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Polecone przez Swietne Tow. lek. krak.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw Zelazistych jest nalatwiej
strawnymi nie psujacym zeby S$rodkiem

LIUUO R NIANGANG FERRI PEPTONATI
sktadu0'60°/0 Fe i 0TOwo Mn

wyrobu
Aptekarza D wiatuli w Podgdrzu
Polecany jako $rodek lekko strawny,

apetyt, w biednicy, braku krwi| malaryi,
w kobiecych i nerwowych stabosciach.

pobudzajgcy
zotzach,

Sposéb uzycia: Dzieciom do lal 12 daje sie 2 razy dnia po

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

dnia po tyzce stotowej z winem stodkiem. — Na skiadzie

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

29 Lipca 1899.
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Najobfitsze w Dbzwodnik weglom iy Zrddto litowe.

Przyjemny smak,

W skazany we wszyst-
kich przypadkach dny,
przy niedostatecznem

FRANCENSBAD.
Zrodto Natalii.

wydalaniu krwi kwasu

przy pia-
sku i kamieniach mo-

moczowego

czowych w nerkach lub
pecherzu.

Przez znakomitych lekarzy z doskonatym skutkiem uzywany.
Dziatanie moczop dne.

Latwa strawnoSse.
W ytaczne prawo przesytki

H KN R Y K M A TTO NI
Francensbad, Kansbad, Wieden, Peszt 11-20- 4

Lanolinum puriss. Liebreich

wolne od wody, tgczy sie z woda
w znanym, znakomitej czysto$ci i nieprzescignionym gatnnku
wolne od wody, tgczy
Adeps lanae B. J. D. {9,080, oo, et
ste, bezwonne, wolne od kw tluszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENNO JAFFE & OARMSTAEOTER 3
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.
Potuamowo-tyiolska A rsendwo-zelezista wod?

M ITTERSAD"

sprowadza jak

to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50U0, znaczny przybytek
ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata

u leczacych sie.
Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody,

Nienulezy sie obawia¢ ani biegunki,

,JO* Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.-
Pi¢ mozna w kazdej porze roku -» ki

Dosta¢é mozna rv aptekach. (71)

ani psucia zebdw.
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Redaktor gtéwny:

I. Z Zakfadu fizyologicznego Uniwersytetu lwowskiego.

0 sztucznie wywotlanej Slepocie barw.
Podat

Prof. Dr. A. Beck.

W lecie roku zesztego przypadkowo zauwazytem, ze
wskutek czytania przy silnem oSwietleniu stonecznem wystg-
pita u mnie utrata zdolno$ci odrézniania barwy czerwonej,
tak. ze wszystkie przedmioty czerwone wydawaty ini sie bru-
natnymi lub czarnymi. Stan ten, — typowa S$lepota barwy
czerwonej, — trwat kilka minut i ustgpit miejsca zupetnie
prawidtowemu poczuciu barw.

O ile z dostepnej mi literatury mogiem sie przekona¢,
zjawiska podobnego nikt do najnowszych czaséw nie opisat,
az niedawno, na ostatnim Zjezdzi¢ tlzyologéw w Cambridge,
jak o tern dowiedziatem sie dopiero ze sprawozdania umie-
szczonego w Nrze z 13 maja 1899 Centralhlatt fur Physiu-
lo9lei przedstawit Burch1 wyniui swoich badan nad cza-
sowa S$lepota barw, wywotang intenzywnem os$wietleniem oka
Swiattem jednobarwnem. Dos$w adczenia moje, pod wzgle-
dem przeprowadzenia, roznig sie zupetnie od pudanych przez
Burcha, a mimo to wyniki nasze cze$ciowo sie schodza.
Burch mianowicie wprowadzat zapomocg soczewki jednoko-
lorowe silne $wiatlo do oka tak diugo, az wywotal w ten
sposdb Slepote barwy odpow’edniej, badal nastepnie u tych
os6b, jakie barwy widma w ten sposob o$lepione oko jeszcze
odrézniato. Badania te, ktére zdaniem Burcha potwierdzajg
teorye widzenia Darw Joung-Helmholtza, doprowadzity
go do przyjecia oprocz znanych trzech pierwiastkow siatkowki,
jeszcze czwartego rodzaju pierwiastka, mianowicie wrazliwego
na barwe niebieska.

Doswiadczenia swoje urzadzatem w nastepujacy sposob:
Osoba badana (najczesciej moja osoba, précz tego pp. asy-
stenci, lekarze, stuchacze medycyny) wpatrywata sie przez
pewien okreslony czas w biaty lub zadrukowany papier
(czytata), oswietlony Swiattem stonecznem. Po uplywde ozna-
czonej chwili, ktéra trwata od 10 sekund do 4 minut, wy-
jatkowo i diuzej, podawano osobie badanej karton biaty,
szary luh czarny, na ktérym byty naklejone jednakiej wiel-
kosci krazk. papieru roznokolorowego, najczesciej w naste-
pujacych barwach, indigo, z6tty, pasowy, niebieski, fiotkowy,
czerwony, iasnoniebiesk:, jasnozielony, oliwkowy, brunatny.
Osoba, na ktérej doswiadczenie wykonywano, natychmiast
dyktowata do protokétu barwy krazkéw, jak one sie jej

') 'Aii accounl of the Proceedingi of tke fourth International Phy-
«io/iyical Coiiyrptt Jteld at Cambridge, England. Journal of lhysiology XXI11I
Supplement pag, 20. On temporary Colour BUndnest,

Dr. Auyust Kwasnieki.

przedstawiaty. Oznaczanie tycli barw odbywato sie juzto przy
osSwietleniu zwykiem Swiattem dziennem (w cieniu), juz tez
przy Swietle stonecznem, t. j. przy temsamem Swietle, przy
ktorem wpatrywano sie w papier bialy, a powtarzano to
oznaczanie barw co Kkilkadziesigt sekund az do znikniecia
wywotanych ehwilowem razeniem zmian w odr6znianiu barw.

Inne sposoby oznaczania $lepoty barw, n. p. przez do-
bieranie kolorowych widczek lub rysowanie réznobarwnymi
otéwkami, nie nadawaty sie do tych celéw. Po kilku prébach
musiatem je zastgpi¢ opisanym tu sposobem, a to dlatego,
ze wymagajg stosunkowo wiele czasu. Nasze za$ doSwiad-
czenia musiaty by¢ wykonywane szybko, albowiem sztucznie
wywotana S$lepota barw trwa tylko krdtki czas i ustepuje
nieraz juz w ciggu pierwszego jej badania.

Opisane doswadczenia dowiodty, ze po dtuzszem wpa-
trywaniu sie w plaszczyzne biate, ktdra odbija silne $wiatto,
nastepuje na czas jaki$ utrata poczucia barw: przedewszyst-
kiem czerwonej i zielonej. Papierki czerwone wydajg sie
brunatnymi, ciemnobrunatnymi, lub czarnymi, zalezy to od na-
sycenia, czyli od domieszki baiwy biatej lub zdttej- barwa
za$ zielona uwazana jest za szarg lub czarng. Papierki, posia-
dajgce barwe mieszang, w ktorej sktad wchodzi czerwona
lub zielona, wydaja nam sie réwniez w odpowiedni spos6b
zmienionymi. Jezeli wpatrywanie sie w ptaszczyzne silnie
oSwietlong n'e trwato zbyt dtugo, Sred" o nie wiecej niz dwie
do trzech jninut, to poczucie barw nieb eskiej, zdttej ’ fiole-
towej pozostato niunaraszonem, a przynajmniej mato co zmie-
Diugos¢ czasu, potrzebnego do wywotania Slepoty
barwy zielonej i czerwonej, nie da sie S$cisle okresli¢, albo-
wiem zalezy od pewnych wiasciwosci osobniczych badanej
osoby, a takze od "ity Swiatta stonecznego, ktére wszak
zmienne est w réznych porach dnia ! roku.

Uderzajagcem przytem byto, Ze ten sztucznie wywotany
daltonizm ujawnia sie tylko wobec przedmiotéw barwnych
wtedy, gdy one znajdujg sie w stabszem oswietleniu niz to,
przy ktérem wywotano S$lepote barw. W oSwietleniu stone-
czuem bowiem barwy krazkéw przedstawiajag sie dla oka ,,znu-
zonego" tak mii samemi, jak przed wywotaniem ,znuzenia".
Totez gdy z miejsca, ktore storice oswietla, przenosimy ko-
lejno papierki czerwone lub zielone w mieisea ocienione, raz
widzimy je we wilasciwej barwie, drugi raz wydajg nam sie
czarnymi, wzglednie brunatnymi. W ten sposéb jesteSmy
sam' w stanie ocen ¢, jakim zmianom ulegt nasz sad, o bar-
wie przedmiotow.

Rzecz prosta, ze mozna takze i w inny sposéb por6-
wnywaé wrazenia barwy, otrzymane w czasie takiego sztu-
cznie wywotanego daltonizmu, z wrazeniami, ktdére w prawi-
dtowych warunkach dane barwy wywotujg. Cel ten osiggnagtem
mianowicie w ten sposéb, ze na czas wpatrywania sie w pta-

nionem.
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szczyzne silnie oSwietlona zawigzywatem jedno oko. W tych
razach $lepota barw wystepowata tylko w oku, ktére wpa-
trywato sie byto w plaszczyzne silnie oswietlona, podczas
gdy drugie oko, ktore przez caly ten czas byto zakryte,
zachowato prawidtowg zdolno$¢ odrézniania barw. Zastaniajac
nastepi e podczas ogladania papierkéw barwnych juz to je-
dno, juz tez drugie oko, mozna najdoktadniej samemu oce-
nia¢ rodzfj i stopien $lepoty, wywotanej w znuzonem oku,
oraz obserwowaé, w jaki spos6b zmiany przez o$lepienie wy-
wotane stopniowo ustepuja.

Azeby dokladniej okre$li¢ ktore proste barwy oko,
w opisany sposéb zmienione, przestato odrézniaé, wzglednie
w jakim stopniu widzi jo stabiej, ustawiatem oko takie przed
spektroskopem i obserwowatem, jak przedstawia mu sie wi-
dmo S$wiatta biatego. Okazato sie przy tom, ze w tym okresie,
w ktérym wystgpita byta Slepota barw czerwonej i zielonej
dla przedmiotow nieoSwietlonych wprost stoncem, byta takze
w widmie barwa czerwona niewidoczna lub znacznie skrdcona;
w miejscu barwy czerwonej wida¢ bylo pomaranczowsg. Zie-
lonej barwy oko dichromatyczne albo nie widziato wcale tak,
ze niebieska w miejscu, odpowiadaj .cem diugosci fali koto
510 X przechodzi odrazu w zo6tta, w innych razach zielona
byta bardzo stabo widoczna. Widmo i od strony fioletowej
byto nieco skrdocone, siegato bowiem do 420 lub nawet tylko
430 X, gdy nieznuzone oko widziato do$¢ wyraznie fioletowem
miejsce, odpowiadajace mniejwiecej 400 X

Slepota barw sztucznie wywolana trwa jaki$ czas, naj-
czesciej kilka minut. Trwanie jej zalezy od sity o$wietlenia,
ktore Slepote wywotato i od tego, jak dilugo wpatrywalismy
sie w silnie oswietlong ptaszczyzne, a zatem takze od stopnia
wywotanej $lepoty. Im ona byta wybitniejsza, silniejsza, tern
dtuzej tez sie utrzymuje, tern trudniej ustepuje. Nie ustepuje
jednak odrazu, lecz powoli i stopniowo i w okresie znikania
tych skutkéw razenia mozna obserwowaé, jak przedmioty
czerwone, ktére wydawaty nam sie brunatnymi lub czarnymi,
coraz wiecej okazujg domieszki barwy czerwonej lub zielonej,
az w koncu przybieraja w naszych oczach wilasciwe sobie
zabarwienie.

