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Zdawatoby sig, ze IM wykrycia i wprowadzeniu do
kliniki przez Ehrlicha w r. 1880 cytologicznego badania
krwi, rozszerzenie tego sposobu badania na wszelkie~ptyny
prawidtowe i nieprawidtowe i wyzyskanie jego wynikéw dla
celéw klinicznych nie powinno byto da¢ ditugo na siebie
czekaé. Tymczasem, jezeli pominiemy mniej wazne donie-
sienia Ehrlicha Q<Juinkego w roku 1882, pomiedzy
pierwszg, a drugg datg uptywa okres 1653 wzglednie 20-letni.
gdyz dopiero dzieki i jego wspot-
pracownikéw cytologia ptynéw patologicznych zyskata szer-
sze zastosowanie. Tiomaczy¢ sie to moze okolicznoscia, ze
uwage tylko na ilos¢ skiadnikéw komoérkowych

propagandzie W id ala

zwracano
w tych ptynach, a pomijano jako$¢ Mowiono ogélnie o ciat-
kach wypdécinowycb, nie przypuszczajac,
niemi odnalez¢ w zasadzie wszystkie odmiany biatych ciatek
krwi. By¢ moze przyczynit sie jednak do tego takze zawdd,
jakiego doznata klinika co do cytologii krwi. Pierwotnie
zdawato sie, ze caly szereg chorob bedzie mozna odczytac
wprost ze wzoru cytologicznego krwi; w miare postepu do-
Swiadczenia szereg ten coraz bardziej szczupta! i spadt osta-
chorobowej: biataczki.

innych chorobach

ze mozna miedzy

tecznie do jednej zaledwie jednostki
Nie znaczy to bynajmniej, zeby i przy
nie mozna byto uzyska¢ ze wzoru cytologicznego krwi cen-
nej niejednokrotnie wskazowki dla rozpoznania lub rokowa-
nia, ale jedytre tylko w biataczce zachowat on warto$¢ bez-
wzgledna.

To samo powtarza sie i przy cytologii ptynéw patolo-
gicznych. Pierwotne wnioski tak Korczyhskiego i Wer-
nickiego, jak i W'dala i Ravauta, oparte na malej
liczbie spostrzezen, byly, jak sie okazato, zbyt daleko .dgee.
Mimo to korzysci badania cytologicznego sg niejednokrotnie
badanie to zyska sobie niewatpliwie zastuzone
tembardziej,

wielkie i
prawo obywatelstwa ws$réd metod klinicznych,
ze chodzi o metode, nie wymagajaca ztozonych przyrzadow,
tatwg w wykonaniu, nie zabierajgcg wiele czasu i szybko
prowadzaca do wynikow.

Zuzytkowanie badania cytologicznego dla celow Kkli-
nicznych nalezy datowaé od sp>ostrzezen Korczynskiego
i Wernickiego (1), ogtoszonych w r. 1896. Toczyty sie
one optucnejli otrzewnej. W tym samym roku pojawita sie
praca Winiarskiego (2), ktorego spostrzezenia siegaja
roku 1892, a ktéry w zasadzie potwierdzit wynik’ Kor-
czynskiego i Wernickiego. Z pracy tej pojawit sie
w roczniku Vircbowa i Hirscbha za rok 1896 obszerny re-

ferat. Réwnocze$nie prawie ogtosit Wenworth(3) spostrze-
zenia odnoszace sie do ptynu moézgowordzeniowego. W na-
stepnym czasie zanotowa¢ nalezy prace Bernheim[S i Mo-

sera(4) z r. 1897 i prace Pfaund lera (5) ze spostrze-
zeniami cytologicznemi w zapaleniach opon mézgowordze-
niowych. Pierwsze doniesienia Widala i jego wspoétpraco-

wnikoéw (6, 7, 9) pojawiajg sie w roku 1900. Prawie rdéwno-
czeSnie pojawi»]sie praca A. Wolffa (8), a wreszcie i moje
doniesienia (10). Moje wilasne spostrzezenia datujg sie od
roku 1898, tyczg sie gtownie opon
ale takze optucnej i otrzewnej i byty podjete w tacznosci
jedynie z ogtoszeniami Korczynskiego i Wernickiego.

Poniewaz nowe pojmowanie wynikow, jakie Widal
wprowadzit do badania cytologicznego, t z. cytudyagnostyka,
utrzymaé¢ sie nie da, a samo badanie juz przedtem byto
znane, zatem niestusznem jest nazywanie cytologicznego ba-
dania nowg metoda Widala. Zastugg Widala i jego
uczniéw jest tylko spopularyzowanie tego sposobu badania,
jak to zdajg sie przyznawac takze niektorzy badacze fran-

mozgowordzeniowych,

cuscy, np. Variot (79).
Technika. Wypocinj
bez poprzedniego przygotowania rozpostrze¢ na szkietku, gdyz
zawierajg one pierwociny komdrkowe w dostatecznym za-
geszczeniu. Wysieki o wejrzeniu surowiczem nalezy naprzéd
scentryfugowaé, najlepiej, jak tojuz zalecajg Korczynski
i Wernicki, Osad uzy-
skany rozmaca sie z czastka ptynu, pozostatg po zlaniu na
dnie, zbiera wlosowata pipetka i rozposciera na szkietkach.
Po ustaleniu w piecyku przy 105—110°C barwi sie jakim-
kolwiek barwikiem, stuzacym do zrézniczkowania rozmaitych
odmian ciatek biatych krwi, najlepiej tryacydem Ehrlicha.
Dla zwyktych przypadkéw, mianowicie przy wysiekach o
barwienie to zupeitnie wystarczy.
Inaczej, gdy ciatka sa zwyrodniate, co szybko- wystepuje
w ropie. Trzeba wtedy zastosowac¢ kilka sposobow barwie-
nia, nawzajem sie kontrolujgcych. Innym znowu razem, ce-
lem wykazania zwyrodnien w ciatkach, wykrycia w nich
glikogenu lub thtuszczu, trzeba uzy¢ barwienia witasciwego
(Wolff 36); podobnie, gdy chodsi o uwydatnienie takich
sktadnikéw komorkowych, ktére przy tryacydzie sie od-
rebnie nie barwig, np. komérek tucznych (Wolff 46, 97).
Niepozgdanem powikianiem jest wytworzenie sie w pty-
nie badanym skrzepu, ktéry obejmuje cze$é¢ sktadnikoéw upo-
i moze zmieni¢ obraz cytologiczny. Przy pty-
trzeba zatem albo naprzéd ptyn
i Ravaut 6,

ropne, lub silnie metne, mozna

w szkietku z dnem lejkowatem.

wejrzeniu surowiczem,

staciowanych
nach tatwej krzepnacych
odwtoknie i dopiero centryfugowa¢ (Widal
GtriffonlB),
cytrynianu [sodowego,
gdy skrzepik sie juz utworzyt,
az do maksymalnego zmag-

albo celem powstrzymania Kkrzepniecia dodac
lub kw. szczawiowego (Wolff 36),
albo wreszcie, ktéci¢ go

w ptynie z kulkami szklanemi
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cenia, skrzepik nastepnie usungé, a ptyn scentryfugowab
(W idal 6).

Z bton surowiczych
takze w stanie prawidtowym tak znaczng
mozna z nich otrzymS materyat do badania cytologicznego.
Whbrew pierwotnym twierdzeniom Widala (12) ptyn ten
matg ilos¢ limfocytow (Lewkoiwicz 10,
Widal 14). W obec tego celem odréznienia chorobowego
odczynu komérkowego musimy zwracaé¢ uwage takze na
ilos¢ tych sktadnikéow. W ptynie prawidtowym jest ich mia-
nowicie tak mato, ze po scentrylugowaniu nie otrzymujemy
osadu makroskopowo widocznego (Lewkowicz 10, 47).
Doktadniej mozna te roznice okresli¢ droga liczenia przy
pomocy kamery Zeissa. Sposéb ten pierwszy zastosowat
Winiarski (2) do wysiekow i przesiekow optucnej i otrze-
wnej. Otrzymywat on w 1 mm3 przy wysiekach optucno-
wych 270—9270 ciatek, najczesciej 1500— 3000, przy prze-
sieckach 60—300, przecietnie 150. Przy wsysaniu ptynéw

jedynie tylko opony zawierajg
ilos¢ ptynu, ze

zawiera stale

Z przypadku zapalenia gruzli-
a) Ciatka duze

Fotogram 1*). Wzér limfocytowy.
czego otrzewnej. Osad barwiony tryacydem Ebrlicha.
jednojadrzaste; b) ciatko jednojadrzaste przej$ciowe; c) ciatko jednoja-
drzaste z jadrem nieiypowem; d) wolne jadra. Zresztag mate limfocyty,
dajace sie rozpozna¢ po wazkiej obwdédce pierwoszczy naokoto jadra,

i ciatka czerwone. Powiekszenie 500 : 1.

liczba ciatek rosta. Autor zwraca uwage, ze przy powstawa-
niu strzepoéw i skrzepdw wioknika w ptynie po wypuszcze-
niu liczba ciatek biatych obniza sie nieraz bardzo znacznie,
dlatego trzeba liczy¢ zaraz po otrzymaniu ptynu, nie~czeka-
jac az sie utworzg skrzepy.

Gdy ptyn jest bardzo ubogi w ciatka, jak to czesto
sie zdarza w ptynie in6zgowordzeniowym, trzeba go dla
przeprowadzenia oznaczenia wzbogaci¢ przez centryfugowa-
nie (Laignel-Lavastine 24). Bierze sie np. 5 ctm3
ptynu moézgowordzeniowego, centryfuguje'; przez 5— 10 mi-
nut, zlewa, lub zbiera pipeta tyle ptynu, ze nad osadem zo-
staje tylko 05 ctm3, osad w tej reszcie sie rozmaca i w tym
dziesieciokrotnie wzbogaconym pitynie oznacza liczbe ctatek.

*) Fotogramy zostaly wykonane w zakladzie weterynaryi prof.
Nowaka.

ilos¢ trzeba podzieli¢ przez 10. Wedtug Lai-
ilos¢ limfocytow

Otrzymanag
gnel-Lavastina tylko
uwaza¢ za nieprawidtowa,lgdy jest wieksza niz 0,5 na Imm*.
Takie Sciste oznaczenie mie¢ znaczenie
dla rozpoznania pewnych przewlektych
w oponach, przebiegajacych niekiedy tylko z matym odczy-
nem komorkowym, jak to widzimy mianowicie w porazeniu
postepujagcem i w wigdzie rdzenia. Tu pociggniecie granicy
miedzy limfocytoza prawidtowg a patologiczng jest tez do
pewnego stopnia dowolne (A. Delille i Camus 70).
Wzory. Badanie mikroskopowe osadéw roznego po-
chodzenia poucza wkroétce, ze miedzy skiladnikami komor-
kowymi powtarzajg sie pewne stosunki, ktoére za przykia-
dem autoréw francuskich nazywamy wzorami (formules).
Bardzo czesto (p fotogran: 1) limfocyty mate sg pra-
wie jedynymi sktadnikami, lub przewazaja znacznie nad
sktadnikami innymi,
Méwimy wtpdy jo

wtedy mozna

granicy moze
spraw zapalnych

mianowicie nad ciatkami wielojadrza-

stemi. wzorze limfocytowym,

Fotogram 2. Wzd6r wielojgdrzasty. Osad z ptynu mézgowordzenio-

wego z przypadku zapalenia gruzliczego opon. Rarwienie tryacydem

Ehrlicba. a) Maly limfocyt; b) ciatko duze jednojadrzaste; c) $rédbtonki.
Zresztg ciatka wietojadrzaste, neutrofilne, Powiekszenie 500:1.

a sprawe wypacania sie tych skiadnikéw nazywamy 1im-
focytozg.

L, Gdy przewazaja ciatka wielojgdrzaste, méwimy o wzo-
rze wielojagdrzastym i polinukleozie (p. fotogram 2);
jezeli przytem miedzy niemi ciatka eozynoiilne sg liczniejsze
w stosunku do neutrofilnych, jak we krwi, to méwimy o
eozynofilii.

Jezeli przewazajg wielkie komdrki jednojadrzaste (duze
limfocyty) moéwimy o wzorze jednojgdrznstym i mo-
nonukleozie.

Srédbtonki od duzych jednojgdrzastych ciatek mozna
odrézni¢ tylko wtedy, gdy majg ksztatt wielokgtny, lub gdy
wystepuja w platkach. Mozna wtedy mowi¢ .0, wzorze
Srodbtonkowym i endoteliozie.

Wreszcie przy krwotokach do jam surowiczych osad
moze sie sktadaé gtéwnie z ciatek krwi: wzér krwinko-

wy, erytrocytoza.
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W wysiekach powstatych u chorych bialaczkowych
mozna stwierdzi¢ ciatka biate bazofilne i myelocyty (Si-
card i Monod 11). Wolff (4-6) znalazt w jednym przy-
padku wysieku oplucnowego przy wzorze
10<% komoérek tucznych; po6zniej jednak nie udato mu sie
po raz drugi napotka¢ podobnego wysieku (97). W piynach
powstatych na tle nowotworowem mogg sie znalez¢ komoérki
nowotworu,

limfocytowym

lub inne trudno dajace sie okreslic. Przy' pu-
chlinie pochewki okotojadrowej zdarzajg sie nitki nasienne.
W $pigczce murzynéw znajdowano stale w ptynie moézgowo-
rdzeniowym trypanosomy. Tego ostatniego jednak, podobnie
jak znachodzenia si¢ bakteryj, zakresem cytologii

sie nie obejmuje.

zwykle

W sprawach zapalnych, ktére dajg przewazny odsetek
badanych przypadkéw, gtéwnymi sktadnikami komérkowymi
ptynu sg mate limfocyty i ciatka wielojgdrzaste, neutrofilne.
Zwykle jeden z tych sktadnikéw znacznie przewaza nad
drugim. Mamy wiec albo wzér limfocytowy,
drzasty, mniej lub wiecej czysty; tylko zdarzaja
sie stosunki posrednie. Oba te wzory zapalne, do pewnego
Stopnia zasadnicze, stuzyly za punkt wyjscia tak Korczyn-
ski emu i Wernickiemu, jak i Wid atowi. Obok za-
sadniczego wzoru i jego pewne znaczenie maja
jednak takze przymieszki,

albo wieloja-
rzadziej

czystosci
n. p. obecnos¢ lub nieobecnosé
srodbtonkow, makrofagéw, ciatek czerwonych.

Przeglad wynikow.
wzrosto w ostatnich

Pismiennictwo cytologiczne
latach do tak niespodziewanych roz-
miardw, ze zebranie wszystkiego, co w tym zakresie wogole
napisano, napotyka na niemate trudnosci i opuszczenie tego
lub owego doniesienia nie da sie unikng¢. Sadze jednak, ze
to, co ponizej zostato zebrane, wystarczy zupeinie, aby sie
zoryentowa¢ w tem pisSmiennictwie i wyrobi¢ sobie doktadne
pojecie o przedmiocie.

Wysieki z wzorem limfocytowym.

