorow, Kktorzy z doswiadczen swoich wrodzong
krétkowzroczno$¢ przyjmujg. Liczebnego stosunku, przyta-
czajagc z pamieci, poda¢ nie moze, pewnym jest atoli, ze
krétkowzroczno$é w daleko mniejszym wystepuje stosunku
u noworodkéw, anizeli miarowo$é lub nadmiarowosc.

(Dokonczenie nastapi).

w kt6-

VI.  Wiadomo$ci statystyczne i ogofno-lekarskie.
Buczacz. Krztusiec wygast w gminach potozonych Kkoto
Uscia bielonego, natomiast utrzymuje sic jeszcze pod Buczaczem
i kolo Potoka Ztotego w 4ck gminach. Charakter krztusca dosc¢
tagodny, odsetka $miertelnosci 8'b00- W Buczaczu samym stan
zdrowia pomys$iny. Z epizoocyj pojawity sie tylko parchy kon-
skie w Cwitowej i Leszczaodcach. Dr. J. Obtutowicz.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 30 listopada do
6 grudnia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkaricow 26,0. Z odry umarto 2 (0 z. t.) z plonicy 4 (2 z. t.j;
z btonicy 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 4 (2 z. t.). Donie-
siono w tymze czasie o 3 przypadkach odry (1 z. t); 5 ptonicy

(2 z t); 2 btonicy (0 z. t.); 1 krztusca (0 z. t.); 1 duru
osutkowego (0 z. t.); 1 czerwonki (0 z. t). W tygodniu od
23—29 listopada umarto z ospy w Londynie 30, leczyto sie

w szpitalach 942, Swiezo zapadto 252. W Bukareszcie i Murcyi

umarto z ospy po 1, w Rzymie i Kalkucie po 3, w Wiedniu,
Pradze, Warszawie, Wenecyi i Madrycie po 4, w Paryzu i
Lizbonie po 5, w Petersburgu 6, w Tryjescie 44. Odra panuje
w Kopenhadze, ptonica w Amsterdamie i Pradze. Z dum osu-

tkowego umarto w Londynie i Petersburgu po 1, w Madrycie 3.
Z cholery umarto w Paryzu od 23— 29 listopada 74, w Kalku-
cie od 13—18 pazdziernika 12, w Bombayu od 23—28 pa-
Zzdziernika 20, w Madrasie od 19— 24 pazdziernika 8.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 23— 29
listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
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w Krakowie 20,8; w Warszawie 31,1; w Poznaniu 20,3; w Wie-
dniu 24,5; w Budapeszcie 22,6; w Pradze 32,7; w TryjeSi ie
58,6; , Berlinie 26,3, w Hamburgu 30,2; we Wroctawiu 26,7:
w Gdansku 26,7; w Mnichowie 25,8; w Dreznie 18,5; w jip-
sku 20,2; w Genewie 20,6; w Brukseli 24,3; w Amsterdamie
28,2; w Hadze 21,4; w Paryzu 28,7; w Londynie 22,3;
w Kopenhadze 29,8; w Stokholmie 23,2; w Cnrystyjanii 24,3;
w Petersburgu 22,4; w Odesie 32,6; 58 Rzymie 22,5; w We-
necyi 31,1; w Bukareszcie 28,1; w Madrycie 25,7; w Lizbonie

25,0; w Aleksandryi 35,6; w Nowym Yorku 25,1; w Filadelfii
19,2; w Bombayu 26,3; w Madrasie 35,2. J. B.
VII. Wiadomosci biezace.
* KrakO6w d. 18 grudni?. Na wczorajszem posiedzeniu

Tow. lekarskiego wybrani zostali na rok 1885: prezesem prof.

Dr. Rosner, wiceprezesem Dr. Wiszniewski, sekretarzem
dorocznym Dr, Dobruchowski, redaktorem Przeglagdu Lekar-
skiego redaktor dotychczasowy, cztonkami komisyi redakcyjnej
proftt Korczynski, Obalinski, Oettinger i Dr. Kwa-

$§nicki, biblijotekarzem Dr. Murdzienski, delegatem Tow.
w Radzie sanitarnej miejskiej prym. Dr. Paszkowski, dele-
gatami Tow. do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich
Drowie Kréwczynski i Dr. Rieger we Lwowie, oraz
przyjeto do wiadomosci wybdr ze strony tegoz Towarzystwa
rektora Rydla i doc. Grabowskiego, jako cztonkéow ko-
misyi redakcyjnej Przeglagdu Lek. Wreszcie Dr. Kohn miat
odczyt zapowiedziany.