Fakt, ze wskutek razenia oka $wiattem biatem, a zatem
ztozonem z promieni o réznej dtugosci fali, wystepuje utrata
zdolnoSci odrdzniania promieni o pewnych tylko diugosciach
fali, t. j. dajagcych zwykle wrazenie barwy zielonej i czer-
wonej, mogiby znales¢ wyttdmaczenie juz w rdznej jasnosci
i przewadze pewnych promieni nad innymi w S$wietle stone-
cznem. Jednakze moznaby tez przyja¢, ze pierwiastki siat-
kéwki (teorya Joung-Helmholtza), wrazliwe napromienie
zielone i czerwone, tatwiej sie nuzg, niz pierwiastki wrazliwe
na barwe fioletowa. Azeby te sprawe wyjasnic¢, staratem sie —
0 ile to mozebne — uczynié¢ jasno$¢ (site Swiatta) promieni
czerwonych i zielonych, odbitych przez ptaszczyzne, rdéwng
jasnosci promieni niebieskich. W tym celu osoba, na ktérej
doswiadczenie wykonywano, wpatrywata sie w ptaszczyzne
nie bialg, lecz niebieska, albo tez w bu.tg ptaszczyzne przez
szkta niebieskie. Widmo (spectrum) emisyjne uzytego w tych
razach papieru niebieskiego, oSwietlonego $wiattem stonecznem,
rézni sie od widma emisyjnego biatego papieru brakiem barwy
z06ttej, jakotez zgaszeniem pewnej cze$ci promieni czerwonych
1 zielonych, tak, ze barwy zielona i czerwona wydajg sie
jakby za mgta. Widmo absorbcyjne za$§ uzytego przezemnie
szkta niebieskiego jest nieco tylko skrécone od strony czer-
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wonej i okazuje trzy smugi ciemni : w ezcrwoueii) od 688
do 648 X w pomaranczowem od 617 do 589X i w zielonem
od 574 do 532 X

Jak widzimy, zaréwno promienie odbite od ptaszczy-
zny niebieskiej, iak i promienie odbite od papieru biatego,
a przepuszczone przez uzywane do tych doswiadczen szklo
niebieskie, gasity cze$¢ promieni czerwonych i zielonych,
przez co jasno$¢ tych koloréw albo nie byta wiekszg, albo
moze mniejbzg, niz innych.

Patrzagc tedy przez owo szkio niebieskie na bialg pta-
szczyzne, lub wpatrujagc ie w wspomniany gani¢? niebieski,
promieniami stonca oswietlony, zauwazytem wogéle, ze S$le-
pota barwy wystepywala znacznie pézZniej, niz przez wpatry-
wanie sie w plaszczyzne biatg, co ttdmaczy sie oczywiscie
mniejsza jasnoScig ptaszczyzny S$wiecacej. Jednakze w tych
przypadkach, w ktorych po dtuzszym wpatrywaniu udato
sie wywota¢ Slepote barw, przedewszystkieni znikata i tym
razem wrazliwo$¢ na barwe zielong i czerwong, a nastepnie
dopiero i w stabszym stopniu wystepowata $lepota barwy
niebieskiej lub innych.

Wynika ztego oczywiscie, ze przyczyn, zjawiska, spo-
strzeganego po wpatrywaniu sie w Swiatto biate, jest najpra-
wdopodobniej niejednakowa wrazliwo$é, a raczej nieréwna
tatwos$¢ nuzenia sie rozmaitych pierwiastkdw siatkdwki.

Pytanie, ktére z wspomnianych dwdch rodzajow pier
wiastkéw pierwej sie nuzag i po6zniej wracaja do normy, czyli
jaka Slepota pierwej wystepuje i dtuzej sie utrzymuje: barwy
czerwonej czy zielonej, nie da sie na podstawie moich do-
Swiadczen ogo6lnie rozstrzygng¢. Pod tym wzgledem bowiem
zachodzg widocznie osobnicze réznice U wiekszosci o0sob
przezemnie badanych zjawia sie pierwej S$lepota barwy czer-
wonej, niz zielonej, jakkolwiek u niektérych z nich zielona
przed czerwong wydaje sie juz zmieniong; u innych potrzeba
do zniesienia wrazliwosci na barwe czerwona dtuzszego lub
silniejszego znuzenia, niz do wywotania S$lepoty barwy zie-
lonej .

Najcze$ciej Slepota tej barwy dtuzej sie utrzymuje, ktd-
rej poczucie wcze$niej znikto, ale i to nie jest regutg, spo-
strzegamy bowiem, acz rzadko, ze n. p. zjawita sie utrata
zdolnos$ci widzenia barwy zielonej predzej, niz czerwonej, ale
za to ustgpita przed zniknieciem $lepoty barwy czerwonej.

Jak juz wyzej wspomniatem, zjawisko utraty zdolnosci
widzenia barw zauwazamy tylko wtedy, gdy skierujemy
oko, ktére wpatrywato sie diuzszy czas w silne S$wiatto
(,w stoncul), na przedmioty barwne stabiej oSwietlone (,w cie-
niu"); mozemy za$ odrozni¢ jeszcze wtenczas barwe tych
przedmiotow, gdy jo silnie oswietlimy (n. p. gdy je ogladamy
w Swietle stonecznem). Nie mamy zatem tu do czynienia
z zupitng utrata zdolnos$ci odr6zniania barw, ze $lepotg abso
lutna barwy czerwonej i zielonej, ale z upoS$ledzeniem tej
zdulno$ci, Pierwiastki siatkowki, przystosowane do silnego
oswietlenia, stajg sie mniej pobudliwe dla stabszego oswietle-
nia, a cierpig tu w pierwszym rzedzie pierwiastki wrazliwe
na barwe czerwonag i zielong. Okoliczno$é, ze ta $lepota barw
sztucznie wywotana wystepuje tylko przy slabszem os$wie-
tleniu, zdaje sie ttomaczyé, dlaczego zjawisko to nie zwro-
cito na siebie dostatecznej uwagi, gdyz trzeba badz co badu
niezwyktego przypadku, aby wpatrujac sie przez czas jaki3
na przedmioty bardzo silnie oSwietlone, bezposrednio potem
oglada¢ barwne przedmioty stabiej oswietlone.
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Niewatpliwie i tej okoliczno$ci przypisa¢ nalezy to, iz
Mosso') w,ciggu swoich badan zjawisk zyciowych u ludzi,
przebywajacych na wysokich go6rach, w ktérych zwracat
takze uwage, czy zdolno$¢ widzenia barw nie zostaje upo-
$ledzong przez znuzenie calego ciata lub przez znuzenie oka,
doszedt pod tym wzgledem do ujemnego wyniku. Nawet po
najsilniejszem razeniu, wywotanym przez S$wiatto odbite od
pol $nieznych, nie tracit Mosso poczucia barw. Wydawaty
mu sie one tylko ciemniejszemu co potwierdzajg moje do-
Swiadczenia, a najbardziej zajmujgcem jest to, ze barwe
czerwong wdawal Mosso nawet w okresie najsilniejszego
znuzenia.

Przypuszcza¢ musze, ze Mosso badat u siebie i in-
nych zdolno$’ odr6zniania barw przy tern samem intenzy-
wnem os$wietleniu, ktére ewentualnie mogto wywota¢ Slepote
barw dla stabszego oswietlenia.

Musze jednakze dodaé, ze nawet wAréd intenzywnego
oSwietlenia znajdowatem pewne uposledzenie' widzenia barw,
powstate przez znuzenie oka ditugiem wpatrywaniem sie w ja-
sng ptaszczyzne. Wszystkie barwy w Swietle stonecznem
wydaja sie, jak Mosso zauwazyt, wogéle ciemniejszemi,
a nadto po znaeznem bardzo znuzeniu, wywolanem diugiem
wpatrywaniem sie, traci sie zdolno$¢ Widzenia barwy zielo-
nej nawet i w stoficu. Inne barwy zawsze jeszcze odroznic
jesteSmy w stanie, chyba ze sg same przez sie bardzo cie-
mne. | tak papierki ciemno-czerwone lub nawet ciemno-fiot-
kowe wydajg sie w tym razie nawet w stoncu prawie czar-
nymi. Dzieje e to jednak tylko wtedy, gdy znuzenie oka
doprowadzimy do granic wogdéle mozliwych, w ktorych je-
szcze jesteSmy w statue pokonaé przykre uczucie, jakie wy-
wotuje diugie oslepianie oka silnem Swiatltem.

W stanie tak silnego znuzenia oka, gdy i w stoncu,

t. j. przy silnem oSwietleniu, nie odrézniamy dobrze, lub
nawet wcale, barwy czerwonej i zielonej, w tym okres:e
wystepuje w stabszem os$wietleniu takze S$lepota i innych

barw oprocz czerwonej i zielonej. Barwy ciemne, mocno na-
sycone, jak fiotkowa, niebieska, wydajg sie tak jak czerwona
i zielona czarnemi; zo6ta wydaje sie szara lub koloru ,cie-
lesnego®“, a pomaranczowa jasno-brunatng Cata ta cze$¢ oto-
czenia, ktéra me jest osSwietlona stoficem, czyni wrazeniu cie-
mno kopiowanej fotografii.

Stan ten trwa bardzo krotko, a oko znéw zaczyna roz-
poznawa¢ przedewszystk.em barwe niebieska i fioletowa, na-
stepnie zo6ha, czerwong, w koncu zielong. Kolor zielony naj-
dtuzej wydaje sie zmienionym, a liscie drzew i trawa nawet
AN stoncu majg odcien zo6tty tak, ze letni krajobraz przemie-
la sie dla 6cz badanego w lesienny.

Wysnuwanie z opisanych spostrzezei wniosku, ktoryby
kazal nam sie przychjli¢ wiecej do jednej z istniejacych

te°ryj widzenia barw, ozy do teoryi Jounga czy fle-
nSa, bytloby moze za $miate.
Wystepowanie szczegblne $lepoty barwy czerwonej

i zielonej, podobnie jak wystepuje ona u diehromatéw na-
turalnych, przemawiatoby na pozor za teoryg Her iga, we-
S * 'rej barwy zielona i czerwona wpltywajg na jedne
3 same piarwiastki siatkdwki, a jako$¢ wrazenia zalezy
od rodzaju i skutku zadraznienia, t.j. czy wywota ono asy-
milacye czy dysymilacye Z drugiej jednak strony trudnoby

)JA. Mosso. Der MerAch in den Hochalpen Leipzig, 1899 str. 41

PRZEGLAD LEKARSKI.

405

byto wyobrazi¢ sobie, w j, ki sposéb upos$ledzenie lub znie-
sienie funkcyi tych pierwiastkéw objaw jC by sie inogto ro-
wnoczesnem ustaniem zaréwno asymilacyi, jak i dysymilacyi,
tak, ze oko traci zdolno$¢ widzenia i barwy zielonej i czer-
wonej. Albowiem czy wyczerpanie tych pierwiastkdw pocig-
gnetoby za sobg trwanie przez czas j.iki$ dysymilacyi, czy
przeciwnie wzmozenie asymilacyi, wynikiem tego bytoby wi-
dzenie jednej z wymienionych barw, a utrata poczucia
drugiej.

Wszelako zauwazy¢ musze,
przez wpatrywanie sie w liita, silnie oSwietlong ptaszczyzne,
jakkolwiek polegaja one na utracie zdolno$ci widzenia je-
dnej lub dwéch tylko barw, nie mozna identyfikowaé ze
znuzeniem pewnych pierwiastkbw siatkéwki, podobnem
do tego, jakie powstaje przez wpatrywanie si¢ w przedmiot
jednobarwny. Albowiem nie zauwazytem w doswiadczeniach
swoich wystepowania powidokéw barwnych, ani ujemnych,

ze objawow wywotanych

ani dodatnich. Mimo utraty zdolnosci widzenia samej
tylko barwy czerwonej przedmioty biate nie wydawaty
sie ani czerwonymi, ani zielonymi, jakby$my tego spo-

dziewa¢ sie mogli, gdyby tylko pierw iastki, wrazliwe na
barwe czerwong lub zielong, byty znuzone. Pod tym wzgle-
dem zjawisko spostrzegane przezeim.ie mozna rzeczywiscie
uwaza¢ za $lepote barw, analogiczng do naturalnej dbdiro-
inazyi. | naturalni dichromaei, ktérzy nie odczuwajg barw
zielonej lub czerwonej, podobnie jak ludzie ze sztucznie wy-
wotang S$lepota barw, widzg biate przedmioty biatymi, a nie
w dopetniajgcej barwie, mimo braku jednej barwy.
Wychodzac z tego zalozenia, uwazam opisane dos$wiad
czenia za wazne z tej przyczyny, ze umozebni,,a nam pod-
miotowe ocenienie tego, jak diehromatom wiasciwie przed-

stawiajg sie barwa czerwona i zielona, ktérych oni nie wi-
dza takieini jak ludzie, ktérzy nie sg dotknieci $lepota
barw. Dotychczas bowiem wnioski o tein mozna byto wy-

snuwac jedynie tylko na podstawie rzadkich bardzo obser-
wacyj, tyczacych sie ludzi, ktorzy dotknieci $Slepota barw
na jednem tylko oku, mogli poréwnywac¢ wrazenia otrzy-
mane okiem di. hromatyoznein z wrazeniami, ktérych dostar-
czato patrzenie okiem trichromatycznem. Bedac obecnie
w stanie wywotaé u siebie samego oiichromazye, moze ka-
zdy z tatwoscig $ledzi¢ u siebie podmiotowe wrazenia, jakich
dostarcza taki stan.