Wysieki maja z reguty -wzoér limfocy-
towy. Stwierdzajg to juz do pewnego stopnia dla wysiekow
optucnej iotrzewnej Korczynski i We rnick i (11, przy-
taczajac zdania autoréw, ze wszystkie surowicze wysieki i te
z ropnych, w ktérych nie udaje sie udowodni¢ zwyktych
drobnoustrojéw ropnych,
wysieki
towym.

gruzlicze

majg tlo gruzlicze i dowodzac, ze
prawdziwie surowicze cechujg sie wzorem limfocy-
Wenwortbh (3) znajduje ten sam wzér w gruzli-
ezem zapaleniu opon i radzi ten szczeg6t zuzytkowac do
Bernlieim i Moser (4) znajduja
w tem cierpieniu jednak czasem znaczng przymieszke cia-

celéw rozpoznawczych.

tek wielojadrzastych, wyjagtkowo nawet wz6r wielojadrzasty
(jeden przypadek na 62). Wzér limfocytowy przy zapaleniu
gruzliczem opon stwierdzit takze i Pfaundler (5).
Widal
paleniu optucnej, w zapaleniu t. zw samoistnem lub ,z za-
ziebienia“ (a fngorej, znachodzdi stale wzér limfocytowy.
Limfocytoza miata by¢ prawie zupetnie czysta; obok limfo-
cytéw stwierdzano jeszcze tylko ciatka czerwone. Widal
i Rayaut wuwazali to zjawisko za cechujgce, dajace sie
wprost zuzytkowa¢ do rozpoznania. Nie dali sie zachwiac
w tem przekonaniu okolicznoscig, ze u chorych ze staremi
wzér byt inny, gdyz mozna to byto
ttbmaezy¢ oddziatywaniem tresci jam, zakazonych z reguty
drobnoustrojami ropnymi. W takich przypadkach stwierdza-
no polinukleoze. Ciatka wielojgdrzaste byty jednak skape,

i Rayaut (6) w gruzliczem surowiczem za-

zmianami, z jamami,
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przytem jakby stare, znieksztattnione; chore, o jadize roz-

kawatkowanem, ziarenkach neutrofilnych zmienionych, nie-
wyraznych.
Dopter i Tan ton (30) podnosza nieobecnosé¢ $réd-

btonkéw w gruzliczych zapaleniach optucnej, co Widal
i Ravaat (33) titdbmacza szybkiem tworzeniem sie biony

rzekomej, uniemozebniajgcej zluszczanie sie. | wedlug
Wolffa (45) Srodbtonkéw zwykle niema, jednak wyjatki
z tej regulty wecale nie sg rzadkie. Barjon i Cade (59)

znachodzili $rodblonki w y3 przypadkéw. Przytem spostrze-
gali oni, ze limfocytoze poprzedza czesto poczatkowa poli-
nukleoza. Zato obecno$¢ platkéw Srodbtonkowych wprost
wykluczataby przyrode gruzlicza (Rayaut, 41), gdyz te
znikajg po 3—4 dniach trwania choroby (Widal, Ra-
yaut i Dopter 58). W zapaleniu gruzliczem opon znaj-
dujemy przeciwnie czesto mniejszg, lub wiekszg przymieszke
srédbtonkéw, jak na to juz Bernlieim i Moser (4) zwra-
cajag uwage.

Doswiadczenia na zwierzetach potwierdzity te wyniki.
Otrzymano u Swinki i u psa przez szczepienie gruzlicy lim-
focytoze optuc-nowa, mniej lub wiecej czysta (Widal i Ra-
yaut 12).

Podobne wyniki, jak w zapaleniu optucnej, otrzymano
takze w zapaleniu gruzliczem otrzewnej (Dopter
ton 30, Grenet i Vitry 84), zapaleniu pochewki jadra
(Tuffier i Milian 13, Dopter i Tan ton 30), w zapa-
leniach gruzliczych stawéw. Tu jednak w jednym przypad-
ku liczba

(Dopter

i Tan-

limfocytéow i ciatek wielojadrzastych byta réwng
i Tanton 30).

Najwazniejszymi byty jednak wyniki, otrzymane w za-
paleniu gruzliczem opon mézgowych : tu bowiem sprawa jest
prawie bez wyjatku czysta, a przytem rozpoznanie
by¢ z regutly stwierdzone badaniem poSmiertnem.

Widal, (7 i 9) najprzéd w 3
przypadkach, potem w 12, stwierdzili tu wzér limfocytowy.
Limfocytom towarzyszyta mniejsza lub wieksza, wogoéle je-
dnak nieznaczna ilo$¢ ciatek wielojadrzastych, a tylko w je-
dnym przypadku po
ostatnich (63 : 38). Znachodzag sie taKZe i $rodblonki, nie,
przeszkadzajac jednak w oznaczeniu wzoru. Widal, Si-
card i Rayaut uwazajg ten wynik za zupelnie staty i ce-
chujacy i zwracajg sie przeciw Bernkeirnowi i Mo se-
row i (4), ktorzy stwierdzali w pewnych przypadkach wzér
mieszany lub wielojadrzasty, a przytem znaczng przymieszke
Srédbtonkéw. Zapatrywania W idala potwierdzajg spostrze-
zenia Glrifona (13), Sousques i Guisernea (24), Lai-
gnel-Lavastinea (24), Faisansa (26), Bendixa(39)
i innych.

Moje spostrzezenia (10, 35 i 48) wykazaty jednak do-
wodnie, limfocytowy nie jest tu wecale
Z ogtoszonych juz wynikéw okazuje sig,
padkow tylko w 24 byt wzor limfocytowy z mniejszg lub
wiekszag domieszka ciatek wielojgdrzastych. Domieszka ta
wynosita zwykle 1—5%, w dwoch jednak przypadkach
byta bardzo znacznag, gdyz doehodzita do 21 i 41%
kich ciatek biatych. W 6 za$s przypadkach wzor byt juz
wyraznie wielojgdrzasty z domieszkg limfocytéw, wynoszaca
w 4 przypadkach 11— 16%, w jednym 21%, w jednym
48%- hlo tych spostrzezen moge obecnie doda¢ 23 nowych
przypadkéw, w ktérych 16 razy stwierdzono wzor limfocy-

moze

Sicard i Rayaut

Smierci stwierdzono przewage tych

ze wzor statym.

ze na 30 przy-

wszyst-
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towy, 6 razy wielojadrzasty (z tych 2 przypadk’ bez bada-
nia po$Smiertnego). Na 10 przypadkéw z poii lukleozg, w kté-
rych wykonano badanie pos$miertne, w 6 przypadkach zna-
leziono stare ogniska w oponach, najczesciej guzy serowate
rozmaitej usadowione w mozgowiu, ale dosiega-
jace do opon. Z nowych moich przypadkéw jeden ogtoszo-
ny jest osobno, jako przypadek zbioru objawéw Benedi-
kta (93). nnych z moich przypad-
kéw okazato sie, polinukleoza w zapaleniu gruzliczem opon
moze by¢ zuzytkowanag do rozpoznania z pewnem prawdo-
podobienstwem guzéw lub naciekéw serowatych, zajmuja-
lub nastepowo. Mozna byto przy-
puszcza¢”™ ze w tych przypadkach polinukleozy opon w gru-
zlicy, gdzie nie stwierdzono takich guzéw w oponach maé-
Jednak
wynik ujemny doktadnego przeszukania takze opon rdzenia
w jednym takim $wiezo spostrzeganym przypadku przeko-
nat mnie, ze moze istnie¢ polinukleoza przy zupetnie typo
wem zapaleniu gruzliczem opon, bez jakichkolwiek zmian
starszych serowatych w oponach. Takze stosunek odwrotny
jest mozebny: gruzetkow odosobnionych
lub wiecej czysta limfocytoza (Lewkowicz 10fl[Dain-
ville 52, Hob¢court i Voisin 72).
Wysieki gruzlicze okazujg czesto eozynofilie.
Przypadki polinukleozy w zapaleniu gruzliczem opon

ogtosili: Marcou-Moutzner (37) jeden przypadek ze sta
remi zmianami w oponach; Guinon i Siinon (50) 2 przy-
padki na 16 badanych; Concetti (60). Lutier (87) na
134 badanych przypadkoéw 118 razy stwierdzi’ limtocytozeil
10 razy polinukleoze, 2 razy wzo6r byt posredni, 4 razy za$

wielkosci,

Jak w tym i w paru

cych opony pierwotnie,
rdzenia.

zgowia, moga sie one znalezSw oponach

obecnosé i mniej

zmi nit sie w ciaggu przebiegu choroby w jednvm lub dru-
gim Kierunku.
Okazuje sie z tych danych, ze stwierdzenie limfocy-

tozy w zapaleniu opon przemawia z wielkiem prawdopodo-
bienstwem za gruzlicza przyroda sprawy, mianowicie, jezeli
chodzi o odroéznienie od zapalenia zwyktego i zapalenia na-
gminnego, ktore, jak o tem bedziemy mowié¢ ponizej, prze-
biegajg z reguty z polinukleoza. Z drugiej strony polmu-
kleoza wcale nie wyklucza przyrody gruzliczej i nie po-
jezeli obraz i przebieg cho-
a drobnowidowo i bakteryolo-
gicznie w ptynie zwykiych drobnoustrojow ropotwdrczych,
meningokoka. pneumokoka i t. d. wykry¢ nie mozna W ta-
kim razie polinukleoza $wiadczy z pewnem prawdopodobien-
stwem 0 réwnoczesnej obecnosci starszych zmian serowatych
w oponach. (C. d. n)

winna zachwiaé¢ rozpoznane m,
roby za niem przemawiaja,

Il. Przypadek kitowego zapalenia stawu kolanowego h.
Podat
Dr. J. Fels.

Kitowe schorzenia staw6w uchodzity do niedawna za
nalezgce do bardzo rzadkich. Poznanie ich datuje sie do-
piero od czaséw nowszych i do tej pory malo jest jeszcze
rozpowszechnione. Juz w tak zwanym drugim okresie wy-
legania kity, t j. w okresie wybuchu osutki, albo podczas
p6zniejszych nawrotéw w okresie utajenia zdarzajg sie

'y Wedtug wyktadu mianego w Towarzystwie leKarskiem Iwow-
skiem w dniu 3 czerwca 1904.
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! bole w stawach bez obrzekéw i zaczerwienienia skéry. Bole

te moga pojawi¢ sie we wszystkich stawach, czesciej jednak
w wiekszych, niz w mniejszych. Wystepujg one w stawie
barkowym, a szczeg6lnie w kolanowym. Zwykle bole sag
wieksze w nody, niz we dnie. Rtec¢ i jodku
potasowego (0'5 dziennie) wywierajg w takich razach wptyw
korzystny. Procz tej postaci kitowego zapalenia stawéw zda-
rzajag sie jeszcze dwie inne: zapalenie stawéw pospolite na
tle kitowem i zapalenie stawow kilakowe. Pierwsza postac
jest dos¢ rzadka i polega na ostrern, podostrein lub przewle-
ktem zapaleniu z mniejszym lub wiekszym wysiekiem do
stawu i moze wystgpi¢ nieraz juz we wczesnym okresie Kity,

mate dawki

czesto juz w okresie wybuchowym, réwnoczesnie w Kkilku
stawadk tak,

wowego i bywa tez dlatego okres$lana, jako gosciec Kkitowy

ze posta¢ przybiera obraz ostrego goscca sta-

lub gosciec kitowy rzekomy. Przypadki te przebiegajg wsrod
goraczki zwalniajgcej lub tez przepuszczajacej; obrzeki i bole
przechodzg z jednego stawu na drugi, zupeinie jak w ostrym
gosécu stawowym; zmian w sercu jednak zawsze brak, ajo-
dek potasowy dziwnie predko, bo w kilku dniach,
goraczke i obrzeki stawoéw.

usuwa

Kitowe zajecie jednego stawu zdarza sie czesciej w okre-
sie kiiy po6zniejszym, niz wczes$niejszym Obrzek stawu wy-
stepuje w spos6b podostry lub przewlekty bez holéw i ob-
jawéw zapalnych, kolanowym,
w innych, Tu roéwniez jodek
potasowy dobrze dziata, cho¢ nie tak szybko, jak- w postaci
wielostawowej.
dlatego leczenie przeciwkitowe ma by¢ energiczne.

zwykle w stawie rzadko

n. p. w stawie tokciowym.

Posta¢ ta ma wielkg sktonno$¢ do nawrotow,
Kilakowe
zapalenie stawdw bierze swo6j poczatek albo z pierwotnych
lub okostnej, do ktérych nastepowo przytg
cza sie wysiek w stawie, albo tez sprawa kilakowa powstaje
pierwotnie, w stawie. sprawy jest zdobyczag
czas6w najnowszych. Prawie bezbolesnie lub ws$réd niezna-
cznych dolegliwosci wystepuje wysiek surowiczy w stawie.
Zauwazono te posta¢ dotychczas w stawie kolanowym, sko-
kowym, tokciowym
i tylko rzadko obustronnie.

kilakéw kosci

Poznanie tej

i nadgarstkowym, czesciej jednostron lie
Nieraz obwinia sie uraz, nate-
zenie, skok i t. p., jako okolicznosciowg przyczyne schorze-
nia stawu, czesciej jednak przyczyny tej wcale znalez¢ nie
mozna.
trudne,

Rozpoznanie kitowych schorzen stawoéw est bardzo
gdyz nie majg one zadnych objawoéw znamiennych
dla kity. Nieraz inne objawy kity lub doktadne -wywiady
utatwiajg rozpoznanie. Dlatego w uporczywych wysiekach
stawow, ktore nie ustepujg dziataniu leczenia, nalezy zawsze
pamietaépo kile i sprébowaé leczenia swoistego, choéby na-
wet wywiady tego Najczesciej
bierze sie Kkitowe zapalenie stawu za gruzlicze Ilub
czkowe z wysiekiem.

rozpoznania nie popieraty.
rzeza-

O wiele mniej, niz schorzenia stawow w toku kity nabytej,
znane sg zapalenia stawéw, wywotane Kitg dziedziczng. Podre;-
czniki chorob piciowych tylko nader pobieznie wspominajg
Dia-
O ile
mi wiadomo, to w ostatnim czasie Hippel2, prof. okulistyki

o nich; podreczniki za$ chirurgiczne czesto wcale nie.
tego kazdy nowy przypadek zastuguje na ogtoszenie.

w Heidelbergu, baczniejszg zwr6ci! uwage na czesto$¢ scho-
zachecajac
mem do doktadniejszego spostrzegania i badania w tym kie-

rzen stawéw na tle kity wrodzonej, tem sa-

3 Miinchener medizin. Wochenschrift, Nr. 31, 1903.



6 Sierpnia 1904.

runku. Jako okulista zauwazyt on, ze dzieci z zapaleniem
nugzszowem rogéwki, zdarzajaeemltsie bardzo czesto, choé
Jego zdaniem nie jedynie u chorych na Kkite dziedziczna,
cierpig czestokro¢ na zaburzenia w stawach, a szczegoélnie
w kolanach i zaczat pod tym wzgledem zbieraé spostrzeze-
nia doktadniejsze. Badat on 77 dzieci z kitg wrodzong, do
ktérych dodaje w koncu swego artykutu jeszcze osiem przy-
padkéw, dlatego oblicze i podam wyniki z 85 jego przy-
padkéw. Z tych 47 razy, wiec w 55°/0, mogt on badz oso-
biscie, badz na podstawie dokiadnych wywiadow stwierdzi¢
Na tych 47 przypadkéw 45 razy byty
sze$¢ razy rownoczes$nie z innymi
raz kilka stawéw naraz byto

schorzenia stawdw.
zajete stawy kolanowe,
stawami, raz staw tokciowy,
zajetych; 41 razy schorzenia polegaty na wysiekach w sta-
wach, a z 45'zajecia kolana 40 razy stwierdzono wysieki,
ktére 37 razy obejmowalty oba kolana, atrzy razy tylko jedno.
Bosse na 46 przypadkéw kity wrodzonej stwierdzit 17 razy,
wiec w 37°/0, schorzenia stawoOw.