* W sobote d. 20 b. m. Tow. lek, warszawskie na uro-
czystem posiedzeniu obchodzi¢ bedzie 25-letni jubileusz pracy
na polu nauczycieiskiem prof. Hoyera. Tow. lekarskie kra-
kowskie. ktére jubilata zaliczytlo w poczet swych czionkéw
honorowych, jak niemniej Wydziat lek. U. J. i Akademija Umie-
jetnosci nie omieszkajg przesta¢ swych zyczen, — Prof. Henryk
Hoyer urodzony wr. 1834 w Inowroctawiu uczeszczat na me-
dycyne we Wroctawiu i Berlinie i w r. 1857 otrzymat stopien
doktora medycyny. W r. 1859 powotany zostat do Warszawy
i odtad nieprzerwanie wyktada zrazu fizyjologije, a nastepnie
histologije, embryjologije i anat. pordwnawcza. Znane sg liczne
jego prace w jezykach: polskim, niemieckim i rosyjskim, prze-
waznie tresci histologiczne;j.

* Na ostatniem posiedzeniu ogdlnem Towarzystwa Dobro-
czynno$ci, odbytem w obocnosci Protektora JE. X. Biskuoa,
wybrany zostat Prezesem Towarzystwa kolega nasz Dr. Wt
Sciborowski.

* Wiederr. D. 6 b. m. otwarty zostat nowy szpital braci
Mitosierdzia, mieszczacy 300 t6zek. Szpital ten znajduje sie
w dzielnicy Leopoldstadt, Mohrengasse.

Rada sanitarna dolno-austryjacka na ostatniem swem po-
siedzeniu zatatwita sprawe obsadzenia oddziatlu szpitala powsze-
chnego po Kolisce, przedstawiajgc terno, w kiérem na pierwszem
miejscu umieszczony jest znany praktyk wiedenski, a na 2em
i 3em dwaj inni lekarze wieaenscy.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Lumniczer w Bu-
dapeszcie otrzymat tytut i range radzcy ministeryjalnego. —
Fizykiem miejskim w Pradze czeskiej mianowany zostat dotych-
czasowy lekarz okregowy mieiski Dr. Henryk ZnAhor.

* Nekrologija W Berlinie umart tajny radzca lek. Dr.
Lessing, obywatel honorowy miasta Salcburga (zaszczytu tego
dostgpi! z powodu napisania uczonej rozprawy o Paracelsie);
w Hamburgu Dr. Cohen, stynny praktyk tameczny.

lirtyknty orygin. >nieszczi]jce sie w raasoiiiJKreSi
lelt. polskich:

w Medycynie Nr. 48: Krokiewicza: O niektérych
nowszych lekach polecanych przeciw chorobom wewnetrznym
(c. d.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 48: Mendelssohna:
O odczynie elektrycznym nerwdw czuciowych skéry przy wiadzie
rdzennym; Jakdéw skiego: Przypadek kurczu u dojacych;
Rothego: Podstawy psychijatryi tegoczesnej (c. d.).

W Medycynie Nr. 49: Meyersona: Polip krtaniowy
operowany po uprzedniem znieczuleniu kokaing, — W Gazecie
Lekarskiej Nr. 49; Mendelssohna: O bezposredniej pobu-
dliwosci peczkow przednich rdzenia kregowego; Rothego:
Podstawy psychijatryi tegoczesnej (dok.).
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W Gazecie Lekarskiej Nr, 50: Rejchmana: Badanie
u; d traweniem mleka w zotgdku ludzkim; Sokotowskiego:
Przypadek zwezenia krtani; Andersa: Kw. salicylowy, jako
noronny $rodek leczenia wrzodéw miekkich. — W Medycynie
Nr. 50. Tymowskiego: Kilka stbw o cierpieniach Zotadka
w przebiegu péznego przymiotu. — W Pamietniku Tow. lek.
warsz. zeszycie IlIl: Bujwida: Mikroskopija i mikrociiemija
plwoci: y w chorobach drég oddechowych; Wolfringa: O sto-
sunkach fizvjologicznych naczyn krwionosnych powiek do naczyn
mieénia podnoszacego powieke gorna.