Il. Z pracpwiii chemicznej kliniki Prof. Dra A. Gluzmskiego
we Lwowie.

Przemiana materyi w czterech przypadkach cieztrej

medokrewnosci.
Podat
Dr. W. MoraczewskKi.

Chociaz obraz kliniczny niedokrewnos$ei ztosliwej (anae-
mig perniciosn) bywa rozmaity, a przyczyny, wywotujgce
ciezkie zaburzenia we krwi, rézne by¢ moga, to przeciez
wolno pewne postacie niedokrbwnos$ci nazwa¢ mianem niedo-
krewnosci ztoSliwej i odgraniczy¢ je do$¢ wyraznie od po-
staci innych. Nie wszyscy godza sie na to, aby niedokre-
wnos$é tylko wtedy nazywaé zgubna, gdy prowadzi do zgonu,
bo znane sg przypadki, w ktoérych bardzo ciezka niedukre-
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wno$¢ wyleczyé sie dala, a mniej ciezka konczyta sie Smier-
cig. Rozmaite sposoby odr6zniania, wprowadzane przez bada-
czow krwi, zawiodly nasze oczekiwania; an rozmaito$¢ cia-
tek czerwonych (poikilocytoza), ani obecnos¢ we krwi ciatek
olbrzymich (megaloblasty), ai i liczba ciatek jadra zawiera-
rajacych nie data pewnego kryteryum. Co wiecej, wszelka
ciezka niedokrewnos$¢, spowodowana badZz to przez zaburze-
nia w przewodzie pokarmowym, badz przez nowotwor albo
czerwie, moze wywota¢ zmiany we krwi, ktore radziby$my
zarezerwowac tylko dla niedokrewnos$ci zto$liwej.

Wszystko to, co wyzej mowimy, wyrazitiuzasadnit
Kroi iewicz w czerwcowym zeszycie Przeglagda lekar-
skiego.

Poniewaz w danym przypadku zajmuwato nas zacho-
wanie sie ustroju raczej ze stanowiska ekonomiczno-fizyolo-
gicznego, niz z klinicznego, zatem pozostawiajgc bez krytyki
zdania o dokladnem okre$leniu niedokrewnos$ci, uwazalismy
taka niedokrewno$¢ za ztoSliwg, ktéra wykazywata przebar
wienie ciatek czerwonych, rozmaito$¢ ciatek, ciatka jadrzaste,
dalej taka, w ktérej ilos¢ hemoglobiny wynosita okoto20°/0,
a ilos¢ ciatek krwi okoto jednego miliona.

Zbyteeznem bytoby dodawaé, Ze nie lekcewazylismy
objawéw klinicznych. Kto zna przemiane materyi, temu nie
trzeba dowodzi¢, jaka olbrzymia zmiane wywota¢ moga za-
burzenia w przewodzie pokarmowym, brak taknienia i t. p.

Stanowisko nasze, jako chemika, pozwalato nam tylko,
nie wchodzac zbytecznie w powody choroby, badac ustrgj,
ktory miat taki, a nie inny skiad krwi i dochodzié, czy ten
sktad krwi sam przez- sie warunkuje pewne zmiany
w przemianie materyi, czy tez nie.

Zbyt wiele z doswiadczen takich spodziewa¢ sie nie
mozna. Metody nasze sg bardzo pierwotne i nie pozwalajg
nam np. odr6zni¢ azotu wydzielonego z katem od azotu nie
wchtonionego. Azot wydzielony moze by¢ azotem zdéici i azo-
tem nabtonkéw. Pierwszy ma prawo by¢ w/.ietym w rachube
przemiany materyi, drugi nie; a przeciez podziatu tego robic
nie mozemy. Datem probke trudnosci napotykanych. Gdybyz
choé¢ wyniki byty nie dwuznaczne. Ale nadmierne wydzii la-
nie azotu spotykamy w tak licznych przypadkach, Zze samo
oznaczenie azotu zadnych wskazowek nam nic daje. Czasem
nawet chlorki i fosfor, skomhinowane z oznaczaniem azotu,
watpliwosci tych nie usung. | dopiero oznaczenie innych
sktadnikéw, jak siarka, wapno, rzuca $wiatto na rodzaj pro-
cesu, czasem dopiero catlo$¢ pozwala nam orzec co$ sta-
nowczego.

Poniewaz zajmowaliSmy Bie dawniej przemiana materyi
w bladaezce i w raku i pewne wyrazne réznice w zaclio-
wpn:u sie chlorkéw zauwazy¢ sie daty, sadziliSmy przeto, ze
zbadanie niedokrewnos$ci w tym samym kierunku zapeini
luke w naszych doswiadczeniach i jednoczes$nie przyczynic
sie zdota do charakterystyki tej zagadkowej choroby.

Przypadki, z ktérych zda¢ sprawe zamiei zamy, byty
spostrzegane w klinice prof. Gluziriskiego, ktéoremu na-
lezy sie serdeczne podziekowanie za wskazowki i pomoc, uta-
twiajagca doswiadczenia nasze na kazdym kroku, Asystent
kliniki Dr. J. Marischler wziagt na siebie cze$¢ doswiad-
czen i jako gtéwny wspdélnik naszej pracy przyczynie sie do
rozszerzenia nasz\ch badan i uzupetnienia szczegdétow, kto-
rych wykonanie przechodzitoby sity jednego pracownika. Me-
tody badan a, dotyczace zaréwno podawawania pokarmoéw, jak
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i analizy w najobszerniejszym zakresie, zgadzaty sie we
wszystkich szczegétach z poprzednio przez nas uzywanemi
i wielokrotnie opisanemi. (Aroh. Ptrcltowa, Zeitschrift fur
klin. Med. etc.).

Przypadek pierwszy dotyczyt kobiety 35-letuigj, ktdra
od diuzszego czasu cierpiata na zaburzenia w przewodzie
pokarmowym. W czasie naszych doswiadczen wykazywata
wysoki stopied niedokrewnos$ci, 27% hemoglobiny, 1,0()0.0()0
ciatek czerwonych, 6900 ciatek biatych, z ktérych 39%
neutrofilowycli, 55% limfocytéow, 5% eozynochtonnych. Sok
zotgdkowy oddziatywat obojetnie i nie trawit za dodaniem
kwasu solnego. W narzadach zmian zadnych nie byto. Chora
po kilku tygodniach opuscita klinike i zmarta w szpitalu.

Przemiana materyi, ktérg przez dn. osiem badano na
chorej', wykazata nastepujace szczegdty: W pierwszym okre-
sie badania przy pozywieniu ztozuiiem z mleka, kakao, ro-
sotu i butki, zawiarajgcem 4’2 grin. azotu, 0 9 gnu. chloru,

1 grm. fosforu 0'7 grm. wapna, chora wydzielata 7 grin.
azotu, 1 grin. chloru, 13 grm. fosforu, 1-1 grm. wapna.
Zatem tracita 2’8 grm. N, 0 fgrm. Cl, 03 grm. P, 0 4 grm.
Ca, — albo w odsetkach spozytego przeszto 60% N, 11%
Cl, 30% F, 60% Ca.

Z zestawienia tego wynika, ze najwiecej trac"la
azotu i wapna, a najmniej chloru. J-zeli rozwazymy, ze

na 100 grm. azotu w pozywieniu przypadato 20 grm chloru,
25 grin. fosforu i 17 grm. wapna, a w wydzielinach na
100 grm. N — 14 grm. CI, 19 grm. P i 16 grm. Ca - to prze-
konamy sie, ze wapno prawie na réwni z azotem \.j dzie-
lane byto, ze natomiast chlorki bardzo wyraznie byty za-
trzymywane.

Pozywienie zawierato
12 grm. Ca. Chloru
1’4 grin. P,

Drugi okres trwat dni cztery.
63 grin. N, 14 grm. Cl, 1'3 grin. P,
wydzielata przecietnie: 6 6 grm. N, 1 grm. CI,
09 grm. Ca.

Wydzielata zatem nadmiernie azot i fosfor, zatrzymy-
wata za$ wapno i chlor. — 0 3 grm. azotu odpowiadajg 5%
N spozytego, 36% spozytego chloru ulegto zatrzymaniu, 9%
spozytego fosforu stracita chora, zatrzymata 20% spozy-
tego wapna. Poniewaz w pozywieniu przypadato na 100 grm.
N 22 grm. CI, 21 grm. P, 19 grm. Ca, a w wydzielinach na
100 N— 15 grm. Cl, 22 grm. P. 14 grm. Ca, zatem w dru-
gim okresie wapno ulegto zatrzymaniu, wprawdzie nie tak
znacznemu jrk chlor, ale w kazdym razie do$¢ wyraznemu.

Caty ten przypadek, z ktérego podaliSmy przecietne
liczby, wykazuje bardzo wyrazne zatrzymanie chloru; zatrzy-
manie to wystepuje w obu okresach. Nadmierne wydzielanie
azotu i fosforu réwniez jest statym objawem, natomiast wapno,
bardzo obficie wydzielane- w pierwszym okresie, ulegto nie-
znacznemu zatrzymaniu w drugim. W pierwszjm okresie
chora tracita stosunkowo duzo azotu, w drugim przy zmia-
nie dyety i powiekszeniu loSei azotu w pozywieniu 0 nie-

cale 2 gramy strata azotu srala sie nieznaczna, moznaby
méwié o réwnowadze azotowej. Swiadczy to o bardzo nie-
wielkiej potrzebie ustroju, skoio dwa gramy azotu juz wy*

starczalty na pukrycie potrzeb. Poniewaz chora dreczona byt*
przez caly czas doswiadczen przez biegunke, wiec nie zawsze
udawato sie oddziela¢ mocz od katu. Tym sposobem pozba-
wieni byliSmy moznosci orzeczenia czegokolwiek o sprawnosci
1 clitonieiiin w jelitach.
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W drugim przypadku mieliSmy do czynienia. z chorym,
ktérego przeszto$¢ wykazywata ciezkie zaburzenia zotgdkowe.
Stan obecny nie przedstawiat zadnych zmian w narzgdach
wewnetrznych, oprocz braku kwasu solnego w Zzotgdku. He-
moglobiny byto 19°/0 do 24%, liczba ciatek czerwonych
950.000— 1,075.000, biatych 7500— 8280, przewazaty lim-
focyty 74—79%, jednojadrzastych duzych byto 2%, jedno-
jadrzastych matych 16— 14%, eozynochtonnych 4—2%. Cie-
ptota i tetno byty zawsze prawidtowe. Mocz nie zawierat ani
biatka, ani cukru.

Pod wptywem dyety stan chorego znacznie sie po-
lepsz . Chociaz w poczatku badania ilos¢ barwnika krwi
byta nizsza, niz w poprzednim przypadku, jednak chory wy-
zdrowiat.

Badanie przemiany materyi
choroby, kiedy krew wykazywata poikilocytoze,
bina wahata sie miedzy 19— 20%.

odbywato sie w poczatku
a hemoglo-

Poz.ywienie sktadato sie w pierwszym okresie z 6°74-
grm. azotu, 3'85 grm. chloru, I-55 grm. fosforu, 107 grm.
wapna i 0’68 siarki, w tym czasie chory wydzielat: 8 72
grm. N, 4°82 grm. chloru, 171 grm. P, 174 grm. Ca
0’521 grm. S., zatem tracit 2 gim. N, 1grm.Cl, 0 20 grm.,

P, 07 grm. Ca, a zatrzymywat O 14 grm. siarki dziennie
(liczby przecietne).

Wynosi to w procentach pozywienia strate: 80% N,
25% CI, 12% P, i 40% Ca, oraz zysk 20% siarki. Jezeli
na 100 grm. N w pozywieniu przypadato 58 grm. chloru;
22 grm. fosforu, 16 grm. wapna, 10 grm. siarki, a w wy-
dzielinach na 100 grm. N, — 53 grm. chloru, 19 grm. fo-

sforu, 20 grm. wapna i 6 gnu. siarki, to widocznie chory
tracit przewaznie wapno i azot, a stosunkowo skapo wy-
dzielat chlorki, fosfor i siarke.

Kat w tym przypadku byt staty i zawierat prawidtows
ilos¢ azotu, 1'6 grm. na dzienl).