W zestaw .eniach H ip p la ni® przewaza pte¢ zenska, jak
u innych klinicystéw. Zwykle zapadajg na te schorzenia nie
mate dzieci, lecz starsze, w okresie, kiedy juz niema innych
objawow w;docznych Kity, najczysciej u osobnikéw miedzy
6— 10 rokiem zycia, lecz wcale nierzadko miedzy 10— 20,
a nawet jeszcze poézniej. U chorych na kitowe schorzenia
stawow tylko pie¢ razy nie byto zapalenia migzszowego ro-
gowki, ktére jednak wystepuje prawie zawsze poOzniej, co
réwniez utrudnia rozpoznanie Kki.owej natury obrzeku sta-
wow, gdyz przy istniejacej wypocinie w stawie u osobnika
pozornie zdrowego rozpoznaje sie tylko wtedy kite, kiedy lekarz
z gory ma na mysli t¢ mozliwos¢, lub jesli wyjatkowo do-
ktadnie w tym kierunku bada.

Schorzenia stawow na tle kity dziedzicznej przebiegaja
najczesciej bez podniesienia Cieploty; gorgczka zdarza sie
tylko rzadko; rzadko tez chorzy zalg sie na bole; wielu nie
radzi sie wcale lekarza z powodu ,grubych kolanll, W wie-
kszosci przypadkéw wyleczenie nastepuje po dtuzszym czasie
samoistnie, a tylko rzadko zdarzajg sie takze zapalenia cigezkie
i uporczywe, nawet sprawy ropne z wytworzeniem przetok lub
pi sta¢ zapalenia przewlektego stawu kolanowego (tumor albus).
Najczesciej spotyka sie obustronny zwyktly wymek kolana
surowiczy lub surowiczo-wtdéknikowy, powstajacy bez urazu.
Nieraz prébowano przedtem leczenia chirurgicznego, np. na-
ktucia stawrn, lub leczono chorych pendzlowaniem nalewka
Jodowag, opatrunkami, kgpielami, lezeniem w t6zku, co zwy-
kle nie odnosi skutku, a najlepiej tu dzi ata judek potasowy,
ktéry wmdlug doswiadczenia Hippla w 4—6 tygodniach
sprowadza wyleczenie. W jednym przypadku H :ppla zro-
biono nawet przedtem wyciecie tokcia. Zatem twierdzi H i p-
pel, ze schorzenia stawéw z powodu kity wrodzonej sg dosc
czeste i ze chirurdzy i praktycy o wiele wiecej przypadkéw
mieliby do zaznaczenia, je$libj’ pamietal o mozliwosci etyo-
logii kilowej i zawsze w tym Kkierunku czynili doktadne
badania.

Ja spostrzegatem tylko jeden przypadek kitowego za-
jecia stawu kolanowego, poniewaz jednak wykazuje on do-
trthie trudno$¢ w rozpoznaniu tych zmian i stwierdza, jak
mato jeszcze lekarze o nich mysla, pragne go tu opisac i to
w tym porzadku, jak mi sie przedstaw lat az do ostatecznego
mezbitego rozpoznania.

Kiedy bytem jeszcze stuchaczem medycyny zalit mi

przeglad lekarski.
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sie nieraz byty moj kolega gimnazyalny, ze od Kkilku lat

cierpi na obrzek kolana prawego, opierajgcy sie wszelkim
zabiegom leczniczym; pézniej za$ zgtosit sie raz do mnie
0 porade.

Wywiady. A. K., lat 29, zastepca nandlu maszyn rolniczych

zgtosit sie do mnie d. 10—X 1398 roku. Pochodzi z rodziny rzekomo
zdrowej, Ojciec zyje, jest zdréw, matka umarta na $piaczke cukrzycza
w czerwcu tego roku w 51 r. zycia Badany jest najstarszym bratem
z 8-ga rodzenstwa, rzekomo zdrowego; jedna siostra umarta w 13 r.
zycia na dur brzuszny; jeden brat w 14 roku rzekomo na zapalenie
wsierdzia Badany byt zawsze zdréw, précz rzezaczki
zadnych choréb, w szczegélnosci zaKazenia kitowego. Przed 9 laty. za-
tem kiedy miat lat 20, zauwazyt «guz» na zewnetrznej stronie kolana
prawego; nie moze solne przypomnie¢, by sie uderzyt kiedy$ w to
miejsce  Obrzek ten powoli objat cate kolano, lecz przez cztery lata
chory mégt chodzi¢ bez wszelkich bdéléw, poczern obrzea zaczat sie ze-
suwaé¢ ku tydce i po diuzszein chodzeniu stawal sie czasami bole-
snym. Réwniez odczuwatl nieraz badany niemile wntyw zimna na
konczyne; chorg. Lekarze podejrzywan gruzlice stawu; w ptucach i in-
nych narzadach nie znaleziono jednak zadnych zmian gruzliczych; sto-
sowano nastéj jodowy i kapiele siarezare, przez co bole ustawaly, lecz
obrzek jeszcze sie powiekszat i rozszerzyt na tydke; jesli chory dtuzej
chodzit, obrzea oDoizat sie¢ na stope. Wtedy tez chory sam zauwazyt,
ze w kolanie i w tydce znajduj®Ksie ptyn i ze oba te przestwory, na-
petnione ciecza, ze sobag komunikuja, gdyz mégt przesuwaé ptyn z je-
dnej jamy do drugiej. Niektérzy lekarze doradzali choremu operacye,
na ktéra on sie nie zgadzat. Wreszcie wykonano naktucie kolana,
lecz bezskutecznie. Tak uptyneto znowu trzy lata. Poniewaz w dzien
podczas chodzenia wytwarzal sie zawsze obrzek konczyny, dano cho-
remu z Kasy chorych poniczoche gumowga, ktéra zapobiegta powstawa-
Moze przed rokiem chory spo-

nie przebywat

niu przynajmniej wiekszego obrzeku.
strzegt plame czerwona na tydce; po Kkilku tygodniach z miejsca tego
poczat ciec ptyn wodnisty, z poczatku mniej, potem coraz wiecej obfity,
lecz chory mimo to chodzit; wydzielina stata sie z czasem ropna, z6tg,
zi“lonawa lub r6zowa z matymi strzepami, a potem przedstawiata znowu
gesta zielonawag rope.

Stan obecn Osobnik silnie i dobrze rozwiniety, kosSciec i mie-
$nie dobrze wyksztatcone, pods$cidlka Puszczowa obfita, narzady oddy-
chania krazenia i trawienia nie wykazujg zadnych zmian chorobowych;
stuch i wzrok prawidiowe, zeby zdrowe i ksztattne, na czesciach ro-
dnych niema blizn lub innych objawdéw podejrzanych; gruczoty pachwi-
nowe nie obrzekie, mocz przezroczysty, zawiera kilka nitek, bez Siadu
Prawe kolano i podudzie sa obrzekte, wogdle grubsze,
ze kolano byto w pierwszych latach

biatka i cukru.
niz lewe; chory jednak podaje,
Rzepka «skaczgca>; na wewnetrznej stronie
zawierajacy chetboczacy ptyn; dno tej
Skéra na tydce nieco obrzekta; pod
kolano tkliwe na ucisk.

choroby o wiele grubsze.
kolana znajduje sie obrzek,
jamy stanowi zgrubiata torebka.
nig daje sie¢ réwniez wyczu¢ w giebi jame;
W $rodkowej cze$ci tydki skéra w obrebie dwugroszéwki sinawo za-
barwiona, a w $rodku tego miejsca otwor wielko$ci soczewicy o brze-
gach sinawych, podminowanych i wystrzepionych; z otworu tego uci-
szajgc od kolana wzdtuz tydki daje sie wycisna¢ ptyn surowiczo -ro-
piasty, zawierajacy strzepki biate,
Cata sprawa od poczatku zrobita wrazenie schorzenia gruzliczego z opa-
dowym ropniem w tydce i z przetoka gruzlicza.

niekiedy za$ krwawo zabarwione.

Na to rozpoznanie zgodzili sie takze inni koledzy, chi-
rurdzy i zaproponowano choremu zabieg operacyjny, na co
on sie zgodzit, widzac, ze choroba, istniejgca od 9 lat, przy-
biera w ostatnim Wtedy
przedstawitem jeszcze chorego Profl Ziembickiemu, ktory
lekkie zgrubienia goleni i rozpoznajac
zropiate kilak., zalecit leczenie rtecia.
ja i inni koledzy watpiliSmy o stusznosci tego rozpoznania,
gdyz wejrzenie ranki i ropy byto cechujgeo gruzlicze, a chory
stanowczo przeczyt i nie przyznaje sie jeszeze do dnia dzi-
siejszego do przebyeia jakiegokolwiek zakazenia kitowego.
Kolega Beicbenstein zbadal jeszcze rope, czy nie za-
w.era pratkéw gruzliczych; wprawdzie wynik byt ujemny,

czasie rozmiary coraz wieksze.

zwrocit uwage na
Musze przyznaé, ze
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lecz to nie mogto jeszcze stanowczo wykluczy¢ sprawy gru-
Kiedy za$ przedstawitem choremu i jego ojcu, by
leczenia'zalecanego przez Prof.

zliczej.
przed opepujya sprobowac
Ziembickiego, chory sie na to zgodzit, a ojciec byt na-
wet z tego rad i zaczat mi dobrowolnie-opowiada¢, ze i jego
zona nieboszczka przed wielu jeszcze laty rowniez miata by¢
oporowang z powodu jakiej$ ciezkiej choroby koéci, pota-
czonej z .dtugotrwatem ropieniem, gdy jednak jeden z leka-
rzy zaproponowat jg wyleczy¢ bez operacyi, zabieg chirur-
giczny odtozono, a leczenie wewnetrzne dato $Swietne wyniki.
Zapytany o to cudowne leczenie, Opowiadatl dalej, ze wcie-
rano jaka$ masé, ze nastepnie chorej zbrzektjezyk i dzigsta
tak, ze $lina ciagle sie saczyta i chora musiata leze¢ w t6zku.
To wyznanie naturalnie zupetnie wystarczato. Wprawdzie o0j-
ciec rowniez przeczyt przebyciu zakazenia kitowego, lecz na
jego wargach stwierdzitem zbyt podejrzane biate zgrubienia
ptaskia,, ktére tez po wyzyciu 30'0 jodku potasu zupetnie
znikty. Chory sam réwniez mi potem opowiadaty ze i on so-
bie przypomina rawg chorobe matki, a mdgt on mie¢ wteih
najwyzpj 6 lat; o ile styszat, matka raz poronita, czy byto
wiecej poronien lub niezy.wo urodzonych dzieci, nie wie.
Dnia 18/X chory rozpoczat wcierania, dziennie po 3'0
szaruchy,
strem rteciowym. Dnia 22/X nie dato sie juz wycisng¢ wy-
dzieliny z przetoki, tydka stata sie® twarda, nieco bolesna
przy chodzeniu i tylko na wewnetrznej stronie kolana mo-
Zna-'bylo jeszcze stwierdzi¢ cbetbot;anie w jednem miejscu,
Z koncem drugiego okresu wcieran nigdzie nie byto juz
chelbotania i przetoka zaczeta sie zablizniac. Dnia 6/XI
obrzek kolana i tydki byt o wiele mniejszym; dnia 15/X11
Abjetos¢ kolana, mierzonalL nad rzepka, wynosita po stronie
prawej 36 ctm., po lewej 35. nad guzowatoscig goleni ra-
wej 325, lewej 32 ctm., w Srodku #tydki 33'5 i 33 ctm.
Choremu wtarto 105'0 szaruchy w 7 okresach i wyzyt je-
szcze potem 30'0 jodku potasowego i od tego czasu odzy-
skat zupetne zdrowie, odbywa czesto dalekg droge pieszo
i ak zapewnia, ,konnczyna prawa jest teraz zdrowsza od
lewej 1L
Tak wiec cliéry, kilkakrotnie badany i leczony przez
gdyby ni” zdanie Prof. %iembickiego, ktéry od
bytby kto wie,

9 lat,
gruntu zmienit poglad na nature choroby,
ile lat jeszcze cierpiat i jakieyeszcze zabiegi nie bytyby na
nim przedsiewziete. Cboruba polegata pierwotnie na wysieku
surowiczym w kolanie: czy to jednak byt pézny objaw Kity
wrodzonej, czy tez chory w dziecinstwie zostat zakazony
przez rodzicdw, trudno dzi$ ijMizstrzygnac.

W ostatnim czasie ogtosit Jordan8 dwa przypadki
zapalenia stawow kolanowych, spowodowanego Kkitg wro-
dzong!, gdzie réwniez dopiero po réznych zabiegach,
wet juz po ijperacyi, doszto sie do wiasSciwego rozpoznania.
Jeden z tych przypadkéw dotyczyt zdrowego porucznika,
ktéory nie okazywat zadnych innych objawow kity: w 22
roku zycia wystgpity wysieki ktére, jak juz
wykazano wyzej, sg ulubionem i czesto jedynem usadowie-
niem Kity dziedzicznej p6znej. Fournier i inni rozrozniajg
cztery postacie schorzen kolana, wywotanych kitg wrodzong,
a mianowicie 1) cierpienie kolan (arthralgia), polegajace na
bolach z chwiejnem nasileniem, wystepujace nieraz w nocy

a na-

w kolanach,

5 Miinchener medic. Wochenschrift, Nr. 31, 1903.
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i szybko wustepujace po leczeniu jodkiem potasu; 2) prosty
wysiek przewlekty; 3) guz ,biatyll kitowy i 4) schorzenie
znieksztattniajace z zesztywnieniem i przykurczeniem. Bar-
dzo czesto patologiczne nastepstwa kity wrodzonej poOznej
uwazane bywajg za gruzlice i chorzy odbywajg diugie i bez-
skuteczne leczenie lub nawet poddawani bywajg réznym
operacyom ZJego wynika, ze w przewlektych zapaleniach
~stawdw, a szczeg6lnie kolanowych , nalezy pamietaé zawsze
o kile wrodzonej i to nietylko u dzieci, lecz takze u ludzi
miodych, nawet do 25— 30 r<ku zycia. W przypadkach
watpliwych, jakotez w tych, u ktorych leczenie~zazwyczaj
zostaje bez skutku, proba leczenia przeciwkilowego jest wska-
zang i musi ono by¢ prowadzone energicznie i dtugo.

. Ciata obce w uchul.

Podat
Dr. R. Spira,

kierownik ambulatoryum otyatrycznego w szpitalu izraclickiin w Krakowie.

.Ciala obce w przewodzie usznym stanowiag dla lekarza
praktycznego jedno z nader waznych zadan i stanowig nie-
stety jeszcze dos$¢ czesto powod do biedéw w sztuce.