Redakcyja otrzymata:

Dr. x. HEUl G: Grzybica gardzieli wtoskowe owa. (Odbitka
z ,Gazety Lek.“) Warszawa 1884, in 8vo str. 12 z tabl. litogr.

Tenze: Kwas chromowy jako $rodek leczniczy w chorobach
nosa, gardzieli i krtani. (Odbitka z ,Gazety Lek.“). Warszawa 1884,
in 8vo str. 27.

Fr. RUBINSTEIN: Rozszerzanie cewki
(Odbitka z ,Medycyny") in 8vo str.

Tenze: Zboczenie porodowe wywotane przez nadmierny wy-
miar barkowy ptodu. (Odbitka z ,Gaz. Lek “) in 8vo str. 9.

Tenze: Wahrung der Prioritat der Messungsmethode des
Symphysen—Coujugata vera—WinkeR (Odbitka z ,Centralbt. f. Gy-
nak.“) in 8vo str. 2.

Tedze: Kilka uwag o przyczynie
z ,Przegladu Lek.* 1884) in 8vo str. 20.

Tenze: Jeszcze kilka stéw o przyczynach potozen ptodu.
(Odbitka z Przegl. Lek. 1884) in 8vo str. 6.

moczowej u kobiet.

potoze i ptodu. (Odbitka

Redaktor odpowiedzialny: Pret. Dr. L. Blumenstok.

L. 1693.
KONKURS.

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo-
wego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpi-
suje sie niniejszem Konkurs.

Z ta posadg potaczona jest ptaca roczna 300 zir., ktdrg
sie ewentualnie powiekszy do sumy 500 zir
szkanie w szpitalu, opat i Swiatto.

Posade rzeczong nadaje sie na przeciagg trzech lat, a pe-
tenci majg sie wykaza¢ dyplomem uzyskanego stopnia Doktora
wszech nauk lekarskich, wzglednie Doktora medycyny i chirurgii
i powinni by¢ stanu wolnego. Obowigzki z tg posadag potgczone
okresla blizej statut szpitalny.

Podania winny by¢ wniesione do kancelaryi naszej najdalej
do konca Grudnia 1884.

Przetozenstwo Zboru

Lwow dnia Id Listopada 1884.

w. a., wolne mie-

izrael.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko- |
urych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie spo- * 0\ A
sobu umieszczenia
musztardy na pa- 1rfBuk
pierze, bez nadwe-
rezenia jej witasno-

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
na$ladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. I"Egdac nalezy tego

znaku dla uniknie-

. nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach,

8btad gtowny: 34 Weiiiir. Yictoriu F4U I1I.
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Z zapomogi Kasy pomocy dla os6b pracujgcych napolu
naukowem wydane zostaty nastepujgce dzieta, ktérych skiad
gtéwny w ksiegarni E. Wende i Sp. (Warszawa Krakowskie
przedmiescie Nr. 9).

T. H. Huxley, Wyk}ad biologii praktycznej.
A. WrzesSniowskiego 1881. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok 1.
Cena rs. 1.

Wiadomos$ci poczatkowe z botaniki napisat Dr. K. Fi-
lipowicz. Cena 1 rs.

Dr. F. V. Eirch-Hirschfeld, Wyktad anatomii patologi-
Cze$¢ ogolna. Przetozyt Dr. W. Mayzel. Cena rs. 2.

Przektad

cznej.
Na rzecz Kasy sprzedaje sie:
Boberski W. Powstawanie goér i lgdéw. Cena 25 kop.

RUDOLF THURRIEGL

Wieden I1X 8cliwarzsiianlerstrHsse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.

Nowe patentowane narzedzia z mefali&owa-
nemi rekojesciami drzeicianemi do przeciw-
gnilnych operacgj.

Sktad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.

Radykalne leczenie suchot ptucnych
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H I—LJ %BENZOIQUES m

z Bromkien Litowym, z Olejkiem, Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiare po 0,05 cent. kazdego z tych rdznych przetworéw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkuja ay leczeniu piasku
(moczowego, gravello), niezytu pecherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, netcralgii
i reumatyzméiu chronicznych i w ogdle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

QUNAa e ROCHER

Najdzielniejszy $rodek jako krzepiacy i podniecajacy. tyzka stotowa
zawiera 0 50 ceni. soli wapri'owej.
Przeciw : Xie<lotlciino.\ci Krwi, Zotzom, Gréiliey, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.