W drugim okresie podnie$liSmy pozywienie na 9'87
grm. N, 504 grm. CI, t'95 grm. P, 1-22 grm. Ca, 0 937
grm. siarki, wydzielanie byto w tym czasie: 908 grm. N,
3'96 grm. Cl, 184 grm. P, 1-26 grm. Ca, 067 grm. S,
zatem wszystkie sktadniki précz wapna ulegly zatrzyma-
niu Dodajmy, ze kat byt w tym okresie ubozszy troche
w azot, niz dawniej, ze wykazywat zresztg prawidiowe sto-
sunki 2, procz niezwykle wielkiej ilosci wapna, ktére powinno
dwa razy wiecej wynosi¢, niz ilos¢ fosforu, wynosi za$
w tym przypadku 2'5 i 4 razy tyle.

W odsetkach pozywienia zatrzymywanie wyraza sie jak
nastepuje: 0'8 grm. N, czyli 9%, 1'1 grm. chloru, czyli
22%, 01 grm. P, czyli 5%, 0'3 grm. siarki, czyli 30%,

oraz strate 0'04 grm. wapna, czyli 3%.

Juz z tych zestawien widaé, ze wapno obficiej byto 4vy-
dzielane, a natomiast najsilniejszemu zatrzymaniu ulegty
chlorki. Jezeli zwazymy, ze na 100 grm. N w pozywieniu

przypadto 52 grm. Cl, 19 P, 12 Ca i 9 S, a w wydziela-
niu 44 grm 20 grm. P, 14 Ca i 7 S, to z liczb po-
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W tymze przypadku badaliSmy wydzielanie siarki,
przyczem oznaczali$my zaréwno og6lng siarke, to jest siarke
mineralng, siarke zwigzang z ciatami aromatyczuemi i *iarke
tak zwang nieutlenioug, albo organiczng (Salkowski, Savelieff,
Rudenko, Tschernischew, Jawsin, Muller Benedikt, Schmidt
etc.). DoszliSmy do wynikéw nastepujagcych: Zamiast pra-
widtowych 14% rieutlenionej siarki znalezliSmy 20%, zgo-
dnie z twierdzeniem innych autoréw. Natomiast siarka zwig-
zana z ciatami aromatyczuemi wynosita 5%, zatem nie prze-
kraczata liczby prawidtowej, albo nawet ie nie dosiegata.
Nie zgadza sie to z wynikami badan Pinzaniego i Locherta,
a ttomaczy sie dobrym stanem trawienia jelitowego w na-
szym przypadku.

Pomiedzy pierwszym a drugim przypadkiem spostrze-
gamy pewne podobieAstwo. Azot bardzo fatwo ulega zatrzy-
maniu, jezeli ilo§¢ w pokarmach podnie$¢ nawet nieznacznie;
chlorki wogole wydzielajg sie skapo, bez wzgledu na zawar-
tos¢ w pozywieniu; fosfor podobniez; wapno natomiast wy-
dziela sie obficie, bez wzgledu na ilo$¢ w pozywieniu po-
dang. Jezeli moéwimy ,bez wzgledull to mamy na mysli
stosunek wapna do azotu w zywnosSci i w wydzielinach.

Przypadek trzeci dotyczyt chorej, ktéra cierpiata od
wielu lat na niezyt zotgdka i kiszek. W okresie badania sok
zotagdkowy oddziatywat obojetnie i nie trawit nawet po dodaniu
kwasu solnego. Chora miata biegunke i skarzyta sie na osta-
bienie ogolne. Badanie narzadéw nie wykazato nic patologi-
cznego, oprécz typowych zmian, wynikajacych z niedokrewno-
$ci. 1los¢ hemoglobiny 34%, ciatek czerwonych 1,648.000, bia-
tych 3600, przyczem 32% neutrofilowych, 4% duzych lim-
focytow, 59% matych limfocytéow, 3% eozynochtonnych,
1'5% myelocytéw. Cieptota i tetno prawidtowe. Mocz za-
wierat $lad biatka. Badanie nasze rozdzieliliSmy na trzy
okresy. W pierwszym badaliSmy przemiane rmrfaryi przy
utozonej z go6ry dyecie; w drugim podawalismy fosforan
wapniowy przy tej samej dyecie; w trzecim badalismy sku-
tek leczenia solami wapniowemu

Kat byt zbierany osobno z kazdego okresu i badany
na zawarto$¢ nas obchodzacych sktadnikow.

W pierwszym okresie chora przyjmowata w pokar-
mach 997 N~ 2*99 grm. CI, 1-62 grm. P, 053 grm. Ca;
wydzielata za§ 905 N, 2 15 Cl, 1'36 P, 009 grm. Ca, [przy-

czem w kale 205 N, 0-45 Cl, 0'67 P, 098 Ca.]. Wynika
ztad, ze chora zatrzymywala wszystkie skiadniki oprécz
wapna: 09 grm. N, 08 grm. Cl, 03 grm. P, tracita za$
05 grm. Ca. W odsetkach pozywienia wynosi zatrzymany
azot 9%, chlor 27%, fosfor 4%, a wapno 100% straty.
W pozywieniu przypadato na 100 N, 30 Cl, 16 P, 5 grm.
Ca, w wydzielinach na 100 N, 24 CI, 15 P, i 11 Ca.

Z liczb tycli wynika, ze chlor wyraznie bywat zatrzy-
mywany, za$ wapno wydzielane nadmiernie.

W drugim okresie podawaliSmy sole wapienne i mimo
biegunki otrzymaliSmy przyrost azotu, przewyzszajacy po-
przedni. Przy tej samej dyecie wydzielata chora teraz 7*2 grm.
N (z tego 0'24 w kale), L75 grm. chloru (0'53 w Kkale),

wyzszych jeszcze wyrazniej widaé zatrzymywanie chlorkéw, 2%65 grm. P (P38 w kale), 222 grm. Ca (201 w kale).
nadmierne wydzielanie wapna. Oznacza to dzienny przyrost 277 grm. N, 1*24 grm. Cl,
1-57 grm. P i 219 grm. Ca. — W odsetkach pozyw.enia

grm. s.') | 61 grm. n, 048 grm. Cl, 0'73 grm. P, 1-67 grm. Ca, Ooll przedstawia sie przyrost nastepujgco: 27% N, 40% ClI,
3 0-86 grm. N, 0-2 grm. Cl, 0285 grm. P, 1215 grm. Ca, 0-§Q% P i 50% wapna. Jezeli uwzglednimy stosunek skiadm-

grm. S. kéw w pozywieniul Na 100 azotu, 30 grm. CI, 36 grm. P,
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45 grm. Ca, i poréwnamy z wydzielaniem, gdzie na 100 gnu.
N przepadato 24 grm. chloru, 28 grm fosf(nf i 30 grm.
wapna, to spostrzezemy znowu zatrzymanie chloru, ktére juz
z hilansu i odsetk6w zatrzymania wynikato. O fosforze
i wapnie mniej $mialo moéwi¢ mozemy, bo dodalismy do ja-
dta 10 grm. fosforanu wapniowego na dzien i wydzielanie
fosforu i wapna musiato uledz zmianom. W kazdym razie
najwazniejszym wvnikiem tego okresu jest podniesienie sin
iiosci zatrzymywanego azotu.

Okres trzeci miat nam wykaza¢ skutki dziatania. Prze-
konujemy sig, ze ilo$¢ azotu wydzielonego jeszcze sie zmniej-
szyta, ze natomiast podniosta sie ilos¢ chloru. Przy tej samej
dyecie wydzielata teraz chora 6'09 grm. N (0'49 w Kkale),
Bil grm. ClI (0 07 w kale)*, 0 83 grm. P (0'23 w kale), 0*4(5
grm. (0*35 w kale). Wobec tego codzienny bilans przedsta-
wiat sio, jak nastepuje: Zatrzymywano azotu 388 grm.
dzienn;e, czyli 38% pochton.etego, tracono 011 grm. chloru,
czyli 4%, zatrzymywano 0'79 fosforu, czyli 50% i wapna
007 grm. dziennie, czyli 12% zawartego w pozywieniu.
Widzimy z tego, ze i teraz jeszcze istnieje wyrazna skion-
no$¢ do tracenia wapna, mimo bardzo znacznego zatrzyma-
nia azotu i fosforu. Na 100 grm. N przypada w wydzieli-
nach 50 grm. chloru, 13 grm. fosforu i 7 grm. wapna; za-
tem wapno jeszcze wydziela sie nadmiernie mimo pozornego
zatrzymywania, ale liczba, okreSlajagca wydzielanie, jest teraz
znacznie nizszg, niz w dawnych okresach. (D. n).

111 Sposéo szybkiego barwienia Neisserowskich dwo-
inek w Swiezych, niezasuszonych wydziebnach.
Podat
Dr. (1z. U linia.

Dotychczasowe sposoby barwie tia dwoinek Neisserow-
skich (Gnc) w celu badania drobnowidow ego byty i tatwe
i szybkie, bo Gnc w wydzielinach, uti walonych na szkietkach,
barwig sie nader szybko wodnymi roztworami barwikow,
uzywanych do barwienia jader, a zwilaszcza podany przez
Picka sposéb barwienia mieszanir. karbolowej fuksyny i me-
tylenowego biekitu jest wprost idealnym ze wzgledu na szyb-
ko$¢ barwienia, wyrazistos¢ dwubarwnych obrazéw, a takze
ze wzgledu na oszczedno$¢. Mozna byto tylko w dwu kie-
runkach zyczy¢ sobie jeszcze czego$ wiecej, a mianowicie,
zeby odpadta potrzeba utrwalania badanej wydzieliny, a po-
wtore, zeby barwik barwit albo wytgcznic, albo odmiennie
Gne; t. j. aby mogt stuzy¢ do rozrézniania Gnc od innych
drobnoustrojow. Totez w tych dwu kierunkach robitem diuz-
szy czas doswiadczenia, probujac, réznych barwikéw, ale
z uienmymi wynikami. Przed kilku tygodniami dopiero
Dr. Eljasz-Radzikowski odczytem swym, wygtoszonym
w Tow. lekarskiem Iwow.skiem, zwrécit moja uwage na tak
zw. Neutralroth, barwik, uzywany do barwienia krwi $wiezej,
nie utrwalanej. | oto zaraz pierwsza préba, dokonana tym
barwikiem, data wynik nadzwyczajny, o ile to sie tyczyto szyb-
kosci barwienia, Postepowatem tak, zc albo dawatem odrobinke
barwika na szkietko podstawowe, albo pomazywatem je wy-
skokowym roztworem barwika, przez co po wyschnieciu po-
wstata na szkietku jednostajna, cieniutka warstewka. Na tak
przygotowane szkietko podstawowe naktadatem szkietko na-
krywkowe, zaopatrzone kropelka wydzieliny, podejrzanej o to,
ze zawiera Gnc i przez lekki ucisk rozprowadzatem jg mie-
dzy szkietkami; tak przygotowany preparat badatem zaraz
pod immersyg i natychmiast dostrzegatem dwoinki zrazu stabo,
po chwili bardzo doktadnie zabarwione, ws$réd zupetnie me-
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zabarwionybb komérek rupnyeh. Ta okoliczno$¢ jest bardzo
wazna z powodu, ze ogromnie ufatwia wyszukiwanie Gnc.
Dla badaczy mato wprawnych w drobnou idowem poszuki-
waniu Gnc zaznaczam, ze réwnie szybko barwig sie w ko-
moérkach ropnych jakie$ drobne kuleczki niejednostajnej wiel-
kosci, o ktérych znaczeniu, nie bedac dos¢ biegtym w mor-
fologii ciatek biatych, sadu wydawaé n e chce. Ponadto bar-
wig sie jeszcze, ale zotto, ziarniny ciatek t. zw. neutroiilnych.

Tyle wjednym kierunku: ile to sie tyczy drugiego dodani,
ze wedtug dotychczasowych badan, a w kazdym razie licze
ich juz przynajmniej okoto dwustu, zdawacby sie mogto, ze
barwik ton przynajmniej tak odrazu, in vivn, nie barwi in-
nych drobnoustrojow, procz Gnc.., co ze wzgledu na moznosé
rozréznianiu Neisserowskich dwoinek od innych podobnych
bytoby bez poréwnania wiekszg, niz poprzednia, zdobycza.
Udowodni¢ to mogg tylko liczne w tym kierunku prowadzone
doswiadczenia., dlatego tez pospieszam z ogtoszeniem mych
spostrzezen.

IV. Jeszcze w sprawie Anchylostomiasis wraz z po-
daniem sposobu nadania nategoryjca fanehylffctyin-a).
Podat
Di*. Jfui Gwinziloniorski.