Etyologia. Cialo obce dostaje sie do ucha bgdz nie-
zaleznie od naszej woli, badZz zostaje wprowadzone z roz
mystem, przewaznie przez dzieci, ktére majg zwyczaj, ba-
wigc sie, wktadac¢ sobie do ucha rézne przedmioty, najcze-
Sciej pestki z owocéw, ziarna, paciorki, zwitk' papieru, gu-
ziki, kamyczki, groch, béb itd.

Ciata obce u dorostych zostajg czesto wprowadzone do
uszéw celowo, jako przedmioty uzyte do leczenia i po naj-
wiekszej czesci wilozone do ucha, dla ukopnia bolu zeboéw,
np. kawatki czosnku, cebidi, waty, kamfory, siarki i t p.
Przypadkowo dostajg si¢ do ucha odtamki narzedzi, uzywa-
nych do podrapania przy swedzeniu w uchu, jak kawatki
zapatek, otdwka, wyktuwacza, zdzbta stomy, siana, kitosy,
wata. Dalej mamy szereg przedmiotdéw, dostajgcych sie do
ucha mimowolnie, np. odiamki stomy przy lezeniu w niej,
ré6zne owady, najczesciej muchy domowe, czarne chrabgszcze
kuchenne, pchty, pluskwy itd.

Przy zaniedbanem ropieniu w uchu Srodkowein muchy
domowe skitadajg z upodobaniem w przewodzie usznym
swoje jajka, ktére sie pézniej tam dalej~rozwijajg, wylegaja
i tworza cale kolonie poczwarek w uchu zewnetrzryem.

Rzadko znajduja si¢ tam ciata obce, umysinie sitg do
ucha wepchniete, jak to ma miejsce u dzieci podczas zabawy.

t lajhiawy Hodmiotow e. W wigkszej czeSci przypad-
kéw ciato obce. moze w uchu leze¢ diuzszy czas, nawet la-
tami, bez sprawienia dolegliwosci i bez szkody dla chorego
i najczesciej przypadkowo zostaje wykrytem. Ten szczegét
jest nader wazny i o nim trzeba zawsze pamietaé, zeby nie
sili¢ sie w kazdym przypadku o gwattowne wydobycie ta-
kiego ciata ~obcego, ktore jest zupetnie i pod kazdym wzgle-
dem nieszkodliwe. Szczegélnie przedmioty gtadkie, okragte,
jak pestki, ziarri?®, paciorki, kamyki, papier albo kawalki
zapatek i t p. nie wywotujag zadnych objawéw. A przeciez
widzi sie czesto w tak.ch przypadk ich, jak chory, jego oto-
czenie, a nawet lekarze przejmujg sie trwoga i starajg sie
na wszelki sposéb i za kazdg cene wydoby¢ ciato obce jak
najpredzej. Strach pochodzi z doswiadczenia, ze takie ciato
obce bywa nieraz powoHem ciezkiej choroby, a nawet zej-
Scia Smiertelnego. Tymczasem zly przebieg w tych razach
nigdy nie ”“est skutkiem dziatami, samego ciata obcego, lecz
wilasnie nastepstwem niestosownych préb wydobycia go.

* Ustep z dzieta pod tytutem ,Krotki zarys nauki o chorobach
usznych", ktére wkroétce wyjdzie staraniem ,Wydawnictwa dziet lekar-
skich polskich im. Edwarda Korczynskiego".
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strachu, chwyta sie zwy-
a 'Czesto i lekarz, najniestosowniejszych spo-
sobéw i narzedzi (szpilki podwodjnej, petli, tyzeczki usznej
itp.), przez co przewdd uszny zostaje uszkodzony* a ciato
obce giebiej wciSniete. Zaprzestaje sie tych zabiegéw dopiero
wtedy, gdy ucho zostaja okrwawione, a ciatofcobce, wkli-
nowane w kostnej czeéci przewodu, staje sie nieprzy<yBpnem
ila oka i dla narzadu. Wtedy dopiero posyta sie po lekarza
specyaliste.

Zreszta objawy zalezg od potozenia ciata obcego, ktore
w pewnych przypadkach moze sprowadzi¢ szum w uszach
i r6zne nerwowe objawy odruchowe skutkiem podraznienia
gatazek nerwu biednego i trcistego. Mate, twarde ciatka,
jak ziarna $rutu, skutkiem ciezkoSci opadajg i dostaja sie
na btone beb., gdzie§ moga wywotywac¢ bole ' siln™y szum
w uszach. Kanciaste ciata ostre moga powodowac¢ bole wsku-
tek kaleczenia S$cian przewodu, a pasorzyty zyjace sprawiaja
bardzo przykre dolegliwosci®skutkiem ruchéw w przewodzie
usznym.

Objawy przedmiotowe i rozpoznanie. Z na-
ciskiem nalezy os$wiadczyé, ze nigdy nie jest wolno
rozpoznawac¢ ciato obce w wuchu przed osobhill
stem przedmiotowem przekonaniem sie 0 jego
obeltsmosci. Przestroga ta mogtaby sie wydacé zbytfflzna,
a przeciez tak nie jest. Czesto bowiem stwierdziliSmy, ze
lekarze na podstawie samych opowiadan dziecka lub rodzi-
cow zabierali sie do wydobycia z ucha ciata obcego, kto6-
rego tam wcale nie byto; godzi sie wiec przestrzedz przed
zbytnia ufnoscia w wywiady pod tym wzgledem. W piSmien-
nictwie zanotowane sa przypadki zejscia $miertelnego wsku-
tek uszkodzenia uchiP powstatego*'przy usitowanem wydoby-
ciu ciata obcegS, ktérego wcale w uchu nie byto, badzto,
ze takie ciato wcale sie do ucha nie dostato, a rézne sensa-
cye, pochodzgce z innej choroby, ktadzie .chory na karb
wmoéwionego w siebie ciata obcego, badz tez ciato obce,
ktére sie rzeczywiscie do ucha dostato, jeszcze przed bada
niem dzieki ruchom chorego i rekoczynom niespostrzezenie
samo z ucha wypadto. Osoby nerwowe, histerycznejmoga
rozne sensacye w uchu kias¢ na karb urojonego ciata ob-
cego tak, jak to bywa w innych czeSciach ciata.

Zdarza sie i tak, ze cialp obce dostato sie do jednego
ucha, a chory lub otoczenie z powodu zapomnienia, lub dzie-
cko pod wptywem strachu, wskazuje na ucho drugie. Do-
Swiadczenie poucza, ze na podaniu ‘ehorych bezwzglednie
w tym zakresie polega¢ nie wolno; nalezy zatem zawsze
osobiscie wilasnem badanieni o tem sie przekonaé. Jezeli le-
karz zawezwany zostat, nim jeszcze domownicy poczynili
jakies proby wydobycia, to po najwiekszej czesci juz golem
okiem lub zapomoca reflektora dopatrzy ciato obce, lezace
powierzchownie w zewnetrznej czesci przewodu uszneg6'. Je-
zeli za$ juz poprzedzity préby wydobycia, badanie moze stac¢
sie trudne, gdyz ciato jpbce zwykle zostaje w gtgb zepchniete,
a $ciany przewodu poranione, broczace, nabrzmiate, nie po-
zwalaja obejrze¢ catego przewodu. W takim razie lekarz
musi we wihasnym interesim zwréci¢ choremu uwage na to,
ze przez poprzednie préby jego zadanie*statlo sie o wiele
trudniejszem i powinien na razie ograniczy¢ sie do leczenia
uszkodzenia albo zapalenia przewodu i oczekiwaé cierpliwie
czasu, w ktérym objawy zapalne ustapig, a badanie dokta-
d[n”™ bedzie mozebnem. Wtedy nalezy starannie przeszu-
ka¢ catly przewdd, przyczem szczegblng nalezy zwrdéci¢ uwage,
na zagiebienie miedzy blona beb. g Sciang dolng przewodu,
gdzie mate ciata obce moga sie ukry¢ preed okiem badaja-
cego. Nie znalazitszy ciata obcego w jednein uchu, powinien
lekarz badaé¢ drugie, pamietajac o tem, ze takie omyitki zda-
rzajg sie. Innym razem ciakMObce moze sie ukry¢ pod war-
stwg woskowiny i mie¢ wejrzenie, tudzaco podobne do czopka,
woskowiny, a dopier6 po wydobyciu zostaje rozjioznane,
jako ciato obce. Spostrzegtszy ciato obce, nalezy sie przez
doktadne badanie zgtebnikiem zoryentowaé o jego potozeniu,
jego wiasnosciach, szczeg6lnie o wielkosci, powierzchni, zbi-
tosci i wzglednie o istnieniu uszkodzehh przewodu.

W pierwszej
kle otoczenie,

chwili, pod wptywem
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Leczenie. Najpewniejszym i najskuteczniejszym $rod-
kiem dla usuniecia ciata obcego z ucha jest wykrzykiwanie.
Nalezy przytem uzywaé wody letniej i silniejszego pradu
z przerwami. Plyn, dostawszy sie za ciato obcej odptywajac,
zabiera je ze sobg. Ten sposéb wyjatkowo tylko moze sie
nie uda¢, jezeli si™ go stosuje w pierwszej chwili, a niezre-
czne proby nie wepchnety ciala tego gtebiej. Jezeli wydobycie
zwyktem wystrzykiwaniem nie udaje sie. nalezy to sobie
utatwi¢ tem, ze chory nachyla gtowe w strone zajetego ucha,
na dot, a prad kieruje sie pionowo ku gérze. Napeczniate
ziarna grochu lub bobu mozna najpierw przez pare dni po-
zostawié, nie zatykajgc ucha; by wyschty, albo sprowadzi¢
ten stan przez wkraplanie wyskoku szczerego lub gliceryny,
przez co objeto$¢ ciata tego sie zmniejsza i powtdérne wy-
strzykiwa.ne tatwiej go wydobedzie. Nabrzmienie i zapalenie
przewodu nalezy najpierw odpowiednio leczy¢, a pézniej do-
piero przystgpi¢ do wystrzykiwania.

Wydobycie ciata obcego z ucha nalezy do zadan leka-
rza tatwych i wdziecznych, ktére jednak przez nieswiado-
mos¢ lub niezreczno$¢ moze doprowadzi¢ do nastepstw nawti
zagrazajacych zyciu. Niestety, zdarza sie zbyt czesto i mimo
przestrog nalezy jeszcze do porzadku dziennego, ze lekarz,
ujrzawszy ciato obce, usituje je uchwyci¢ szczypczykami,
ktére zeslizgujgc sie. cofajg cialo obce coraz giebiej; na-
ganna ta metoda kaleczy $ciany przewodu, a nieraz nawet
i btone beb., skutkiem czego moze przyjs¢ do ropnego za-
palenia ucha $rodkowegojp anawet do zapalenia opon mo-
zgowych. Nieraz udaje sie wydoby¢ ciatb obce z ucha przez
wprowadzenie do przewodu az do tego ciata pedzelka, za-
maczanego w rozczynie kleju: cialo obce przylepia sie do
pedzelka, z ktorym moze by¢ wyciagniete na zewnatrz po
stezeniu kleju Rzadziej udaje sie przy istnieniu przedziu-
rawienia biony beb. wypchnat ciato obce z ucha przez silne
wpedzenie powietrza, lub przestrzykniecie ucha droga trabki.

Tylko tam, gdzie ciato obce jest wklinowane, a mimo
kilkukrotnych w przerwach kilkudniowych powtarzanych
usitowan nie daje sie wydoby¢ strzykawka i wywotuje za-
palenie ucha, albo zatrzymanie ropy przy jednoczesnein
istnieniu ropienia ucha $rodk.,— dalsze czekanie moze spro-
wadzi¢fzte nastepstwa; albo jezeli przez poprzednie préby
btona bebenkowa zostata przedziurawiong. mozna i nalezy
przvstapi¢ do wydobycia ciata obcego zapomocg narze-
dzi prz' unieruchomionej gtowie chiWegé. Tu znowu na-
lezy trzymac sie zasadk, ze u dzieci, a zwtaszcza u takich,
ktére poprzednio nieudateini usitowaniamii&a przestraszone
i rozdraznione, narzedzi uzywac¢ wolno tylko w znieczuleniu.
U takich dzieci bowiem, niespokojnych i rzucajgcych sie,
trudno unikngé, mimo najwiekszej ostroznosci i biegtosci,
skaleczenia ucha przy wprowadzeniu i uzyciu narzedzi. Przy-
tem po uspieniu dziecka, przed przystgpieniem do wydoby-
cia narzedziami, nalezy raz jeszcze sprébowaé wstrzykiwac,
gdyz takowe mimo poprzednich nieudatuch usitowan w osta-
tniej chwili przeciez nfoga sie¢ uda¢. Narzedziami takiemi sg
tyzeczki uszne, haczyki tepe i ostrej Narzedzie (hagzyk)
wprowadza sie do przewodu pod kontrola wzroku wzdtuz
gornej Sciany, miedzy ciatem obcem a $ciang przewodu tak
gteboko, az dostanie sie poza ciato obce. Potem zwracamy
zagiety koniec haczyka ku dotowi, starajac sie przez pod-
niesienie trzonu riarzedzia uchwyci¢ koncem jego ciato obe?
i przez ruchy w rodzaju dzwigni wypchna¢ je na zewnatrz.
Wystrzega¢ sie nalezy szczegdlnie przy gtadkich iokragtych
przedmiotach uzywania szczypczykéw lub kleszczykéw, ktdre
predzej zaszkodzi¢ moga Nieraz mozna sobie to zadanie
utatwi¢ przez rozdrobnienie ciata obcego haczykiem ostrym
lub ostrg tyzeczka i wydobycie go kawateczkami

Jezeli sie i to nied-uda i zagraza niebezpieczenstwo ze
strony dalszego przebywania ciatdtobcejra w uchu, nalezy po
nacigciu wzdtuz tylnego przyczepu muszli usznej takowa
wraz z tylna chrzestng $ciangTpddzielié od przewodu kostnego,
przez co przystep do ciata obcego i uchwycenie go zostajg
utatwione. W razie potrzeby dla”rozszerzenia Swiatta prze-
wodu nalezy nawet oddiutowaé powierzchowng warstwe
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gornej i tylnej Sciany kostnej przewodu. To samo wskaza-
nie moze zachodzi¢, jezeli ciato obce dostato sie do jamy
beb. i nie daje sie wydoby¢ w inny sposob. Po wydobyciu
ciata obcego przyktada sie napowrdét oddzielony przewdéd
btoniasty do swej podstawy kostnej, zaszywa sie rane za-
uszng, poczein naktada opatrunek weditug zasad chirurgii.

Poczwarki, ktére trudno wydoby¢ wystrzykiwaniem,
nalezy najpierw odurzy¢ wpuszczaniem do ucha dymu albo
wkropleniem olejku terpentynowego lub wyskoku.

Ciata, peczniejgce w wodzie, jak klosy i t p. na-
lezy réwniez pod kontrolg wzroku, u dzieci w us$pieniu sta-
ra¢ sie uchwyci¢ narzedziami.

Po wydobyciu ciata obcego z ucha jednym albo dru-
gim sposobem, pozostaje zwykle przez pare dni zadraznienie
Scian przewodu z wydzieling surowiczg, ktore leczy¢ nalezy
wedtug zasad, naiunein miejscu wytuszczonych.