Utatwia zabkotocmie i wzrastanie u dzieci, pown Ksza iloé§¢ mleka n karmigcych.

Mleko-fosforan wapna, kt u*y wchodzi w sktad inszej pre paraeyi, przyrzadzamy w
naszdj pracowni. .lest on zupetnie rozpuszczalny, mimo zo jest stabo kwasny. Kwas
ten bywa zreszta zobojetniony przez dziatajace sktadniki chiny, ktére znajduja sie
w wielkiej ilosci i zupetnie rozpuszczone w naszej kinie, dzieki nam wtasciwemu
onodus faciendi.

Kina nileko-fosforanowa Kocher przewyzsza zatem wszystkie preparacyje fosforanow
dotychczas przyizadzane (chlorko-fosforany, etc.) przezto, Ze chorzy, ktérzy ja
zazywaja, nie ucznwaja nigdy dolegliwosci w Zzotadku, jakie wywotywane bywajag

kwasami podobnych przetworéw.
Preparacya pewna i silna przeciw moczéwce, biatkomoczowi, ete.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

uGliceryna jot lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwce.. Aby,
by¢ pewnym skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna
prcparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niz kiom przedw-moczéwkowa Kocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, ze w bliskiej
nravs/iB :i alicermm z4imio, dzieki ti'j prepar.ac.vi, miejsce jakie j¢j sie nalezy w
terapiji,. (Gazettc des lldpitaux i 'AheUle Medicale)

M. ROCHER, U ruo Pcrree, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

ANTI-DIABETIQUE

z Gliceryna przekroplona i chemicznie czystg.

Lwowie w upte/noh ZTanéw Mikol schu i Krzyzanéwskietro; w Krakowie apt' kach

Pauow Irnuczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

i chor6b przewlektych narzedzi oddechowych

DOBOROWYMI KREOZOTEM

(z mazi Biako-wj) i

z Olejem

-y 41 £Em -

Wytacznie wynadgrodzone na Wystaouie poioszecImej jo 1S79
Aptekarz | Klasy*, dostawca szj)itali paryzkie.b. W Paryzu. 20, Rue llambuteau 20.
Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére pr Ibownti i uzvwaig w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchut i inni, daty takie
nakon&ite rezultaty, w leczeniu choréb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chryplci i. t. p., ze najwieksze powagi lekarskie we Francyii Zagranica, tylko takowe zapisuja. Prosimy czytac

prospekt.

Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Mahklze

Dla gwaraoicyi kazde pudetko i kazda Jlaszlca opatrzone sg sygnaturg z medalami i podpisem BOUT?GEAUD, Ex-Ph. des JTépitaux de Paris.

Wino Jean Bourgeaud. Flaszka4 Frk.

We Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczynskiego, liedyka i Wiszniewskiego.

W
WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem z
lewskiej, bruna,tnej i czerwonej, tak samo jak i

WINO CHINOWO ZELEZISTE HISZPANSKIE,

WINO

WINO

WINO

trzech

najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie:

kré-

ktére zawiera onrdez tego bardzo tatwo przez ustrdj ludzki przyswajang sél zelazista
PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajace pepsyne Rostockg najlepszejjakos$ci rozpusaczajara z tatwoscig fibryne.
PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez VVitte’lgo w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chiriskiego korzenia rzewDiowego,

Znajduja sie na sktadach:

w Krakowie w a| tekach: pp. Fort.

wszystkoch aptekach wiekszych Austro Wegier.

Gralewbkiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;
we Lwowie w aptece pod Gwiazdag Piotra Mikolasoha;
w ( zeminwcacli w aptece p. F. Krzyzanowskiego;

w Wiedniu na gtéwnym uktadzie dla Austro-Wegier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 z#r. 50 et. za buteleczke V. litrowa.

Powyzsze sktady utrzymuja tez stary Koniak
scentéw z piwnic liarola Miknlasclia we Lwowie.

i stare wina Slalag-¢, Tokaj iWino hiszpanskie dla rekonwale-

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec

znajdujg sie w reku K.-Mikolascha.

Wystrzegaé sie licznych nadladowan i falszerstw.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