W Nrze 28 Pr.eijl. lek. poruszyt Prof. Glu/.inski
bardzo wazng sprawe powstrzymania, jezeli mozna, nawet,
niedopuszczenia w granice nasze Anchylostotniasis. W krotkim
wyktadzie, objasniajacym przedstawienie chorego i okazy
pasorzyta, nie pominat jednak prelegent sprawy higieny pu-
blicznej. Podnidst te' okoliczno$¢, ze w Brazylii cierpienie to
jest — jak w Afryce, a dzi$ juz i w zachodnich paAstwach
Europy — endemicznem, ze nasi wychodzcy, dotknieci nit ni,
wracajac do kraju, moga sta¢ sie rozsadnikami cierpienia

tego u nas. Nie pomingt i tego, ze cierpienie to w Europie
dotyka wytgcznie ludnosci goérniczej, lub pracujacej w ce-
gielniach, — dodat jednak, ze z kopalh tych spostrzezen
nie mamy.

Danych statystycznych, jako#ftz; spostrzezen klini zno-
naukowycli, brak nam rzeczywiscie. Ze jednak miedzy gor-
nikami cierpienie to sie szerzy, na to wskazuje dawna nazwa
Annemia montann i stwierdzenie pdzniej jej przyczyny.
(Obacz i Przrgl. lek. Nr. 47 z roku 1898, str, 535").

Jesli wiec z calg stusznoscig Prot".” ©luzinski w konco-
wym ustepie swej rozprawy zwraca uwage kolegow i wiadz
dotyczacych na niebezpieczenstwo zawleczenia tej choroby
do nas przez powracajagcych do kraju wychodZzcéw z Bra-
zylii, o$miele sie dodaé, ze réwniez waznem jest czu-
wanie nad powracajgcymi do kraju robotnikunii
naszymi, pracujgcymi w kopalniach w Niom
czecli na Morawie, Slqsku itd., zwilaszcza, ze mamy
dowody, iz juz w najblizszych nam kopalniach $lgskich
liczne tego cierpienia przypadki zachodzi¢ muszg, skoro
Swiezo lekarz naczelny S$lgskiego zwmzku goérniczego wydat
do swych podwtadnych lekarzy ‘)*%wskazéwki postepowania
przy badaniu chorych na Anchylostomiasisu.

Ot6z celem utatwienia kolegom, ktdérzyby chorego, po-

dejrzanego o cierpienie to, bada¢ mieli, streszczam tu te
wskazowki.
Celem stwierdzenia tegoryjca dwunastnicy (Anchylo-

stomn duodenale, takze Docltmius s. sh onijyhts duodenal.is)
najkorzystniej jest zatrzyma¢ chorego w obserwacyi szpital-
nej najmniej 3-dniowej, podczas ktérej kazdorazowo oddany
kat Winien badanym by¢ mikroskopowo.

Zazwyczaj juz przy pierwszem badaniu wykaza¢ mozna
obecno$¢ pasorzyta. Czesto jednak, przy matej ilosci tego-
ryjcow w trzewiach, nrdzfa- owulacya by¢ tak iiieznitézna, ze

J) Deutsche Vierteljahrschrift fur off. Gesnndheilspflege, — wzgle-
dnie Nr. 20. Oesler. Sanilatswesen z roku biezacego.
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13rko z trudno$cig mozna odszuka¢ tak wazno dla pewnego
rozpoznania jaja pasorzyta; za$ dla szybkiego rozpoznania
nie mozna wyczekiwa¢ pojawienia sie samego pasorzyta
w kale, gdyz jest on swym przyrzagdem ssawkowj m bardzo
silnie do btony S$luzowej kiszki przyczepiony i czesto nawet
silniejszym $rodkom czerwiogubnym nie ulega. Dlatego wy-
kazanie w kale jaj wystarcza zupeinie, — a wobec nadzwy-
czajnej ptodnosci pasorzyta z reguty jest t-itwein.

Z jaj wszelkich czerwi jaja tegoryjca najwiecej ksztal-
tem zblizone sa do jaja kurzego, lecz wielkosci i0/1000 mm.
i szeroko$ci &/iooo mm- WL szklisto jasnej ich ostonce (Ghi-
tinliiiUe) spoczywa masa zo6ttkowa barwy sino niebieskawej,
ktéra w jajach, $wiezo z katem oddanych, znajduje sie zwykle
w okresie rowkowania; miairo-wicie bywa zwykle 2—8 kulek
rowkowych (Furc/tungskugedn), co dla rozpoznania jest naj-
wiecej cechujaceln. Jaj z ukouczonem rowkowaniem prawie
nie napotyka sie w kale, gdyz rozw6j jaj rozpoczyna sie

bardzo wczes$nie jeszcze w narzadzie*piciowym maiki. Wy-
kluczy¢ za$ mozna znalezienie jaja; — zwlaszcza w Swie-
zym kale, — bedacego w okresie powstawania liszki (Lar-
ve)ibildiing).

Sama technika badania jest nastepujaca : ile mozna naj-
mniejszg czasteczky. katu rozciera sic na szkietku przedmi)-
towem jak najciemej i najszerzej, by resztki wiokien roslin-
nych lub miesnych nie pokrywaty jaj. l)o katlu geslawego
lub pl\urn go nie potrzeba n,c dodawaé; kai zbitszy nalezy
nieco wodg rozcienczy¢é. Preparat nakryty szkietkiem na-
krywkowem przeszukuje sie naprzéd przy stabszein powie-
kszeniu (okoto 70), pizyezem tatwo mol/iia jaja odszukac.
Dopiero w razie wyniku dodatniego wzmacnia sie powieksze-
nie do 240 dla stwierdzenia owego cechujgcego rowkowania
masy z6ttkowej.

Z kazdego stolca — az do stwierdzenia
wzig¢ okoto 6 prob z réznyoh miejsc katu.

Stolce wywotuje sie najlepiej kalomelem.

nalezy

o= —

m\ O sztucznem mechanicznemi organicznem zam-
knieciu statlego suchego przedziurawienia btony be-
benkowej
podat
r. Rafatl Spina.

(Ciag dalszy).

Wsk azane sg sztuczne bebi-nki wogdle*'w tych wszyst-
kich przypadkach, w ktorych pizedzmrawienie btony beb.
powoduje znaczne uposledzenie stuchu, niezaleznie od roz-
legtosci otworu. Przeciwwskazane za$ sg w tych przypad-
kach, w ktérych ich uzywanie wywotuje zawrdt gtowy, albo
nawrotropienia, szczegblnie przy toczacej sie jeszcze spra-
wie ropnej, albo ws$réd istniejgcego stanu zapalnegow ja-
mie beb. Rozumie sig, ze w przypadkach niedostyszenia, po-
chodzacego z zajecia ucha wewnetrznego, proteza taka za-
dnego pozytku dla stuchu mieé nie moze. Jezeli jedno ucho
zdrowe i styszy dobrze, wskazanie do protezy takiej dla dru-
giego, "chorego ucha jest wzgledne, i tu nalezy zawsze roz-
wazyé, czy korzysci dla stuchu, zapomoca takiego bebenka
osiggniete, zréwnowaza te nieprzyjemnosci, ktére potaczone
sg z jego uzywaniem. Naidobitniej sformutowat wskazania
te Goinperz?2l) Wedlug tego autora protezy'-’'bebenkowe
dziataja wogdle najlepiej w tych przypadkach, w ktorych
cata blona bebenka jest zniszczona az do wazkiego rgbka
na cuwodzie, trzonek za$ mitotka catkiem, albo przynajmniej
czeSciowo jeszcze jest utrzymany; dalej tam, gdzie przedziu-
rawienie zajmuje tylny gorny odcinek, albo calg tylna po-
owe btony bebenkowej. W przewaznej liczbie przypadkow,

m rych protezy okazaly sie skuteeznemi, btona S$luzowa
jamy bebenka byta pokryta naskoérkiem, albo zbliznowa-
eia a, i ditugi wyrostek kowadetka byt zniszczony. W sze-
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regu przypadkéw takze ramiona strzemigczka byty zni-
szczone, a sama tylko jego piytka utrzymana. Przytein G.
uwazal, ze piytka gumowa sprowadza najmniejszg poprawe
ostuchu, lepiej juz dziatajg kuleczki waty, umoczone w oli-
wie, a najwybitniejszy skutek osiggngt zapomocg kwasu bo-
rowego, szczegdlnie jezeli wsypywat proszek w zagiebienie
do okienka owalnego i to tak duzo, az wypetnit luke w bto-
nie bebenkowej. Te wyzszo$¢ stosowania proszku nad watg

i bebenkiem ptytkowym (krazkowym) ttémaczy G. tem, ze
pierwszy, wypetniajgc przestrzeA miedzy szczatkami kostek
stuchowych, n. p. trzonkiem miotka, albo kikutem kowa-

detka, a podstawg strzemigczka, przywraca zwigzek, przewo-
dzgcy fale gtosowe, ktére z prawidta przenoszg sie z miotka
na kowadetko, a z tego ostatniego na strzeinigczko i btednik.
W mniejszosci tylko przypadkéw tancuszek kostek stucho-
wych byt caty i nietkniety. W przypadkach z matemi prze-
dzinrawieniami, mniejszem’ od c¢wierci btony bebenkowej,
w ktérych zazwyczaj i kostki uszne sg utrzymane, znacznej
korzysci dla stuchu ze strony sztucznych bebenkéw spodzie-
wacé sie nie mozna. Natomiast uwazal G. czesto u chorych,
cierpigcych z powodu przedziurawienia btony bebenkowej
na zajecie gtowy i podmiotowe wrazenia stuchowe, ustgpie-
nie tych przypadto$ci po zamknieciu przedziurawienia zapo-
moca kuleczki waty albo btonki z jaja.

Prz’ wyborze protezy nalezy indywidualizowac i w ka-
zdym poszczeg6lnym przypadku wyprobowac i wyszukaé sto-
sowny ksztatt sztucznego bebenka, podobnie jak sie to robi
przy wyborze protez stuchawkowych, gdyz nie wszystkie dla
wszystkich chorych jednakowo sie nadajg. Wprowadzanie be-
benka mozna zostawi¢ choremu samemu, ktoéry z czasem na-
bedzie doswiadczenia i najlepiej potrati przystosowaé¢ go w od-
powiedniem miejscu i z odpowiedmm uciskiem, od czego za-
lezy po czeSci skuteczno$é tego zabiegu.

Dziatalno$¢ sztucznych bebenkéw polega przedewszyst-
kiem na mechanicznem zatkaniu otworu w btonie bebenko-
wi], przez co warunkuje sie dla jamy bebenka prawidtowa
cieptote i wilgo¢ i chroni sie ja przed réznemi szkodliwo-
§ciami zewnetrznemi. Dalej, draznigc brzegi otworu moga
sztuczne bebenki sprowadzi¢ odtworzenie sie btony beben-
kowej, oraz dziatajg jako szyna dla ewentualnie nowotwo-
rzacej sie tej btony, ktéra, uwolniona od szkodliwego wptywu
czynnikdéw zewnetrznych, jak parcia powietrza, moze nabie-
ra¢ bardziej prawidtowej postaci i regularnego napiecia.
Nadto stanowig sztuczne bebenki podpore dla resztki btony
i dla kostek stuchowych, sprowal/.aja wieksze ieh napiecie,
przez co strzeinigczko przybliza sie wiecej do prawidtowego
swego potozenia i bezposrednie przewodzenie fal gtosowych
zostaje utatwione tak, ze taka proteza jest dla narzadu stu-
chowego w pewnym wzgledzie tem, co soczewka dla oka.
W rzadkich przypadkach taka proteza uwalniata chorych
takze od przykrego podmiotowego szumu w uszach.

Stopien poprawy stuchu jest rozny, zaleznie od zmian
anatomicznych w jamie bebenkowej. Najwybitn.ej wystepuje
ta poprawa u tych chorych, ktérzy dawniej nie mogli rozu-
mie¢ rozmowy, a potem, dziel.i protezie, odzyskali moznos$é
brania udzialu w konwersacyi. Politzer spostrzegat takie
polepszenie po zastosowaniu sztucznego bebenka w Kkilku
przypadkach zupeinej prawie gtuchoty. W takich razach
proteza okazuje sie Srodkiem zbawiennym, zapomoca ktérego
cztowiek, niemal wytrgcony ze $Srodowiska spotecznego, wn ca
do wspdlnosci intelektualnej i odzyskuje urok zycia. Po-
prawa podobna trwa zwykle tylko przez czas uzywania sztu-
cznego bebenka i ustepuje po jego wyjeciu. Rzadziej po-
prawa trwa czas diuzszy, a juz bardzo rzadko pozestaje
trwatg p' dluzszein uzywaniu protezy. Poniewaz sztuczne
bebenki dziatajg takze jako obce, draznigce ciata, mozna je
z poczatku nosi¢ tylko przez krétki czas i nalezy sie do nich
stopniowo przyzwyczaja¢. Pézniej chorzy znosza je coraz le-
piej i moga je zatrzyma¢ coraz dtuzej. Knapp znat cho-
rego, ktéry nosit kuleczke waty w uchu przez lat 29 ze

| znaczna poprawg bystro$ci stuchu. Czasem jednakze mozna
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napotka¢ na chorych tak wrazliwych, zu wogéle zadnej pro-
tezy nie znosza.