Streszczenie: 1) W przypadku ciata obcego w uchu
nalezy sie prze dewszys tkiem przedmiotowo prze-
kona¢ o rzeczywistos$ci jego istnienia.

2) Ciato obce w uchu nalezy w $wiezych przypadkach
usuna¢ li tylko za pomocg wystrzykiwan.

3) Jezeli istniejg obrazenia po poprzednich prébach
nieudalych, nalezy pierwiej stara¢ sie o ich wyleczenie.

4) Jezeli sposob ten zostaje bez skutku i dalsza zwtoka
moze sta¢ sie niebezpieczng, wtedy wolno uzy¢ narzedzi,
lecz tylko pod kontrolg wzroku, przy dobrem
oSwietleniu lub zapomocag reflektora, a udzieci
tylko w znieczuleniu.

Kto tych przepiséw nic trzyma
moze sie dopus$ci¢ btedu w.sztuce.

sie, tatwo

iv. Wy ciagl.

I'rof. Dr. Jaeob. 0 znaczeniu wlewali do ptuc dla roz-
poznania i leczenia gruzlicy ptucnej. (Deutsche mediziutseke
Wochenschri/t, Nr. 26, 27, 28). Praca ta, ktéra narobita w $wie-
cie naukowym w ostatnim czasie tylo wrzawy, rozktada sie na trzy
czesci: a) Wstep i przedwstepne doswiadczenia fizjologiczne, b) Ba-
dania doswiadczalne na zwierzetach, wykonane wspélnie z wetery-
narzem Bongertem. c) Technika i wyniki doswiadczen na ludziach,
wykonanych wspélnie z Prof. Dr. Rosenbergiem. W czeSci pierwszej
wywodzi autor, ze w ostatnich czasach zadna z choréb wewnetrz-
nych nie data tylo zajecia $wiatu naukowemu, jak wias'nie gruzlica.
Co miesigc prawie pojawia sie jaki$s nowy lek przeciw gruzlicy, za-
lecany przez rozmaite znakomitoéci, a przeciez wyniki, otrzymane
z tych usitowan, sg co najwyzej minimalne. Przyczyna tego jest spo-
s6b stosowania lekéw: przez usta lub podskérnie Srodki te docho-
dzg wprawdzie do narzadu, na ktéry chcemy wywrzeé¢ dziatanie,
ale w tak znikomej dawce, ze nie moga wywota¢ zadnego odczynu.
Gdybysmy za$ chcieli poda¢ w dawce naprawde dziatajacej, przede-
wszystkiem ustr6j ulegtby otruciu. Te braki naprowadzity lekarzy
na mysl, czyby nie mozna zadziata¢ wprost na ptuca, a wynikiem
tych rozmys$lan byto wprowadzenie wziewan do ptuc. Jacob zarzuca
tym wziowaniom, ze i substaneye wdyebiwane nie dochodzg po ptuc;

wieksza ich cze$¢ zostaje pochionieta przez bione $luzowag gérnych
odcinkéw przewodu oddechowego. Stosowanie S$rodkéw leczniczych
zapomocg wstrzykiwali do ptuc nie wytrzymuje krytyki naukowej;

zostaje wiec autorowi jedyna jeszcze droga, a mianowicie wlewanie
wprost do ptuc, doswiadczenie, ktdéreby fizyologioznie zdawato sie
niemozliwem; a przeciez udalo sie autorowi w catlym szeregu do-
Swiadczen przedwstepnych wykazaé, ze nietylko jest to moziiwem,
ale nawet udowodnit na ptacach zwierzat, ktérym wlewal pewne
przetwory, ze substaneye le (jak btekit metylowy, salicylan sodowy)
jednostajnie prawie rozchodza sie po catych ptucach.

Tak wiec dodatnio zatatwit autor pytanie pierwsze, czy te
wlewania sg wogéle mozliwe i rozpoczat doswiadczenia nad pytaniem
di ugiem, o ile rozmaite lekarstwa dzialajg na proces gruzliczy w ptu-
cach, co stanowi tre$¢ czeSci drugiej. Do dosSwiadczen, wykonanych
w tym celu, stuzyto pie¢ kréow, u ktérych zmiany gruzlicze bytly
posuniete doéé¢ daleko. Srodkami, uzywanymi do wlewan, byly: lie-
tol (0,004°/,,), kreozot (0T°/,), tuberkulina (OT°/0), btekit metylowy
tOT"/,) i pyoktamna (0-1%). Z géry nadmieni¢ nalezy, zc najskute-
czniejszymi lekami okazaty sie tuberkulina i kreozot. U wszystkich
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krow wykonano tracheotomie i zapomocg elastycznego kateteru gu-
mowego o diugosci jednego metra wlewano te rozczyny przez ka-
niule tracheotomijng. Doswiadczenia te trwaly przez sze$¢ miesiecy,
a zwierzeta znosity dobrze to wlewania (do 500 graméw). Autor
przytacza nastepnie doktadng historye choroby i protokoty sekcyjne
kréow zabitych; wyniki otrzymane dadzg sie okres$li¢ w dwoéch zda-

niach: Wlewania wspomnianych rozczynéw do ptuc
w dos$é¢ znacznej nawet ilosci sg dla ustroju zwierze-
cego zupetnie nieszkodliwe, nastepnie rozczyny te,
stosowane do pituc w ten sposéb, mogag dziatac¢ lo-
cznbezo.

Weterynarz Bongert, ktéry to doswiadczenia na zwierzetach
przeprowadzat, rozszerzyt ich zakres o tyle, ze tkanki giuzlieze,
jako tez i czyste hodowle gruzlicze, poddat wprost dziataniu tych

rozczynéw w termostacie, a nastepnie zaszczepiat je pod skdre $win-
kom morskim. Chodzito bowiem o to, o ile te $rodki dziatajg ba-
kteryobdjczo. Wynik otrzymany byt podobny zupeinie do wynikéw,
otrzymanych na zwierzetach. Tkanka gruzZlicza pod wptywem Kkreo-
zotu po 72 godzinach stala sie dla $winki nieszkodliwg, a hodowla
po uptywie 24 godzin. Pod dziataniem tnberkuliny stracita tkanka
gruzlicza swoje wiasnosci zakazne juz po 51 godzinach. Inne $rodki,
jak hetol, pyoktanina nie dziatajg wcale bakteryob6jczo. W ten. wiec
sposéb wykazat autor dziatanie bakteryobdjcze kreozotu i tnberku-
liny wprost na laseczniki gruzlicze, fakt dotychczas nieznany. W cze-
éci trzeciej i ostatniej opisuje prof. Rosenberg udoskonalony przez
siebie spos6b wlewan do ptuc. Znieczula mianowicie pierwiej btone
Sluzowa krtani zapomocg réznych $rodkéw znieczulajgcych (jak ko-
kaina, eukaina, adrenalina i t. d.), a nastepnie i oskrzela i wlewa
przez cienki elastyczny cewnik 20— 30 graméw rozczynu. Cziowiek
wlewania to takze dobrze znosi; z poczatku powstaje wprawdzie
silny odruchowy kaszel, ten jednak przyczynia sie réwnoczes$nie do
wydobycia mas S$luzowych z oskrzeli gtebszych. Nakonioc przyta-
cza J. pie¢ przypadliow gruzlicy u chorych, ktérzy wszyscy jako
uleczeni opuscili jego klinike. U ludzi tych zmiany gruzlicze w ptu-
cach byly bardzo wybitne; bakterye Kocha zawsze mozna byto
w wielkiej liczbie wykaza¢ w plwocinie. Pod koniec leczenia temi
wlewaniami (gtéwnie tuborkuling) objawy przystuehowe i wypukowe
zmniejszyty sie, lub nawet znikly zupetnie.

Na podstawie tych przypadkéw twierdzi wiec J., ze te wle-
wania do ptuc nie tylko nie szkodzg, ale nawet, jak na swoich cho-
rych mogt sie przekonaé, dziatajg leczniczo. Na jeden jeszcze czyn-
nik zwraca szczeg6lng uwage i przypisuje dlatego wlewaniom do
ptuc wielkg warto$¢ na przyszto$¢, a mianowicie na wielka ich war-
to$¢ rozpoznawczg. Okazatlo sie bowiem w ciggu doswiadczen, ze
aby wywota¢ odczyn ustroju na tuberkuline przy podskérnem jej
wstrzykiwaniu, musiano uzywa¢ dziesie¢ razy wiekszej ilosci, anizeli
przy wlewaniach. Druga korzy$¢ stanowi to, ze mozemy zapomoca
wlewan tnberkuliny rozpozna¢ gruzlice ptuc, gdy ustrdj na nig od-
dziatywa; wstrzykiwaniami za$ podskérnemi mozemy tylko stwier-
dzi¢ gruzlice w ustroju, bez moznosci jednak S$cistego jej zlokalizo-
wania. Autor, Kktéry bardzo optymistycznie zapatruje sie na swoje
doswiadczenia, zapowiada obszerng monografie o tym przedmiocie.

Dr. Se/zer (Lwoéw).

Friinkel. 0 wynikach operacyi przepuklin pachwino-
wych sposobem Bassiniego. (Alunchener medicinische Wochen-
schrift, Nr. 22, 1904). W przeciggu 4V2 lat operowano sposobem
Bassiniego w szpitalu norymberskim na 208 chorych, 250 przypad-
kéw przepukliny pachwinowej Z tyeli bylo 31 uwieznietych, 201
nieuwieznietycb, a w 18 istniato tylko usposobienie do przepukliny.
Przypadku $mierci nie byto; jeden tylko chory ulegt psychozie
w zwigzku z operacyg. Z 31 przepuklin uwieznietych zgoito sie 24
przez rychtozrost, a z 219 nieuwieznietycb 202 czyli 92'2%,. Na
143 przypadkéw badanych co najmniej po uptywie roku stwier-
dzono 7 nawrotéw, czyli 4 9%- W razie nawrotu przepukliny autor
jest stanowczo za powtdérna operacyg. Dodaé¢ nalezy, ze w trzech
przypadkach powstaty po operacyi nerwobéle, ktére u dwoéch cho-
rych zupetnie zniknetly. Poglady swoje co do leczenia operacyjnego
przepukliny nieuwieznigtej streszcza autor w nastgpujacy sposéb:
1) Bezposredniem wskazaniem doszczetnej operacyi przepukliny jest
niebezpieczenstwo jakiejkolwiek operacyi u danego chorego. O ileby
niebezpieczenstwo to polegalo na samej narkozie, to mozna w od-
powiednich przypadkach operowa¢ w znieczuleniu miejscowem. 2) Po-
leci¢ mozna operacye doszczetng bezwarunkowo wtedy, jesli leczenie
paskiem przepuklinowym okazatoby sie bezskutecznem. A przyczyna
tego bezskutecznego leczenia paskiem tkwi¢ moze w samej przepu-
klinie, mianowicie jes$li jest niemoznos$¢ odprowadzenia, szeroka brama
przepuklinowa, albo tez szczegélna wrazliwo$¢ wzgledem paska.
3) Takze w przypadkach, w ktérychby mozna zastosowaé pasek,
poleca autor w pierwszym rzedzie operacye doszczetng, gdyz ta
uchroni ehoiego najpewniej przed niebezpieczenstwem uwiezniecia
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1 niD czyni go zaleznym od paska. Dopiero wtedy, gdy chory nie
zgadza sie na operacye, nalezy zaordynowaé¢ pasek. Do radykalno-
jci w postepowaniu sktania autora okoliczno$é, ze doszczetna ope-
racya przepukliny pachwinowej, a szczeg6lnie stosowana metoda
Bassiniego jest operacya, majaca Smiertelno$¢, réwnajaca sie pra-
wie zeru, po ktérej to operacyi mozna sie prawie we wszystkich
Przypadkach spodziewa¢ gtadkiego wygojenia w przeciggu okoto je-
dnego tygodnia, a we wielkiej liczbie przypadkéw sprowadza state
wyleczenie przepukliny. B = Zmigip/d.
O odczynie amoniakalnym moczu przy fo-
sfaturyi i o fosfaturyi i amoniuryi jato o przedmiotowych
objawach choréb umystowych. (Mtinch. med. Wockenschri/t,
Nr. 27, 1904). Autor badat mocz u catego szeregu obtgkanych ko-
biet w przypadkach pierwot.iego pomieszania umystu, przedwcze-
snego niedotestwa umystowego, niedotestwa umystowego starczego,
szalenstwa potaczonego z przygnebieniem i psychoz wieku przejscio-
wego. Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzat amoniurye lub
fosfaturye jawna lub ukryta. Przewazala raczej zwyczajna amoniu-
rya nad fosfaturya, a zmian odpowiadajacych analogicznie nasileniu
objawoéw umystowych, autor nie spostrzegat. W kazdym razie wy-
stapienie fosfaturyi oznaczato zazwyczaj sz.czyt schorzenia. Popra-
wie stanu psychicznego odpowiadato zmniejszenie sie amoniuryi.
Fosfaturye, potaczong z amoniurya, lub sama amoniurye nalezy
uwaza¢ za przedmiotowe objawy powyzszych choréb umystowych.
Freudenberg stwierdzit poprzednio to samo przy neurastenii.
Blassberg.
O pdéznych nawrotach raka. (Deut-
scke med. Wochenschritt, Nr. 25, 1904). Na podstawie dwoch
przypadkéw, a mianowicie raka sutka i raka jezyka, gdzie recy-
dywy wystapity dopiero w 15, a nawet w 19 lat po operacyi do-
szczetnej, autor wystepuje przeciw zasadzie dotychczas wyznawanej,
ze raki, w ktoérych nawrét nie nastepuje w 3, a najp6zniej w 5 lat
po operacyi, juz bywaja uwazane za wygojone. J. twierdzi, ze wy-
stgpienie nawrotu zalezy od rodzaju raka, ze niektére z nich bar-
dzo diugiego potrzebujg czasu do rozwoju; kwestyonuje wiec tem
samem i operacye ,ultraradykalnell, niemamy bowiem jeszcze do-
Swiadczenia z diuzszego okresu lat. Autor przyznaje, ze przewaza-
jaca liczba rakéw nawraca przed zabiegiem dwoéch lat, ze jednak
zawsze zostaje maly odsetek rakéw, rozwijajacych sie powoli, gdzie
nawr6t i po 20 latach moze wystapi¢. Przedwczosnem wiec bytoby
dzi§ moéwi¢ o wyleczenia zupetnem raka i mozemy najwyzej moéwic
o wyleczeniu dtuzej trwajacem, Dr. Salzer.
Arneth. O leukocytozie przedsmiertnej. (Munchener
medic™nische Wochenschri/f, Nr. 27, 1904). Wiekszo$¢ autoréw
uwaza powstanie agonii jako takiej za czynnik, wywotujacy leuko-
cytoze przed$Smiertng z powodu mechanicznych, chemicznych i in-
nych zmian, zachodzacych podéwczas w ciele i w naczyniach. Przy-
tem nie zwracajg uwagi na rodzaj zmian, ktére agonie¢ sprowadzity.
Jedynie Limbeck ktadzie nacisk na ten czynnik. Badania autora
prowadzg go do wniosku, ze leukocytoza przedzgonna nie da sie
zamie$ci¢ w szemacie patologicznych lenkocytoz. Stan ciatek bia-
tych w agonii jest bardzo nieréwnomierny. Zalezy on od choréb
wywotujacych agonig, z ktérych kazda okazuje sobie wiasciwy, ty-
powy stan krwi. Stan krwi w agonii jest tylko stanem koricowym
obrazu Kkrwi, réznego stosownie do réznych choréb, jakie mamy
przed soba. Dr. Blassberg.
Baer mann i Linser. Przyczynek do leczenia chirur-
gicznego i histologii wrzodéw', wywotanych promieniami
Roentgena. (Ajlunch. medicinische Woclienschrift, Nr. 20, 1904).
Wiadomag jest rzecza, jakie zniszczenia w skdérze wywotaé moga
promienie Roentgena. Autorowie badali histologicznie owrzodzenia,
wywotane tymi promieniami i znalezli, ze najpierw ulegaja zniszcze-
niu naczynia krwionosne. Dla wyleczenia rozlegtych wrzodéw auto-
rowie pokrywali je w swoich przypadkach uszyputowanymi ptatami,
przeszczepionymi z sasiedztwa. Z przeszczepionych ptatéw wychodzg
do wrzodéw nowe naczynia krwiono$ne bardzo szybko i umozli-
wiajg wyleczenie Takich wyleczonych przypadkéw owrzodzen majg
autorowie osiem. B. Zmigrod.

lleinicke.