Zresztg sposob skutecznego dziatania sztucznej btony
bebenkowej na stuch nie jest jeszcze dotychczas dostatecznie
i ostatecznie wyjasniony. Poprawe stuchu zapomoca takich
protez ttdbmaczono w rézny sposéb. Zdaje sie jednak, Ze na
te poprawe sktadajg sie, jak wyzej wytuszczylisiny, rozne
czynniki. Wedtug teoryi Toynbeego nietylko kostki stu-
chowe przez okienko owalne, lecz takze powietrze w jamie
bebenkowej przez okienko okragte prowadzi fale gtoSftwe od
btony bebenkowej do biednika. Wobec ubytku w btonie
fale powietrza w jamie bebenkowej wymykajg sie po czesci
przez ten otwdr do przewodu usznego zewnetrznego, przez
co nie moga sie skupi¢ na blonie okienka okragtego. We-
dtug tego zdania dziatanie sztucznej blony zasadza sie na
zamknieciu" otworu, ktére umozebnia skupienie sie fal gtoso-
wych w jamie bebenkowej. Tej teoryi sprzeciwia sie jednak
spostrzezenie, ze sztuczny bebenek sprowadza poprawe stuchu
nawet wtedy, jezeli nie zamyka szczelnie otworu w blonie
bebenkowej. Erhard 23 wyraza przekonanie, Ze poprawa
stuchu przy takiej protezie powstaje dzieki uciskowi, wy-
wartemu przez bebenek na brzegi otworu w bionie beben-
kowej, przez co zwolnione w swych stawach kostki stuchowe
zblizajg sie do siebie i przyjmujag lepsze, korzystniejsze dla
dobrego przewodzenia gtosu utozenie. Zdanie to znalazto po-
parcie w poszukiwaniach Lu ca eg o 14), ktéry stwierdzit nie-
watpliwie na drodze dosSwiadczalnej, ze dziatanie sztucznego
bebenka polega gtéwnie na wzmozonem parciu w biedniku.
U chorego dotknietego przedziurawieniem btony bebenkowej,
u ktérego przyrzad Toynbeego sprowadzat znakomitg po-
prawe bystro$ci stuchu, mozna byto po $mierci wykaza¢ ma-
nometrem, wprowadzonym do gérnego przewodu poétkolistego,
zwiekszenie sie cisnienia, wywotane przez zalozenie sztucznej
btony bebenkowej. Politzer przytgczajgc sie do tego zdania
dodaje, ze takze drgania ptytki sztucznego bebenka przy-
czyniajg sie do polepszenia stuchu, ufatwiajac przenoszenie
fal na kustk.i stuchowe, co wykazat doswiadczalnie.

Zdaniem Knap pa kostki stuchowe, jak miotek, ko-
wadetko i strzer.iiaezko wysuwajg sie wskutek ucisku, wy-
wartego na krotki wyrostek miotka, na zewnatrz i przyj-
mujg utozenie, wiecej do prawddiowego zblizone. O stuszno-
Sci tego zdania przekonat sie Politzer przez doSwiadczenie
na chorych. W ten sposéb daje sie tez ttomaczyé poprawa
stuchu, otrzymywana niekiedy przez ucisk na btone bebenkowsg,
nawet nieprzedziuraw iona, jak to wynika ze spostrzezen
Troltseha, Meniera innycli. Za tern przemawia dalej
okoliczno$é, znana jeszcze przed podaniem sposobu Toyn-
beego, Ze kilka kropel wody, lub zwitek z waty albo z pa-
pieru, cisnagcy na bione bebenkowg, sprowadza znaczng po-

prawe stuchu. Mo os I5 zauwazyt, Zze Kkorzystny wplyw
takiego wucisau inoZze nawet objawi i€ sie¢ przywroceniem
przewodn.ctwa kostnego, ktérego przedtem nie byto. Ta-

kiemu tlomaczcniu sprzeciwia-sie Berthold, powotujac
sie na przypadki, w ktorych brakowato jednej albo drugiej
kostki usznej, a pomimo tego sztuczny bebenek sprowadzat
znaczng poprawe bystre$'” stuchu. Dlatego przypuszcza Ber-
thold, Ze obrgczka bebenka (annulus tymp) odgrywa wazna
role w przewodzeniu glosu do biednika i Ze przewodzenie to
wzmacnia sie przez zatozenie sztucznego bebenka, ktéry
wspierajgc sie na tej obrgczce przenosi na nig ruchy falowe.
W kazdym razie jest warunkiem dobrego dziatania takiej
protezy, zeby nietylko zakrywata catkiem otwér w bilonic
bebenkowej, lecz Zzeby takze stykata sie zardwno z blong
bebenkowsg, jak i z btednikiem, i dlatego nalezy jg nieraz
zgtebnikiem czy precikiem przycisng¢ i przystésowurc”

b) Sposoby organicznego zanikniecia przedziurawienie
btony bebenkowej. Jak juz wyzej wytuszczylisiny, maja
sztuczne bebenki rézne niedogodnosci. Przedew'szystkiein nie
kazdy chory je znosi, czesto bowiem wywotujg one przykre
szmery albo béle w uchu lub w glowie; kiedyindziej znéw
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zwijajg sie, psuja, draznig bione Sluzowag i przewod ucha
zewnetrznego*d podniecajg przygastg juz sprawe zapalng, wy-
wotujgc nawrot ropienia. Przytem mozna je zawsze tylko
przez wzglednie krétki czas nosi¢ w uchu. Z tego tez po-
wodu starano sie juz od dawnych czaséw, zamiast mecha-
nicznego zamkniecia ubytku, wywota¢ organiczne jego za-
ros$niecie. W tym celu podano caty szereg sposobdw i zabie-
géw, ktére wszystkie chybiaty celu i nie mogty sie utrzymac.
Tak jak z jednej strony jest nadzwyczaj trudno otrzymadé
drogg sztuczng pozadany w pewnych cierpieniach staty otwdr,
tak z drugiej strony usitowania, dazace do wywotania zaro-
$niecia statego ubytku, petzty do ostatnich czaséw najczesciej
na niczmn, i tak zwana ,sucha perforacya“ stanowita dtugi
czas prawdziwo crux meduorum. Gidwng przeszkode dla ze-
spojenia luki w btonic bebenkowmj stanowi powleczeni} jej
bizegéw przyskérkiein z zewnetrznej warstwy skornej btony,
jak to Politzer swen i preparatami uwidocznitl7. Aby te
przeszkode usungé, starano sie naprzod zniszczy¢ te powioke
przyskérkowa brzegow przedziuraw;enia, czyli odswiezy¢
rane réznymi sposobami. W tym zamiarze uzywano najcze-
Sciej azotanu srebrowego Za pomca tego szczegélnie przez
Politzera stosowanego sposobu, udawato Bie wprawdzie
nieraz wielkie ubytki pomniejszy¢, ale rzadko tylko ociggano
zupetne ich zamkniecie. Schwartze Is) widziat lepsze skutki
po przyzeSmiu brzegéw rany galwanokauterem, albo wycie-
ciu nozom brzegdbw modzelowatych i zwapniatych. Gruber
zajmowat Rie ta sprawg szczegbtlowo. W celu odSwiezenia
brzegow przylepiat do nich na 24 godzin sztuczne bebenki
z plastru angielskiego lub z ptétna, nasmarowanego mascig
Zraca. Przez to powstaje przekrwienie, doprowadzajgce tatwo
do zapalenia, ktére moze.sie skonczy¢ zagojeniem przedziu-
rawienia. W mniejszych ubytkach miat Gruber nieraz zada-
walniaj tee wyniki przez wykonanie licznych matych, gesto
obok siebie lezacyeh nacie¢ pionowo na brzegach otworu.

Wszystkie te i im podobne zabiegi nietylko nie zawsze
doprowadzaty do pozadanych wynikow, lecz do$¢ czesto
sprawe pogarszaty, wyzwalaty odczynowe zapalenie na bto-
nie bebenkowej, ktére przenoszac sie na btono $luzowa jamy
bebenkowej, sprowadzato nawrét ropienia usznego; po usta-
pieniu za$ togo ropienia nieraz otwor w btonie byt wiekszym,
niz poprzednio. Wszystkie te zawody nasunety Bert hot-
dowi w r. 187810 mysl zuzytkowania metody Reverdina
przeszczepiania skdry dla sprowadzeni i trwatego organicznego
zamkniecia otworéw w blonie bebenkowej. Postepowanie to
nazwat Bert hotd MyringoplastUc na wzér stowa Kerato-
plastik. By otworu nie powiekszy¢, usuwat Berthohl przy-
skorek brzegéw nie przez ich wyciecie, lecz w ten sposdb,
ze przylepiwszy do nich kawateczek plastra angielskiego, od-
rywat go dopiero po trzech dniach. Nastepnie pokrywat uby-
tek Swiezo wycietym z rumienia kawateczkiem skory, przy-
stosowujgc i przyciskajac go do od$wiezonych brzegéw. Po
niewaz postepowanie to nadawato sie tylko do matych i $re-
dnich ubytkéw i nie zaw'sze przynosito pozadany wynik,
a nadto nie kazdy chory zgadzat sie na wyciecie ptatka
skory z ramienia, musiat sie Bertliold oglgdngé za innym
materyatem i po wielu nieudatych prébach znalazt go w btonee
skorupy jaja kurzego. Sprawa zarastania o'tworu przy uzy-
ciu takiej btonki odbywa sie rdéznie, zaleznie od tego, ktora
jej strona skierowana jest ku blonie bebenkowej. Jezeli
z brzegami odSwiezonymi styka sie strona biatkowa, to btonka
odgrywa role podpory, role btony podstawowej, po ktorej
nowowytworzone pierwiastki komdrkowe przyblizajg sie do
siebie ze wszystkich brzegéw. Jezeli za$§ zwrocong jest ku
ranie powierzchnia" obwmdowa, skorupowa, wtedy wnikaja
w wszczepiong btonke z brzegéw btony bebenkowej naprzod
komorki wedrujgce, potem pierwiastki tgcznotkankowe i na
kofAcu naczynia krwionoséne, jak to Haug -°) stwierdzit przez
swoje badania dosSwiadczalne i histologiczne. Do od$wiezenia
brzegédw' uzywa sie zeskrobania ich przyskérka matymi ostrymi
nozykami.

W jednym przypadku udato mi sie u chorego gruzb-
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czego osiggnaC zanikniecie przedziurawienia, utrzymujacego sie
przez kilka miesiecy, zapomoca takiej btonki jaja. Zaostrzenie
przewlektego niezytu nosa sprowadzito jednakze w dalszem na-
stepstwie nawrot ropnego zapalenia jamy bebenkowej i na-
wrot przedziurawienia. Chory ten po6znie* skonczyt zycie sa-
mobojstwem. Zapomoca tego sposobu mozna bezwatpienia
osiggna¢ niekiedy trwale zamkniecie luki w btonie bebenko-
wej, jednakze tylko pod pewnym' warunkami, a mianowicie
przy matych i $rednich przedziurawieniach i pewnych wia-
snosciach brzegow. W przypadkach, w ktorych brzegi byty
zwyrodn.ate, zanikie albo zwapniate, albo blona bebenkowa
zupetnie zniszczona, przenosit Berthold kawateczek skéry na
ziarniejagca albo od$wiezong, odstonieta btone $luzowg jamy
bebenkowej w celu pokrycia jej naskorkiem i usuniecia
sktonnosci do powracajgcego zapalenia btony $luzowej. Oczy-
wiscie, ze tu o nowoutworzonej btonie bebenkowej wiasciwie
mowy by¢ nie moze.

Berthold, jakotez Haug podaja szereg przypadkow,
w ktorych udato im sie statg perforacye doprowadzi¢ do za-
ro$niecia zapomoca réznych metod mynngoplastyki. A prze-
ciez nie okazata sie ona dostateczng w praktyce i me zna-
laztszy szczegblnego uznania u lekarzy nie weszta w ogoéine
uzywanie. Nie lepszego losu doznaty préby Bertholda, zdgza-
jace do zastgpienia brakujacej czesci btony bebenkowej przez
rogowke krolika. Do sposobow, zmierzajagcych do organi-
cznego zamkniecia luki w btonie bebenkowej, zaliczy¢ na-
lezy tez podany wyzej sztuczny bebenek Tlieobalda w po-
staci waty, zwilzonej w ufaseliwie.

Nowa epoka i Swielny zwrot ku lerpszeniu nastgpit
w leczeniu tego cierpienia w roku 1895, gdy Okuneft po-
dat2) swoj sposéb przyz< gania brzegéw otworu zapomoca
kwrasu tréjchlorooctowego i ogtosit Swietne wyniki za jego
pomocg otrzymane. Postepowanie to ma donioste znaczenie
i zastuguje temw iecej na uwage, ze technika jego j,-st bardzo
prosta i nie sprawia zadnych trudnosci. Technika ta ulegia
od tego czasu nieznacznym ulepszeniom, a wykonuje sie we-
dtug Okuneffa w nastepujacy sposob: Po znieczuleniu ucha
$rodkowego zapomoca 10—15°/0 rozezynu kokainy czeka sie
5—10 minut, potem przyzega sie brzegi ubytku krysztat-
kiem wymienionego kwasu, wtopionym na petli drucianej.
Aby rozptywaniu sie kwasfi zapobietlz, jak réwniez, by od-
dali¢ zbyteczne jego resztki, koniecznem jest wystrzykiwaé
potem ucho. Azeby osiggnaé zaros$niecie sie przedziuraw icuia,
nie wolno czesciej pr/.yzegaé, niz co 8—9 dni, gdyz zbyt
czeste przyzeganie dziata niszczaco na nowo wytworzong
tkanke ziarninow.a.

Mimo zdumiewajacych wynikow
dwa lata prawie nikt, zdaje sie, procz Gomperza, tyeli do-
Swiadczen nie powtorzi t. Dopiero na pierwszym zjezdzie
otyatréw austryackieb G omperz28) podaje wlasne z tym
sposobem zuobione doSwiadczenia i otrzymane wyniki. Z IOciu
przypadkéw przedziurawienia btony bebenkowej, do tego czasu
przez niego leczonych, w 4 juz po kilku przyzeganiach ubytki
sie zabliznity, w innych za$ znacznie sie zmniejszyty. Gom-
perz odstgpit juz o tyle od pierwotnej metody Okuneffa, ze
uzywat do przyzegania cienkiego zgtebnika, ktérego koniec,
owinieby kilkoma nitkami waty, maczat w ptynnym kwasie
tréjelilorooctowym i potem nim brzegi otworka w btonie be-
benka, nacierat. Nastepowego przeptokiwanii ciepta woda
Gomperz zaniechat, z wyjatkiem tych przypadkéw, gdzie
ono z powodu nadmiernych bo6low okazato sie wskazanem.
Rozumie sie samo przez sie, ze przed przystapieniu! do trwa-
tego zanikniecia takiego otworu nalezy sie pierwej przeko-
na¢, czy zastoniecie ubytku przez sztuczny bebenek nie spro-
wadza przypadkiem pogorszenia stuchu. We wszystkich wy-
leczonych przypadkach Gomperza stuch sie znacznie poprawit,
a w jednym z nich istniejacy od dwodch lat ucia/.liwy szum
w uchu znikt po zaro$nieciu sie otworu. Jako szczegdlnie
uwagi godne podno$l G, wejrzenie blony bebenkowej po za-
bliznieniu sie jej. W miejscu otworu wytwarza sie btonka
ciemnoszara, metna, zbita, ktéra bez wybitnych granic prze-

tego sposobu przez
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chodzi w btone bebenka prawidtowa co przemawia za zda-
niem Gomperza, juz dawniej wyrazoncin 24), ze przy zabliznie-
niu przedziurawienia w btonie beb, odtwarza sie takze blaszka
wihasciwa (substaidic projyria) tej btony, a nietylko warstwa
zewnetrzna naskdérkowa i wewnetrzna btona $luzowa, Zijeszta
nie sadzi G., zeby to zabliZznieniu sprzyjajace dziatanie byto
wihasciwem wytgcznie kwasowi trojehlorooctowemu, a raczej
przypuszcza, Ze znajda sie jeszcze inne pod -linie dziatajace
srodki zrace, jak n. p. szeseioehlorek zelaza.

W ostatnich latach sprawa ta nie zesztg z porzadku
dziennego literatury otyatryeznej i szczegdlnie szkota wie
deniska zywo sie tym przedmiotem zajmowata. Na posie dze-
niu austryackiego towarzystwa otologicznego w dniu 9 marca
1897 r. At podat wyniki doSwiadczen zrooionyeli z tym
srodkiem na 40 przypadkach w klinice Grubera. Jako
nadajgcy sie do tego leczenia uwaza on kazdy przypadek
»suchej perforaeyi“ btony beb. z wyjatkiém przedziurawie-
nia w btonie Shrapnela, w tylnym gérnym odcinku i zupet-
nego zniszczenia btony beb. Uzywa on podobnie jak Gom-
perz zgeszczonego rozezynu kwasu trojchlorooctowego i przy-
Zega zapomocg gatki zgtebnika, przy duzych otworach co 4 dni,
przy matych raz w tygodniu. Podczas tego leczenia nalezy
zaniecha¢ wszelkiego przedmuchiwania. A It widzial wsrdd
tego leczenia 2 razy nieszkodliwe ropienie, po najwiekszej
za$ czesci silniejsze nagromadzenie sie szybko zasychaiai ]
wydzieliny, ktora nalezy zawsze usuna¢ Ostroznie szczypczy-
kami. Wyniki Al ta byly zadawalniujgce. A lt zaniechat juz
uzywanego przez jego popizednikéw znieczulania kokaing
i sadzi, ze mozna sie spodziewa¢ dobrego skutku po tym
srodku we wszystkich przypadkach, na co Gomperz zgo-
dzi¢ sie nie moze, gdyz jego zdaniem niektére przypadki
na takie przyzeganie wogoéle nie oddzialywajag. Gomperz
przyznaje jednakze, Zze leczenie tym sposobem w'skazanem
jest w liajwdi.kszej czeScl przypadkéw przedziurawienia btony
beb., gdyz ani umiejscowienie i rozmiary otworu, ani tez
wiek chorych nie stoi na przeszkodzie wy leczdniu. Czesto
po kilku przyzeganiach zauwazy¢ mozna, zc luka pozostaje
jaki$ czas niezmieniona, dopiero potem przy dalszem lecze-
niu szybko sie zmniejsza i zabliZznia. ZabliZznienie takie po-
stepuje naj-z.yb.ciej, jezeli po przyzegnniu nastepuje silniej-
sze zapalenie. Swietna poprawe stuchu osiagnal Gomperz we
wszystkich przypadkach zrosniecia sie brzegdw?7 rany z we-
wnetrzng $ciang jamy beb. Po uwolnieniu tych brzegéw za-
poaiocg synechotomii i przyzegania ich nastepuje odczyn
i szybkie zmniejszenie sie ubytku, co przeszkadza powtor-
nemu ich zro$nieciu sie ze $ciang bitednikowa.1"

Prof. Gnibar’ zgadza sie z tem, Zze mozna nawet
wielkie ubytki doprowadzi¢ do zamkniecia, watpi jednak,
zeby nie mozna byto potem zauwazy¢ réznicy miedzy nowo-
utworzong, a prawidiowa tkankg btony, gdyz wediug do-
Swiadczen wazystkicli otyatrow odtworzenie sic zniktej bla-
szki wtasciwej nie nastepuje. W odpowiedzi Wa to Gomperz
wskazuje na wyniki swoich badan patologo- anatomicznych,
ogtoszonych na innem miejSeu'2),. ktére dobitnie wykazaty
odtwarzanie sie substancyd wlasc;wej w bliznie biony beb.
Za mozliwos$cig zupetnego odrodzenie sie jej przemawia zresztg
i ta okoliczno$¢, ze dos¢ czesto po ropnych zapaleniach ucha
Srodkowego pozostato przedziurawienia biony beb. catkowicie
sie znowli zamykajg, nie zostawiajgc an $ladu blizny po sobie.

W tym samym roku Ba m ik z kliniki grackiej ogto-
si] 25) 11 historyj chordb, tyczacych sie jTcgo przedmiotu.
Na podstawie)'swoich .spostrzeze ii przychodzi on do wniosku,
ze nacieranie brzegéw starych pizedziurnwit-i kwasem trdj-
eldornoetowym obudza odrodczg zdolno$¢ btony beb. w spo-
s6b nadzn ycznj korzystny i umozliwia trwale wyleczenie
ubytku w krdtkim czasie i to nawet w tych przypadkach,
w ktorn-h juz, poSvstaty wsteczne zahurzenia odzywcze, 'gdzie
juz doszto do zwapnienia lub czeSciowego zaniku reszty btony.
'\'e wszystkich jego przypadkach, procz .jednego? stuch zna-
cznie sie poprawit, a nawet powrdcita wrazliwo$¢ na niski.; tony.

( Dokoiiczi nie nastapi).
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vii Wyciaggi.

Pruf. Dr. K. Chodouusky. Zaziebienie. (Bozprary
reske Akad. i. 28:r IF Pradze 1898). Wprawa zaziebie-
nia, przywroconego do znaczenia, jako usposabiajacy czyn-
nik w powstawaniu pewnych choréb, w szczegélnosci za-
kaznych, nie schodzi z porzadku dziennego i ciagle daje
powod do sporéw. Badania Lodego, Diireka i innych, stre-
szczone swego czasu w Przegladzie, zdawaly sie przemawiac
za tern, Ze zaziebienie ma znaczenie patologiczne i to nawet
znaczenie donioste. Nie brak jednakze 2z drugiej strony
nowszych prac, zdazajacych do wykazania, Ze zapatrywanie
to nie jest stuszne, a najnowszg w tym Kkierunku jest |raca
Cli. — Przeprowadzi on bardzo liczne do$wiadczenia na
zwierzetach, zakazajgc je rozmaitymi drobnoustrojami, jak
dwoinkami zapalenia ptuc, pratkiem Friedlaendera, wagliko-
wym, btoniczym, pratkiem ropy Dbiekitnej, cholery Kkurzej
i kropidlakanv, budzto droga oddeeliowg, badz droga krwi
oraz poddajac je przed lub po zakazeniu rozmaitego rodzaju

oziebieniu. Przy silnem oziebieniu spadata cieptota ciata
u niektorych zwierzat nawet o 10° C. Ze zwierzal ozigbia-
nych ulegto zakazeniu 588°/0, z nierziebianych G2'7°/0;

przebieg zakazenia byt u jednych i drugich jednakowy; ze
zwierzat, padiych 6 oziebianych
biane, znajdujace sie zreszta w rownych warunkach, nato-
miast tylko dwa razy padly zwierzeta oziebi me wcze$niej
od nieoziebianych. Wynik badania po$miertnego byt jednaki
u jednych i drugich. W koncu dla przebiegu i zejscia za-
kazenia nie miata zadnego znaczenia okoliczno$¢, czy zwie-
rzeta byty oziebiane przed, czy po zakazeniu. — Ojirocz tego
poddat Cli. 20 zwierzagt samemu tylko oziebieniu bez zaka-
zenia, zabiiajac je po jiieciu minutach do siedmiu dni. Przy
sekcyi zwierzat, zabitych zaraz po ozigbienia, nie znaleziono
zadnych $ladéw przekrwienia narzadéw wewnetrznych; z o$Smiu
zwierzat, zabitych w 8 godzin po oziebieniu, tylko u dwdch
znaleziono stabe przekrwienie ptuc; po trzech dniach od ozie-
bienia wynik sekcy: byt zupelnie ujemny, précz jednego
zwierzecia, ktére padio samoistnie na zapalenie nerek, (stra-
ciwszy przy oziebieniu 8 6° 0O.). — Wreszcie badat Cli.
wptyw przeciggdw lodowatych na ustrdj ludzki na sobie sa-
mym. Okazato sie przytem: 1)wubraniu nie opada, ani nie
wzrasta cieptota ciuta nawet na lodowatym przeciggu; 2) lo-
dowaty przecigg, dziatajacy na ciato nagie, wywotuje szybki
wzrost cieptoty, ktéry moze dojs¢ do 1'3° C. ponad cieptote
prawidtowa w ciggu 122 godziny; po doSwiadczeniu opada
cieptota przez 20 minut az do 0 3—04° C. pod stan nor-
malny, poczein w kilku minutach sie wyréwnuje; 3) jezeli
lodowaty przecigg dziata na cialo nagie, rozgrzane i spotniate,
naczynia skérne zwezajg sie i cieptota cata poczyna sie za-
raz podnosi¢; 4) tetno nie zmi“oia sie w zadnym przypadku;
5) przeciggi me wywotaty u Oh. zadnego niedomagania, tern
mniej choroby, chociaz pozostawat nago na przeciggu silnie
zmeczony i spocony przez 45 minut przy -- 3° C., lub po
goracej kapieli nie wytartszy ciata przez 30 minut przy —

4° C., 1wa réwnie dtugo w mokrej koszuli przy + 5° C.
it p. Ciechanowski.
Fuchs E. (z kliniki lek. pr*f. Jakscha w Pradze).