Prof. Dr. Jordan.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Rroinipina. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 21, 1904).
Br. Th umen (Wieden) podaje, iz bromipina Mereka jest cennym
lekiem przeciwpadaczkowym, zmniejszajagcym napady tak co do ich
liczby, jak i natezenia. W stanach nerwowych, szczeg6lnie nerwo-
wem biciu serca, lek ten wptywa uspakajajgco i ogranicza napady
zawrotu gtowy n neurastenikéw. Uwagi godnern tez jest, iz bromi-
pina moze usunag¢ przykre swedzenie skéry przy odmrozeniu. Jesli
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uwzgledni sie dalej gtéwne zalety, wyszczegdlniajagce bromiping o tyle
przed innymi przetworami bromowymi, iz nie sprowadza zaburzen
w zotadku i jelitach, ani wysypki skérnej, to okaze si¢ wskazanem
stosowanie jej wszedzie tam , gdzie potrzeba podih? brom, szczegél-
nie jednak tez w tych przypadkach, w ktérych potrzeba byto da-
wniej przerwaé¢ leczenie bromem z powodu wystgpienia zatrucia
bromowego. Baschkopf.
Teocynajako lek moczopedny u dzieci. (Archh /. Kinder-
heiikunde, z. 3 i 4, 1904). Na podstawie doswiadczen, przeprowa-
dzonych w szpil. beri. pod kierunkiem prof. Baginskyego, twierdzi
Dr. B. Grutmann, iz udato mu sie uzyska¢ przy stosowaniu teo-
cyny bardzo znaczne wzmozenie moczenia, a w nastepstwie ustgpie-
nia objawéw puchliny wodnej. Gdzie naparstnica i diuietyna, lub
tez obie razem potaczone bezwarunkowo nie skutkowaty, sprowa-
dzata teocyna czesto jeszcze silne wzmozenie oddawania moczn. Szcze-
g6lnie uderzajgce byto jej dziatanie we wszystkich przypadkach, tg-
czacych sie z wielkimi obrzekami, a tu przewyzszyla wszystkie do-
tychczas stosowane leki (naparstnice, strophantuso i diuretyne).
Jezeli sie jeszcze uda przez ulepszenie sposobu podawania wyklu-
czy¢ nieprzyjemne wplywy uboczne toocyny (nudnosji i wymioty), to
tem usunieta bedzie jedyna jej nieprzyjemna wilasnos¢, a teocyne
uwaza¢ wtedy bedziemy za najlepiej dziatajacy $rodek moczopedny.
Podawano ja w chorobach zastawek, osierdzia i mie$nia sercowego.
Baschkopj.

vi. Kongres internistow niemieckich w Lipsku
(A8—21 kwietnia 1904 r.)

Zestawit

Dr. Henryk Pisek.

(Ciag dalszy).

VIIl. lioppe-Se.yler (Kilonia). Zmiany w trzu-
stce w przebiegu zwapnienia tetnic. Na podstawie
16 spostrzeganych przypadkéw, z ktérych w szeSciu byt
takze cukromocz, dochodzi autor do nastepujgacych wnio-
skoéw: Tetnice okazujg w trzustce te zmiany w $cianach,
ktore zazwyczaj prowadzg do zaczojfowania i marnienia
(obliteratio) ich Swiatta W przebiegu chorob naczyn, a szcze-
g6lniej miazdzycy tetnic, pojawia sie w trzustce bujanie
tkanki tacznej i kurczenie (Schruinpfung) — niejednostajnie
rozdzielone, — zmiany, mogace sprowadzi¢ zupetny zanik
tkanki W nastepstwie rozwija sie bardzo czesto cukrzyca,
ktérej rozmiary stojg w prostym stosunku do zn.ian w trzustce.

IX Strassburger (Bonn)-.Kliniczne znaczenie

nowej metody do pomiaru rozkurczowego par-
cia krwi. Badanie kliniczne jeszcze zbyt mato uwzglednia
réznice, zachodzaca w mierzeniu rozkurczowego Ilub skur-

czowego parcia krwi; przyrzady, dotychczas w uzyciu be-
dace, podaja najczesciej parcie skurczowe; niektére podaja
rozkurczowe, lub oznaczajg S$rednig warto$¢ parcia; metoda,
ktéraby stuzyta do pomiaru obydwo6ch rodzajéw parcia,! do-
tychczas nie istnieje. Wobec tego autor osSwiadcza, ze za-
poinoca przyrzadu Riva-Roéciego moze okresli¢ tak parcie
skurczowe, jak i rozkurczowe; pierwsze oznacza sie w spo-
s6b zwykty, wysokos¢ zas parcia rozkurczowego otrzymuje
sig, jesli pod wpltywem wzmagajacego sie ucisku tetnicy ra-
mieniowej tetno zaczyna sie zmniejszaé. Znaczenie pomiaru
tych dwoch wartosci parcia polega na tein, ze podaje roz-
nice, zachodzaca przy kazdein uderzeniu tetna, nazwana przez
autora ,parciem tetna“ (Pulsdruck), zaleznem w pierwszym
rzedzie od pracy serca. Wysoko$¢ najwiekszego parcia stoi
w S$cistym stosunku do' parcia tetna, regulowanego praca
serca i napieciem naczyn. Dzielgc parcie tetna przez naj-
wyzsze parcie, otrzymuje .sie pewng wartos¢, zwang ,iloczy-
nem parcia krwi“ (Blutdruckquotient), ktory, uwzgledniwszy
wysokos¢ skurczowego parcia krwi, pozwala oceni¢ wzgle-
dng prace sercal zachowanie sie naczyn i zaopatrywanie
tkanki w krew. W ten spos6b mozna stwierdzi¢ rozmaite
stosunki w krazeniu, ktérych dotychczasowemi metodami nie
zdotano obserwowa¢, chyba u zwierzat pétotwarciu tetnic.

X. D eutsch (Frankfurt nad Menem): Nowy sposé

badania tetna zy lnego.-, Autor zdaje sprawe z réwno-
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czesnych badah zapomoca palygrafu Mackenziegb i zwy-
ktego sfigmografu: poréwnanie otrzymanych krzywych po-
zwala na $cisty rozbiér i doktadne oznaczenie tetna zyl-
neg;o. Mozna wiec odroznit}, fale przeniesiong z tetnic” szyjnej,
drugg fale przedskurczowg uszkowg i wrBzcie trzecig spor-
zniong skurczowo-komnrowg; z stosunku, zachodzgcego mie-
dzy temi dwiema ostatniemi falami, mozna wno.s,i¢ o stopniu
zastoju w prawej komorze sercu w przypadkach niedomy-
kalnosci zastawki tréjdzielnej. Jesli w takim przypadku bra-
kuje fala uszkowa, woéwczas ma to swojg przyczyne w po-
razeniu przedsionka, a ze wzgledu na'rokowanie jest obja-
wem niepomyslnym. Przez rdéwnoczesne zdjecie tetn$ zyl-
nego, sprychowego i ruchéw serga, mozna*w odpowiednich
przypadkach oznaczy¢ pojedynczo stosunek roéznych czesci
serca do niemiarowos$ci =tetna. W znacznej rozstrzeni prawej
komory mozna zamiast uderzenia koniuszkowego zauwazy¢
skurczowe zapadanie sie, pochodzace z prawej komory —
objawy, ktére tatwo z sobag mozna pomieszac.

Trzecie posiedzenie poswiecono w catosci nader ozy-
wionej dyskusyi, tyczgcej sie sprawy zwapnienia tetnic

Kisch (Maryenbad) zwra ca uwage, ze wcale nie na-
lezg do rzadkosci powiktania ogdlnej (tytosci (lipomatosis
universalis) z przedwczesng miazdzyca tetnic; ezynnikmm
etyologicznym bywa tutaj nieodpowiednie tuczenie; krwotok
moézgowy jest zazwyczaj w takich przypadkach przyczyng
nagtej Smiprei. Na 18 przypadkow zgonu miedzy 20—47
rokiem zycia stwierdzit autor 13 razy miazdzyce wyzszego
stopnia, a 6 razy krwotok moézgowy. Nader zwolniona akcya
serca i nieregularne i nierébwnoczasowe tetno bywaty prze-
powiednig nagtego zejscia.

Klemperer (Berlin) stwierdzit, ze miazdzyca tetnic
pojawia sie bardzo czesto u lekarzy, w tym wzgledzie przy-
pisuje wine brakowi odpoczynku i ustawicznej pra.cy na-
rzadu krazenia; p.orwszymi objawami majg by¢ napady dre-
szcz6w bez widocznej przyczyny. sie tyczy rokowania,
nie nalezy uwaza¢ zwapnienia, pojawiajacego sie w mlod.-
szyin wieku, za niebezpieczne. Z programu leczenia wyklu-
czy¢ nalezy zupetnie tyton i wyskok; wprowadzenie do
ustroju przetworéw wapna z mlekiem jest bez wiekszego
znaczenia. Dobre skutki mozna osiggnal leczeniem zapobie-
gawczem.

Gumprecbt (Weimar) przeprowadzit pédobmp jak
Romberg, z tymi samymi wynikami, pletysmograficzne ba-
dania na konczynach ,arteriosklerotykéw“ nad wpltywem
zimna i ciepta na”kurczenie sie naczyn Tylko w jednym
przypadku bardzo wielkiego stwardnien.a tetnic z papciem
170 mm. stwierdzono wielki wzrost, wzglednie. nagtyjWpadek
wszystkich wartosci po~gsjtosowamu ciepla, wzglednie zimna;
przyrzadem Riva-Rocci mozna byto czesta wykazac¢ podnie-
sione parcie krwi. Roéwniez i ten autor zaleca w leczeniu
jod w matyéh dawkach.

Criegern (Kiet) rozumie przez rozstrzen ukiladu na-
czyniowego nastepujapy obraz chorpbowy: tetno nitkowate,
rozszerzenie,tetnicy gtéwnej piersiowej™ napady tacbykardyi
wzglednie embryokardyi i uczucie tykania w koncach pal-
cow; objawy te spostrzegat auto/ w poczatkowych okresach
zwapnienia tetnic i w przebiegu choroby Basedowa, oOe
wzgledu na leczenie zaleca sporysz.

Hirschfeld (Berlin) zwraca uwage, ze miazdzycowe
zapalenie nerek w przebiegu gos$cca jest czeSciowo nastep-
stwem dziatania kwasu moczowego” ale nie zagraza tak bar-
dzo zyciu, jak to powszechnie przyjmuja.

Noorden (Frankfurt nad Menem). Parcie krwi przy
zwapnieniu tetnic jest czasami dos$¢ znaczne i staje sie przy-
czyna rozmaitych dolegl. wosci; najlepszym $rodkiem prze-
ciw temu jest 5°/0 wyskokowy rozczyn nitrogliceryny; Kko-
taczyki sa mniej dobre, poniewaz icir,sktad chemiczny nie
bardzo jest staty. Mozna doj$¢ do 10— 12 grm. dziennie bez
obawy szkodliwych nastepstw. Noorden spostrzegat przy ta-
kiem leczeniu spadki parcia z 180—200 mm. na 100— 120
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mm. stupa rteci, utrzymujgce sie 8— 14 dni. Teoretycznego
uzasadnienia przepisow dyetetycznych Rumpfa (dyeta uboga
w wapno” nie uznaje autor w zupeinosci; przeprowadzenie
zresztg tych zasad jest dla chorego nader uciazliwe.

Schott (Nauheim) zaznacza wczesne wystgpienie mia-
zdzycy przy niedomykalnosci zastawek aorty; parcie krwi
jest wzmozone w ciezkich zmianach, szczegdélnie w nerkach.
Pod wzgledem etyologicznym odgrywaja pierwszorzedng role
tytonr, miode wino i ciezkie piwo. Réwniez i Schott zarzuca
dyete Rumpfa, sprowadzajgcg nierzadko ciezkie zaburzenia
nerwowe. Dobra, mieszana dyeta, umiarkowany sposob zy-
cia,® g najlepsze.m postepowaniem Ogoélno-leczniczem; nitro-
gliceryna tylko w 1°/0 wyskokowym rozczynie sie zaleca,
a racyonalnie stosowane (JO2- kgpiele nigdy szkodliwie nie
dziataja

Ho fb auKr (Wieden): Scisle nalezy odrézniaj napady
dusznicowe, pojawiajace sie w przebiegu zwapnienia tetnic
wiencowych (asthma cardiacum), od trwatego ,krétkiego tchul
sercowo chorych (dyspnoii cardiacad, w ktérym to przypadku
dziata jeszcze jaki$ inny, blizej nieznany czynnik

Agoron (Hamburg) obwinia w etyologii miazdzycy
objadanie sie i préznowanie bardziej, anizeli wiek i nad-
mierng prace umystowg. Roéwniez i u lekarzy nie wystepuje
ona tak czesto, jak to Klemperer sgdzi. Nmposlednia role
odgrywa nadmierne zywienie sie istotami biatkowatemi, wy-
skok, choéby nawet w matych ilosciach i brak ruchu. Lek-
kie jarzyny i owoce, pomimo zawartosci wapna mozna za-
leci¢ dla korzystnego dziatania na wyproznienie.

Krause (Wroctaw) zwraca uwage na waznos¢ prze-
Swietlania dlau stwierdzenia ztogéw wapna w S$cianach tetnic
w przebiegu okresowego chromania (dysbasia intermittens
angiosclerotica); w miazdzycy nerek, mozgu, tetnic wienco-
wych nie udato mu sie ztogow wykazac.

Jakscb (Prag®, nie przypisuje w etyologii miazdzycy
tak wielkiego znaczenia og6lnej nerwowos$ci, czesciej bywa
odwrotnie: og6lna nerwowo$¢ jest nastepstwem miazdzycy.
W leczeniach nalezy zupelnie usungé wyskokj palaczom mo-
zna zostawi¢ tyton w miernej ilosci, dziatanie CO02- kapieli
nie jesc jeszcze dostatecznie wyjasnione i dlatego nie mo-
zna nic pewnego o tem powiedzie¢. Przetwory jodu dobrze
skutkujg, szczeg6lnie w pplaczeniu z dyeta uboga w sol;
ostrpzno$¢ zaleca sie jednak w podawaniu naparstnicy i wie-
kszych dawek nitrogliceryny, pomimo ze Nporden jest prze-
ciwnego zdania.

eTlochhaus (Kolonia): Tak zwane nerwowe przypa-
dtosci sercowe sa bardzo czesto wyrazem rozpoczynajgcej sie
miazdzycy, nawet u osobnikéw mtodych; wiasnie w takich
przypadkach mozna ,stwierdzi¢ wzmozone parcie krwi, jako,
pierwszy objaw. Przetwory bromu zadnego nie wywieraja
wpiywu, natomiast »o0 jodzie i naparstnicy mozna sie spo-
dziewaé¢ pomysinego wyniku.

filerhardt (Erlanga) zgadza, sie w zasadzie z zapa-
trywanijini“Recklingbausenat Masinga i Strassburgera.

Deli io (Dorpat.) przypisuje w ekologii okresowego
chromania pewng role przez;ebieniu, tem bardziej, ze Zbge-
"Manteuffel i Schindleins zdotali wywota¢ u pséw miejscowe.
zwapnienie tetnic przez diuzsze stosowanie zimna.

Smith (Poczdam) zaleca upusty krwi i prad elektry-
czny (franklinizacya) w pewnych przypadkach miazdzycy.

Sauerbeck (Bazylea): Zwigzek miedzy miazdzyca
tetnic a chorobami trzustki nie jest jeszcze dotychczas do-
statecznie wyjasniony; mozna sie jednak zgodzi¢ z zapatry-
waniami Hoppe-Seylera. Podwigzanie przewodu trzustkowego
u krélikow wywotywato po 5 tygodniach cukrzyce z 5°/0
zawartoscig cukru w moczu; wystgpienie cukrzycy zalezy
od zaniku pewnych czesci trzustki.

A. Frankel (Berlin) przypomina wptyw, jaki wy-
wierajg choroby zakaZne na rozwo6j zwapnienia tetnic; wielki
nacisk ktadzie na dziatanie jadéw; takze zakizepy zylne
i tetnicze, pojawiajgce sie nisrzadko w przebiegu choréb
zakaznych, uwaza autor jako nastepstwo toksycznych zmian
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Scian naczyniowych, wreszcie napomyka, ze u dzieci jeszcze
nie zdarzyto mu sie widzie¢ miazdzycy. Obok okresowego
chromania Erba stawia Frankel dysphayia nngiosclerotica,
ktéra odznacza sie bebnicg, znacznemi boleSciami w jamie
brzusznej, zawrotami i kalem o przenikliwej woni. Prze-
ciwko dychawiey sercowej zaleca autor naparstnice z mor-
fing; w dusznicy bolesnej nalezy by¢ bardzo ostroznym z prze-
tworami naparstnicy, szczegélniej za$ z COa-kapielami.

Sattler (Lipsk) omawia czeste umiejscowienie mia-
zdzycy w naczyniach siatkéwki; poczynajacego sie tamze
cierpienia nie mozna na pewno oznaczy¢, pomimo ze wezy-
kowaty przebieg i wazko$¢ naczyn za temby przemawiaty.
W ciezkich przypadkach napotyka sie wynaezynienie lub
zatory tetnicy S$rodkowej siatkowki.

Marchand (Lipsk) stwierdza w swem koncowem
przeméwieniu, Ze nazwy ,zuzyciel lub ,objawy zuzycial
nalezy jedynie przyja¢ dla miazdzycy starczej; u osobnikéw
miodszych pojawiajg sie nieznaczne zmiany, wskazujgce na
zwyrodnienie $cian tetnicy gtéwnej; okolicznosci tej nie
mozna wini¢ za stosunki, zachodzace w naczyniach obwodo-
wych. Wyniki tych nader zajmujacych doswiadczen Erba
miodszego nie nalezy poréwnywaé¢ z ludzka miazdzyca,
w szczegblnosci nigdy nie mozna stwierdzi¢ u cztowieka tak
znacznych zmian w elastycznej tkance warstwy $rodkowej.
Wyniki, otrzymane przez francuskich badaczy zapomoca za-
kazenia drobnoustrojami,' zgadzajg sie w zasadzie z wyni-
kami, otrzymanymi przez Erba.

Po mberg (Marburg) bezwarunkowo zaleca, wbrew
zapatrywaniom Jakscha, ostrozne podawanie naparstnicy
w przypadkach miazdzycowej niedomogi serca.

XI.Brauer(Reidelberg).Spostrzezenia nad sercem.
Badania, tyczace sie ,rozkurczowego trzepotania klatki piersio-
wej" (diastolisch.es Vorschleudem der Brustwand). byty przepro-
wadzone na przypadkach medicistino-pericarditis, operowanych
wedtug zasad t. z. cardioh/sis. Autor nie zgadza sie z zapatrywa-
niem Eriedreicha, uwzgledniajgcego za malo wystepujacy
w takich razach rozkurcz, po usunieciu bowiem zeber ré-
wniez stycha¢ ton: bezkostny ptat skéry, pokrywajgcy serce,
woale nie zadrga natychmiast po zamknieciu sie zastawek,
lecz cokolwiek pdézniej. U jednego n. p. chorego tak silnie
wypuklal sie wzmiankowany ptatek skory, ze podnosit ob-
cigzenie, wynoszgce 300 grm. Dalej Brauer wyjasnia, ze ton
dodatkowy, odnoszony przez Eriedreicha do wypuklania sie
kostnej Sciany klatki piersiowej, nie odpowiada rzeczywisto-
éci, poniewaz nie jest ani tonem przedsionka, ani rozszczepio-
nym drugim tonem Jego przyczyna natomiast lezy w pier-
wszym okresie rozkurczu, podczas ktérego wystepuje takze
ssgce dziatanie komory sercowej. Typowg posta¢ podobnego
trzepotania klatki piersiowej widziat autor w jednym przy-
padku kurczacej sie nerki, w okresie poczynajacego sie nie-
wyréwnania tgcznie z rytmem galopujacym.

X11. D eutsch (Frankfurt nad Menem): Nowa metoda
oznaczania tetna zylnego. Zapomocg polygrafu Mac-
kenziego mozna graficznie przedstawié¢ tetno zylne, watro-
bowe, uderzenie koniuszkowe serca réwnocze$nie z tetnem
sprychowem. Na krzywej, otrzymanej z zyty szyjnej, stwier-
dza sie najpierw przedskurczowg fale, pochodzacg z uszka
sercowego, nastepnie fale, odpowiadajgca tetnicy szyjnej, wre-
szcie trzecig sp6zniong fale skurczowo-komorowg. Stosunek,
zachodzacy miedzy falg uszkowg a komorowa, jest wyra-
zem zastoiny w prawem sercu i niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej, nadto wynikiem skurczu prawej komory i te-
goz przedsionka. Czyste komorowe (jednofalowe zylne) tetno
oznacza, ze nadmiernie rozdety przedsionek nie kurczy sie
wiecej, ze wzgledu na rokowanie bardzo to niepomys$iny ob-
jaw. Kreslac graficznie oprécz tetna sprycliowego i zylnego
lub watrobowego, takze i koniuszkowe uderzenia serca, lub
tetnienie dotka podsercowego, mozna czasami stwierdzi¢ spo-
s6b, w jaki uczestniczg obydwie potowy serca w istniejgcej
w danym przypadku niemiarowos$ei. (Cigg dalszy nastgpi).
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vil. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie im. Edwarda Kor-

czynskiego.

XXVI111 Og6élne Zgromadzenie cztonkéw Wydawnictwa odhyio
sie dnia 18 lipca 1904 r. Pierwsze posiedzenie o godz. 6-tej wieczorem
nie odbyto sie z powodu braku kompletu. Drugie posiedzenie o godz.
7-mej wieczorem. Obecnych czionkéw 12-tu.

Profesor Jaworski,
podaje powody nieobecnosci prezesa Towarzy-
trzech cztonkéw Towarzystwa:

Piaseckiego.

przewodniczacy w zastepstwie profesora
E. Korczynskiego,
stwa. Nastepnie wspomina o $mierci
Prof. Trze bickyego, Dréw Janiszewskiego i
Pamig¢ ich obecni uczcili przez powstanie.

Dzigki staraniom Prof. Dra E. Korczyhskiego uzyskano re-
kopis aOtyatryi* lekbw® Dra Szurka.
Dzieta te beda rozestane cztonkom prenumaratorom. jako bezptatne
premium za r. 1908 i .1904, Z koricem r. 1902 majatek Towarzystwa
wynosit 10.964 kor. 45 h.

Dochody Towarzystwa w r. 1908 wynosity: wkiadki cztonkdéw:
821 k. 99 li.; wylosowane obligaoye oraz
ksigzeczek wktadkowych: 2.520 kor.

Dra Spiry, oraz «Nowych

153-52;
naroste odsetki od waloréow i
48 h. Razem: 3,495 kor. 99 h.

Wydatki wynosity: koszta administracyi: 316 k. 40 h. Zakupno
listu kredyt, ziemskiego 1985 k. 07 h.,, wkitadka na ksigzeczke Kasy
Oszczednos$ci m. Krakowa 200 kor. Razem 2501 kor. 97 h.

Czyli czysty dochdéd stanowi kwota 994 kor. 02 hal.

Wobec tego majatek Towarzystwa wynosit z koncem roku 1903
kwote 11,958 kor. 47 b.

Stan funduszéw, jak niemniej stan dziet nierozsprzedanych i za-
legtych wktadek przejrzata szczegétowo Komisya kontrolujaca (Dr. M.
Huzdygan i Dr. J Ro6zecki) i znalazta wszystkie rachunki
lezytym porzadku; to tez na podstawie sprawozdania tej Komisyi udzie-
lono zarzadowi absolutoryurn za r. 1903.

Liczba cztonkéw Towarzystwa wynosi 834, a mianowicie:

sprzedane ksigzki:

W na-

hono-
rowych 4, czynnych 77, prenumeratoréw 253.
Dr. Ertpin Migsoioics, Sekr. i administrator wydawnictwa.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 4 sierpnia.

* Redaktor gtéwny ,Przegladu” Dr. Kwas$nicki, wyjechat na
kilkolygodniowy wypoczynek. Zastepowa¢ go bedzie w redakcyi Prof,
Dr. Ciechanowski (Wielopole 4).

* Rzad pruski ofiarowat prof. Eiselsbergow i 32,000 M. ptacy
wspaniata ta materyalnie
ktory ja
Wiado-

rocznej i gwarantowat 25,000 M. czesnego:
propozycya nie wptyneta na postanowienie Eiselsberga,
.z powodoéw rodzinnych" odrzucit — i pozostaje w Wiedniu.
mos$¢ te podajg dzienniki polityczne.

* »Towarzystwo budowy zaktadéw dla leczenia tocznia* zaku-
pito w Wiedniu dom, ktéry celowo przebuduje i przystosuje do leczni-
czych zadan i wymagan nowoczesnej terapii tocznia.

* »Wraczebnyj Wiestnik* iNr. 27) zamieszcza nastepujaca no-
talke: »Znany badacz, profesor fizyologii
w Uniwersytecie Jagiet.,, powotany zostal przaz wszystkie wydziaty na
zaszczytne stanowisko rektora tej Wszechnicy. Dla nas, Rossyan, wy-
b6r ten nie moze przej$¢ niepostrzezenie, jezeli uwzglednimy, ze prof.
Cybulski cate swoje lekarskie wyksztatcenie otrzymal w naszej
Wojskowo-lekarskioj Akademii, a po skornczeniu
byt przy niej dla dalszego doskonalenia si¢ i jednocze$nie peinit obo-
wigzki prosektora przy katedrze fizyologii za czaséw profesorstwa ksie-
cia 'barchanowa. Juz w tym czasie pracami swojemi, a w szczego6l-
nosci rozprawag o oznaczaniu bystrosci pradu krwi. co doprowadzito
do urzadzenia ,fotoheniotachometru” wtasnego pomystu,
fizyologii,. Cy-

Dr. Napoleon Cybulski,

nauk pozostawiony

przyswojone-
go nastepnie przez wszystkie europejskie podreczniki
bulski zwrécit na siebie osobliwg uwage $wiata uczonego,
dalszern nastepstwem byto ofiarowanie mu katedry fizyologii w Uni-
W owe czasy byt to pierwszy przypadek powotania

czego

wersytecie Jagiet.

na katedre europejskiego uniwersytetu miodego uczonego, ktéry prze-
szedt nauki tylko w rosyjskiej szkole. W dalszem swem zyciu
i dziataniu prof. Cybulski dokonat szeregu badan fizyologicznych,”

utrwalajacych wytworzyt szkote

miodych badaczy, z ktérych niektérzy zajmujag juz katedry uniwersy-

nabyta stawe wybitnego fizyologa,
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teckie, a swoim kolegialnym stosunkiem do zycia
zjednat sobie powszechna mito$¢ i cze$¢, czego wybitnym dowodem
jest witasnie wybo6r na rektora Uniwersytetu Jagiet. My, rosyjscy jego
przyjaciele i czciciele, szlemy mu zdata pozdrowienie i najgoretsze zy-

uniwersyteckiego

czenia, by w nowej zaszczytnej roli rektora zjednal sobie powszechna
sympatye i wysokie uznanie tyle drogiej dla siebie Wszechnicy*.

* Miedzy 12 a 18 lipca doniesiono witadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowegow nastepujacych powiatach Galicyi: boho-
rodczanskim (1 gm.), buczackim (1 gra), dobromilskim (1 gm.), ho-
rodenskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), lwowskim (2 gm.),
nianskiin (1 gm ), przeworskim (1 gm.), rawskim (3 gm.),
(1 gm.), tarnopolskim el gm.), zaleszczyckim (IB gm.),
(1 gm.), zydaczowskim (1 gm.).

nadwor-
rzeszowskim
ztoczowskim

Nekrologia. Zmarli: Dr. HeRsrath, profesor nadzwyczajny oku-
listyki — w Krélewcu. Dr. Antoni Gzfechow,
wszechnie znany powies$ciopisarz rosyjski, zmart w Szwajcaryi w 44 r.
zycia. Dr. Jowan Zmaj, najwiekszy poeta serbski, zmart w Karniej
nicy (Austrya), liczac lal 70. Dr. Albert Za uderer, dyrektor szpi-
tala powszechnego w Brzezanach i burmistrz zakonczyt zycie
w Brzezanach, liczac lat 57.

utalentowany i po-

miasta,

Bibliografia:
— Gazeta lekarska Nr. 30. Wréblewski; Przyczynek do nauki
o nowotworach zto$liwych migdatkéw podniebicnnych. Miesowicz;
Przypadek choroby Basedowa z zanikami
Gebarski:

miesni i niedomoga wydziel-

nicza zotadka (dok). Kilka uwag dotyczacych odmy pier-
siowej (dok.).

— Odczyty kliniczne Nr.
Sztuczny poréd przedwczesny w praktyce.
Dr. Bartkiewicz).

— Medycyna Nr. 30. Moraczewski: 0

w produktach trawienia .sernika (dok.).

185 zawieraja: Wegschneidera:
(T+dmaczyt z niemieckiego
zawartosci siarki
Borzymowski: Trzy przy-
padki zeszycia ran serca i toorya zeszywania ran serca na spostrzeze-
niach wiasnych oparta (dok.).

— Gtlos lekarzy Nr. 15 zawiera : Potozenia maleryalne leka-
rzy praktykéw w miastach. — Protest Izb lekarskich przeciw § 43 e)
ordynacyi dla lekarzy. — Taryfa lekarska. — Nad mogitag. — Memo-
ryat lekarzy Polakéw w Wielkopolsce wystosowany do lzby lekarskiej
prowincyi poznanskiej.

— Lekafske rozhtedy Z. 7. Novak: lleus strangulacni u devéete
petileteho, zhojeny resekci strevni Chaloupecky: Incise stuhl$ branky
a sledujici forceps.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 30. Matys:
Perinaud’'ova. Lhotak: O latkach
Nekolik pripadu z chirurgie lebky.

— La Presse medicale Nr. 58. Auvray:
czna w zgorzeli ptuc: technika operacyjna, wyniki,

Conjunctivitis zvana
skupiny digitalinove. Michat:
Dziatalno$¢ chirurgi-
wskazania. Cha-
vigny: Sekcya rdzenia pacierzowego: umys$lne narzedzia.

— Nr. 59. Azoulay: Wibékienka nerwowe podtug metody i prac
Remén y Cayala. Martinet: Wybo6r kwasu w terapii zotgdka.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 30: Lassa r: Dalsze proby
szczepienia zakazonych kitg szympanséw. Mann: O jednym przypadku
cukrzycy przemijajacej. Detre Hemolityczne dziatanie su-
blimatu. Keibel: Dwa przypadki gruczolaka Ilorbielowatego sutka.
Aron: Znaczenie gazdéw kiszkowych dla ciata zwierzecego w powietrzu

i Sellei:

zgeszczonem i rozrzedzonem (dok.).

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 30. Wagner v. Jauregg:
Leczenie endemicznego matotectwa istotg gruczotu tarczykowego. Vas;
Stosunek zwtaszcza w schorzeniu nerek.
Bail:
Nastepowy zrost palcéw z paluchem.

Woda

cukrzycy do biatkomoczu,
Spotegowana wrazliwos$¢ u zwierzat gruzliczych. Schumacher:

"13§ e.X
. Krosci erisl™d :;;
SN.Z s
515 £l d
@k ze zdroju Stefana 24 o
€ a0 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader | @2
©[§ % itym smaku, polec sie jako woda krajowa opiece E33«
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N —S
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— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 30. Baum ler:
nieprawidtowosci koécca klatki piersiowej
i na potozenie serca. Rossie:
wanie nowotworéw. Doberauer:

W ptyw
na odgtos wypukowy ptuca
Rola przekrwienia i wieku na powsta-
Leczenie ciezkich powiktanych zta-
man zapomocg otwarcia rar.y i czasowego odstoniecia odtamkoéw. Fin K
Skutki jednorazowego leczenia kamicy zo6iciowej w Karlsbadzie. W er-
the i Schumacher: hemoglobiny zapomoca
skali Tallguista. Selter: Won stolca oseskéw. Elkan: Dzialanie ma-
retyny, na goraczke [suchotnikéw.
Mayer: Leczenie wyprysku nowymi i najnowszymi $rodkami,
bowanymi osobie. Bamberger: Higiena palenia.
smann: Ciezkie zapalenie nerek po wtarciu balzamu peruwianskiego
z powodu S$wierzbu. Koéhl: Przypadek $miertelnego zatrucia odwarem
makéwek. Habermann; Osobliwy przypadek catkowitego przetozenia
trzow. Vogel, Kversmann i He gar:

Oznaczanie zawartosci
nowego leku przeciwgorgczkowego,
wypro-

na wilasnej Gas-

Czy nalezy zaszywa¢ kazde
Swieze pekniecie miedzykrocza ?

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 31. Asch affenbu rg:_
Zmniejszona zdolno$¢ prawnej odpowiedzialnosci. Passo w: Anatomi-
czne badanie nad powstawaniem ztaman przewodu usznego z przed
stawieniem chorego. Apolant: Rozwdj wsteczny raka myszy pod wpty-
radu. Kroinayer: bezpo-
Sredniem opromienianiem zimnem S$wiatlem zelaza. Spengler: Nowe

wem promieni Leczenie tysiny plackowalai
uodporniajgce postepowanie lecznicze przeciw suchotom zapomocag tu-
Rosenstein: Kliniczne doswiadczenia z dekapsu-
Treitel:

Nowe doswiadczenia z zakresu le-

berkuliny perliczej.
lacya nerek w chorobie Brighta.

kresie muzyki i mowy. Gravitz:
czenia niedokrewnosci ztosliwej (dok.).

Zabuizenia stuchu w za-

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m Krakowa".
W tygodniu 30 (o®24/VIl do'30/VIl)urodzito sie dzieci: zywo: clit.
35, dz. 22; niezywo: cht. 3, dz. 3. — Zmarto:
kob. 17; zamiejscowych: mez. 9, kob. 11
Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny l-ozwoj:

miejscowych: mez. 20,

mjejscowych 3.

obcych 2) gruzlica: miej. LO, oh. 3. 3) zapalenie ptuc: miej. 3,
ob. ."3.i4) diawiec i btonica: miej. —, ob. —.5) ktétusiec: miejsc. —
oh. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 1) ptonica: miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob, —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 8, ob. —. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, ob. —,
16) zakazenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —

19) krwotok moézgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narzadu kraze—

nia: miej 3, ob. —. 21) nowotwory: miej. 2 ob. 3. 22) inne przy-
czyny S$mierci natur.: miej. 7, ob. 4. 23) $mier¢ przypadkowa = miej.
—, ob. — 24) $mier¢ gwaltowna: miej. —, ob 1. Razem miej 37,
obcych 20.

Za redaktora odpowiedzialnego: Prof. Dr. Stan..,Ciechanowski.

N GORZKA WODA NATIIRALNA w
aju p$zy Srodek czyszg”™a
ANDREAS SAXLEHNER ervicece.



Nr. 32.

PRZEGLAD LEKARSKI.

6 Sierpnia 1304.

Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kapielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezone)

. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.).
Dr. Jckels, witasciciel i kierownik Zakladu.

Iwonicz.

Dr. Damanski Emanuel.
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. Iwows., lek. zakt.

Dr. Stauber.

Jastrzemb-Koenigsdorf (Siask gorny).

Dr. Witczak, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

cJaworze (Ernsdorf, Slagsk austr.).
Dr. Zanietowski Jozef, jun.-Jlekarz zakt.

Kosow

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarts*od Maja do konca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wiasc>ciel.

Krynica.

Dr. Ccrcba Maksymilian.

Dr. Debicki Klemens, (,pod Jeleniem**).

Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zaktadu wodoleczniczego.
Dr. Kmietowicz.

Dr. Kontf Leon, lekarz c. k. Zaktadu zdrojowego.

Dr. Lewicki Stanistaw, asyst, kliniki ginek. TJniw. Iwow.
Dr. Lorentski.

Dr. Wasowicz Z., (,pod Ortem*).

Mary OWka pod Lwowem.

Dr. Zakrzewski, kierownik i witasciciel Zaktadu.

Ojcow.
Dr. Niedzielski St., dyrektor zaktadu wottejeczniczego.
Dr. Danitowski Br., asystent dyrektora.

Rabka.
Dr. Lang, lekarz okr.
Dr. Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dr. Dukiet.
Dr. Regiec J.
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Swoszowice.
Dr. Cholewicz Franciszek.
Szczawnica.
Dr. GoOrski Ksawery, lekarz zakt., kierownik Zaktadu

wodoleczniczego goérnego.

Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom ,pod Attvla*;)>!

Dr. Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczego
p pensyonatu.

Dr. Zulinski Edward, (Willa ,Alma**), (zima w Meranic)

Truskawiec.
Dr Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zakt.
Dr. Pelczar Z.
Dr. Prascllil Tad., b. asystent Uniw. Ilwow.,

Zakopane

Dr. Majewicz Edmund, Przecznica.

lekarz zakl

Zegiestow.
Dr. Piotrowski Tymotei sz, lekarz zaktadowy.

. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod wiedniem.
Dr. Kunimerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gérna).
Dr. Feuerstein Leon, (,Hotel Continental¥).

Cieplice trenezynskie.

Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Dr. Wobr, lekarz zakt. (zimg Lussinpiccolo)

Franzensbad.

Dr. Steinsberg, (,Goldener Brunnen**),
Dr. Zeituer Jozef, (dom ,Stadt Paris**).

Gleiehenberg.

Dr. Bulikowski St., (Villa ,Hoffinger* > 1V).

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kapiele morskie i piaskowe.)

Dr. Oransz BIl., (Polak), (zima w Wiedniu).

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent. Uniw. Iwow., (Haus ,Nmzg**).
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprndelstrasse, ,Pascha**).
Dr. Kotaczkowski, (,Stadt Athen**).
Dr. Kostecki, (zimg w Abbazyi).
Dr. Kretowtcz, (iKaiserstrasse, ,Stadt Warschan**).
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, ,,Minerva®).
Dr. Maleszewski Wt., (Alte Wiese, ,Drei Staffeln**).

Kissingen.
Dr. Chiapowski Franciszek, radca sanitarny.
Dr. Blaciejewski J., (Villa ,Elsa‘g.

Kotobrzeg.

Dr. Weissenberg Jozef, (zimg Newi).

Marienbad.
Dr. Dobija FI\, JKaiserstrasse, ,Weisser Schwan*).
Dr. Harajewicz Witad., (Vvilla jwahnfried*>).
Dr. Kwiatkowski .St. B. (,Stadt Hamburg®).
Dr. Schermant J., (Villa ,Apollo**).

Meran. ‘tsezon 1/ix —3i/v.)

Dr. Binder, kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefaniak

Nauheim.
Dr. Jankowski Fr.
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Dwutlenek wodoru
Jlercka.

Bezwzglednie czysty chemicznie,
3u% na wage H20 j, znakomicie na-
daje sie do celéw chirurgicznych,

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 32.

Gelatimi sterilisata pro
iujectione Merck 10°/0.
W zatopionych rurkach po 40 gr.
Przyrzadzona ze $wiezych noézek

i i i R - cielecych z zachowaniem poste-
urologicznych, t_)tologlcznych i den Fabryka chemlczna, Darmstadt. € y_ _ p e
tystycznych, niezbedny w lecze- oo R powania bezgnilnego, a nastepnie

niu ran. Rp. Bromipin 10 /0 ;00_gram‘. Merck, w oryginal_nem_ Opakowaniu, najstaranniej wyjatowiona.
S. Dwa do trzech razy dziennie po tyzeczce od kawy | wiecej.
Met"yl _ atropinum Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowo$¢.
bromatum Rp. Dion 11 0,3 gram. A<j. Amygdal. amar. 15 g. Glykosal_
) M, D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. A . )
tagodnie dziatajacy zwigzek atro- Wskazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc. Glycerinum salicylicum, goraco
piny, usmierzajacy bol. W potg- Rp. Jodipin 10°/0 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. zalecane zamiast salicylanow, nie

czeniu z kokaing lub tropakokainag
nadaje sie znakomicie do badania

S. W ciggu dnia zazy¢ 2 do 3 i wiecej tyzeczek od kawy w goracem mleku.
Wskazania: objawy zotzéw, kaszel oskrzelowy, rozedma.

wywiera ujemnych dziatan ubo-
cznych, wtasciwych kwasowi sali

oczu. Rp. JOdipin 25® 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. . .
S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez 10 dni lub dtuzej wstrzykiwaé¢ pod- cylowemu i jego zwigzkom.
Yeronal. skornie w okolice posladkowa.
N R , srodek Wskaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnic, rwa kniszowa, rozedma ptuc. T f R
owy, niezrownany srode na- R . . annoforui.
senny, nie wywiera dziatania Rp Styptlcm 0]05 gram. fiat tabnletta, dentur tal. dos. Nr. 20.

ubocznego', ktére wywieraja inne
Srodki nasenne. Dawka dla do-

Oryginalne opakowanie Merck.
S. Dziennie 3—5—8 kotaczykoéw.
Wskazania: krwiotoki miesigczkowe, krwotoki wiatach przeehodowyc¢h (cli-
macterium).

Przez turystéw, sportsmenéw iwoj-
skowych ulubiony $rodek przeciw-

rostych 0,5 gr. potny. 10

PiSmiennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo loplatnie.

,OWOSZOWICE™

Pod Krakowem. @ Sezon letni od 28 maja. CHI NAP H E N ]NA

potaczenie chininy i fenetydyny, bez smakuj wyprébowany
$rodek w krztuscu, grypie, zimnicy i nerwobdlach.

ARISTOCHINA

lek przeciwgorgczkowy, bez smaku, skuteczny w grypie,
durze, krztuscu i zimnicy.

SALOCHININA

zwigzek chininy, bez smaku, dziata leczniczo i kojagco w roz-
maitych nerwicach, znakomity lek przeciwgoraczkowy, szcze-

Zaktad kagpielowy woéd siarczanych

wsérod parku stuletniego i lasi szpilkowego, 5 kim. od Krakowa,
stacya kolei, poczta i telegraf w miejscu, 18 razy dziennie pota-
czony z Kraku yem kolejg i omnibusami.

m\~Znane w Polsce od XV wieku Swoszowickie wody siar-
czane, przewyzszajg swa sila i skutecznoscia inne tego
rodzaju wody kraiowe i zagraniczne— leczg: przewlekty
gosciec stawowy i miesniowy, jakottedne (podagre), cho-
roby serca na podstawie reumatycznej, nerwobdle, szcze-
g6lnie ischias, porazenia tak centralnegjak obwodowe, Kkite
we wszystkich jej postaciach, choroby skérne potaczone

z przerostem i zgrubieniem warstw skory, przewlekte goInie w durze, gdyz dziata tagodnie i nie drazni.

zatrucia rtecig i otowiem, obrazenia kosci, rézne cho-

roby nerwon RHEUMATINA

Mieszkania w kwietniu, maju, wrzes$niu i pazdzierniku dziata w ostrym gosécu stawowym; jako zupetnie pozba-

0 potowe tansze. — Muzyka zaktadowa. — Restauracya wiony smaku i nieszkodliwy dia zotadka i serca jest lek
w miejscu. — Ceny umiarkowane. ten wskazany w najciezszych przypadkach.

Blizszych szczeg6téw udziela

Wiadystaw Kwiecinski
w Swoszowicach.

Prébki i pisSmiennictwo rozsyta sie pp. lekarzom na zadanie
darmo i optatme. [1. 11

W

PRAWDZIWA WODA 10814429

VICHY

Wiasnosc¢ rzadowsg francuska

NATURALNA

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Waod.

VICH* CELESTINS
VICHY GRANDEGRILLEBfftlIH * %

VICHY-HOPITAL
PASTILLES VICHY-ETA

COMPRIMES VICHY-ETAT

Stabosci Zotadka, pecherza, dolegliwosci 3krzyz®9,
podagra, cukrzyca.

Siabosci zoiadka i kiszek.

Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo

trzy po jedzeniu.

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczng gazowg do tatwiejszego
trawienia.