0 ciatkach eozynochtonnych z uwzglednieniem szczegélnem
plwociny. (Centralblatt fur innere Mediom 1899. Nr. 20).
Autor doszedt do przekonania na podstawie badan ciatek
eozynochtonnych we krwi, plwocinie i innych wydzielinach
fizyologieznych i patologicznych, Zze ziarenka eozynochtonne
moga powstawa¢ ua drodze fagocytozy z ciatek czerwonych
krwi. M moéwicie w stanach chorobowych, w ktérych w plwo-
cinie lub w wysieku byta domieszka krwi, w stanach, pola-
czenycli z krwotokami lub skazg krwotoczng, krew w Kkrg-
zeniu posiadata wiekszg ilos¢ ciatek eozynochtonnych. /gadza
sie zresztg z zapatrywaniem St. Kleina na powstawanit eozy-
nofili. (patrz sprawozdanie z teoryi St. Kleina w Przegl. Irk.
oraz z krytyki jej przez J. Piotrowskiego 'i K. Zaleskiego).

Zmniejszenie ilosci ciatek eozynochtonnych we krwi
znalazt autor w nastepujacych chorobach ostrych lub prze-
wlektych , goraczkowych: ciur brzuszny, gosciec stawowy,
posocznica, zajialcnie jduc, tezec, zapalenie* opon mézgowych,
fosforzyca, gruzlica. Brak eozynotilii polega¢ moze w tych
przypadkach na wyzszej gorgczce®dub na porazeniu ciatek
biatych przez toksyny.

eDawniej uwazano ciatka eozynochtonne w plwocinie za
objaw rozpoznawczy dusznicy, dzisiaj jednak nie mozna tak
sadzi¢, poniewaz ciatka te znajdujg sie prawie w kazdej
plwocinie. Niedawno ogtosit Teiclimiiller badania swoje nad
ciatkami eozynoehtonnemi w plwocinie gruzliczej (patrz spra-
wozdanie w Przegl. lek w r. z.). Wyniki icgo pracy codo zna-
chodzenia sie ciatek eozynochtonnych w plwocinie gruzliczej,
mianowicie zdanie, ze w przypadkach przewlektych posunie-
tej gruzlicy, potagczonych z goraczka, jest bardzo mato, albo
nawet wecale niema ciatek eozyn-ochtonnyeh w plwocinie,
autor potwierdza — tlomaczy jednak w mys$l swoich badan,
Ze przyczyna niepojawiania sie tych ciatek jest gorgczka.
Nie zgadza sie atoli wcale na zdanie Teichmiillera, Ze ciatka
eozynochtonne sg w gruZlicy pomys$inym znakiem dla roko-
wania, ze dowodzag odpornosci ustioju, a gdy ich ubywa, to
i pratkéw gruzliczych przybywa. Autor nie uznaje wiasnosci
bakteryob6|Czyeh ciatek eozynochtonnych w stosunku do

przezytozwierzeta meozie-prattkéw gruzliczych. Uialka eozynoehtonne wprawdzie posia-

dajg pewng site odporna, jak to wynika z doSwiadczen Kan-
thacka i Ilankina, ktorzy spostrzegali istng wojne pomiedzy
ciatkami eozynochtonneim wu drobnoustrojami w jamie brzu-
sznej, autor jednak sadzi, ze jest to tylko dowo6d pobudzonej
czynnos$ci fagocytozy, wobec ktdrej nte nalezy przeoczac, ze
i inne ciatka biate i surowica krwi majag wihasnosci bakte-
ryobdjcze. Dr. Eljo.sz-Jdadzihowski.

W Erb: 0 znaczeniu i praktycznej wartosci badania
tetnic nug przy pewnych pozornie nerwowych schorzeniach.
(Mittheil. a. d. Grenzgeh. d. illed. u. Chir. T. IV. Z. 4). Nad-
uzywanie wyskoku i tytoniu, kita, cukrzyca i dur sprowa-
dzajg w tetnicach pewne zmiany anatomiczne, okreslane og6l-
nie jako ,endarteriitis obliterans®*. Ta za$§ zmiana anatomi-
czna w dalszym ciggu prowadzi do t. z. zgorzeli dobrowol-
nej, najczesciej stép. Zanim jednak przyjdzie do takiego
zejécia, istnieje okres posredni, jak gdyby zapowiadajacy zbli-
zanie sie zgorzeli, ktéry w pewnych przypadkach znamionuje
sie przemijajafeem kuleniem (,intermittirendes Idinke?i*), na
co juz dawno zwréci! uwage Charcot, a obecnie zwraca jg
Erb. Okres ten objawia sie tern, ze chory po niedtugiem na-
wet chodzeniu doznaje w nogach zaburzen czuciowych, ru-
chowych i naczynioruoliowych tak znacznego stopnia, ze w koncu
iS¢ nie moze, musi spocza¢, poczem objawy ustepujg i znow
wracajg po nieznacznym wysitkn, U takich chorych pilnie
baczy¢ trzeba na za<howanie sie tetna w tetnicach konczyn
dolnych, a bada¢ je na tetnicy grzbietowej stopy, piszczelo-
wej tylnej, podkolanowej i udowej. U os6b zdrowych i wo-
gole-u wszystkich, nie dotknietych wysokiego stopnia stwar-
dnieniem tetnic, ciezkiom wadami serca, obrzekam' podskor-
nymi iul) szczeg6lnemi chorobami skoéry, w regule, gdyz
w 99°'¢ tetno we wspomnianych tetnicach wyczué mozna.
Kazdy zatem przypadek, w ktérym tetna nie wyczuwamy,
uwaza¢ nalezy za chorobowy. W przemijajgeem kuleniu mo-
zna przedmiotowo wykaza¢ prawie zawsze brak tetna w wy'
liczonych tetnicach. Ukorzy tacy, sami sobie pozostawieni
lub nieodpowiednio leczeni, ulegajg w koncu zgorzeli stop-
Zejsciu takiemu zapobiedz mozemy, lub przynajmniej odwlec
je na diuzszy czas, poddajac chorych w pierwszym rzedzi0
leczeniu przyczynowemu, polecajagc im hrgu nic/.ne zachowa'
nie sie (mato chodzié¢, uinkaé kawy, herbaty, tytoniu, przy'
praw korzennych it. p.) i podajgc przetwory jodu, stropha'l
tus (nie najiarstnice!), ogdlne tonica, przy.'rownoczesnem 7A'
stosowaniu tagodnego ciepta (najlepiej «okl idy wysychajg0'5
i pradu galwanicznego. Kazdag za$, chocby najmniejszg rank?
opatrywac nalezy bardzo troskliwie i bardzo chirurgicznie-

Herman.
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Sol man: Dwa przypadki pneumotomii z powodu ro-
pnia pluc. (Medycyna 1899. Nr. 21). Pneumotomia i pneu-
mektomia, to dwa nowsze zabiegi, ktére sobie wyrobity pe-
wne i niezachwiane stanowisko w chirurgii. Zabiegi to nie-
grozne i wcale pewne w skutku, szkoda wiec, ze rzadko by-
wajg w praktyce stosowane. Najczestszeni wskazaniem dla
naciecia pluc bywa ropien w ptucu. A gdy pamieta¢ be-
dziemy o tern, zo kazde ropienie ustr6j drogo optaca i ze
z czasem $ciany ropnia twardniejg i stajg sie niepodatne,
pojmiemy, ze tern lepszych wynikéw spodziewac sie nalezy,
im wczes$niej naktonimy chorego do poddania sie operacyi.
Te zapatrywania, wygtaszano wielokrotnie i z r6znych stron,
miat sposobno$¢ stwierdzi¢ S. u dwéch swych chorych. U je-
dnego ropien w ptucu wytworzyt sie jako sprawa przerzu-
towa po zapaleniu wyrostka robaczkowego, u drugiego sta-
nowit prawdopodobnie zejscie Srodkowego (centralnego) wio-
knikowego zapalenia ptuc. Dzigki silnym zrostom obu
blaszek optucnej zabieg po wypitowaniu zebra nie przedsta-
wiat zadnych trudnosci. W jednym tylko przypadku na-
ciete ptuco mocniej krwawito. W obu razach gojenie sie
jamy postepowato szybko, a w miare tego poprawiat sie stan
ogdlny chorych. Herman.

Prof. A. Bier: Usitowania znieczulenia rdzenia zapo-
mocg kokainy. (Deatsch. Ztschr. f. Chir. 51, 3). W potozeniu
bocznem chorego wykonuje B. t. z. nakiécie ledzwiowe kre-
gostupa wedle Quinckego, starajgc sie, aby jak najmniej
odptyneto pitynu mozgo rdzeniowego. Po wstrzyknieciu ko-
kainy wydobywa igle napowr6t dopiero po 2 minutach.
Ranke zalepia kleing Oczywiscie znieczulonym zostaje nie
sam rdzen, lecz tylko jego powierzchnia, a przedewszystkiem
nagie wiokna nerwowe i komérki zwojowe. W tein znieczu-
leniu wykonat B.: wypitowanie stawu skokowego, sekwestro-
tomie kosci piszczelowej, wypitowanie stawu kolanowego i kilka
innych, wszystkie na konczynach dolnych. Chorzy nie dozna-
wali zadnego bolu. B. uzywa *2— 1°/0 roztworéw kokainy
i zuzywa 0005—0015. W jednym tylko przypadku wysta-
pity kilkakrotne wymioty, bél gtowy, plecow i nég.

Herman.
Prof. E. Gra ser: 0 wielokrotnych rzekomych uchyi-
kach jelitowych na petli esowatej. (MUnch. med. Wochens.

1899, Nr. 22). Na petli esowatej os6b z zastojom Kkrwi
w zakresie zyty krezkowej dolnej (choroby serca,
pluc, watroby, guzy jamy brzusznej etc) i nadto cierpig-
cych na przewlekte zaparcie stolca spotykat Gr. bar-
dzo czesto (10 razy na 28 doktadnie zbadanych zwiok) uchyitki
rzekome. Uchytki te utworzone sg z btony S$luzowej, ktora
wzdtuz naczyn przebija warstwe miesniowa okrezna, n potem
podtuzna i dostaje sie do warstwy podsurowiczej, gdzie uchy-
tek konczy sie Slepo lub rozszerza sie amputkowato. Czasami
mikroskopowe tc uchytki ulegajg na szczycie przedarciu
i wtedy kat dostaje sie do warstwy podsurowiczej i spro-
wadza tam zmiany zapalne. Z tg chwilg twory te nabierajg
znaczenia praktycznego, gdyz owe zmiany zapalne, wzglednie
Czesto spostrzegane w zakresie zgiecia esowatego, moga daé
powdéd do zwezenia jelita, jak to autor juz dawniej opisywat.
Herman.

Le$sniowski: Przyczynek do patologii gruczotéow
Chionnych pachwinowych. (Medycyna 1899, Nr. 21). 35-cio-
tetn a potoznica dostata trzeciego dnia po urodzeniu dziecka
Cagle dreszczow i znacznej goraczki, a réwnocze$nie wystapit
°stry obrzek gruczotéw pachwinowych, a w dalszym cingu
ich ropienie. Z wywiadéw podnies¢ nalezy, ze juz od kilku-
nastu dni cierpiata na silng biegunke. Z ropy gruczotdw wy-
hodowano pragtka okrezniey (bact. coli com). Jest to jedyne
'v swoim rodzaju spostrzezenie. Prawdopodobnie przez jaka$
Szezeline w odbytnicy, ktdéra powstata w czasie porodu, a kto-
*e) pbzniej nie mozna byto odkryé, wtargnety z jelita pro-
s'ego, w ktorem toczyt sie proces chorobowy, ,zto$liwe“
Pratki okrezniey do gruczotéw chtonnych pachwinowych
tam wywotaty ostre ropienie. Herman.
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VIl. Zapiski lecznicze i nowe leki

F rank (Berlin) dochodzi na mocy doSwiadczeri do przeko-
nania, zo wkrapianio 20"/0 rozez. glicerynowego protargolu do
ujscia cewki moczowej, bezposrednio po spétkowaniu, zapobiega na-
pewno zakazeniu rzezac/,kowemu. (Ali. med. Ctrlztg. 1899. 5).

F."K.

Protargol zyskuje we wszystkich gateziach naszej wie-
dzy coraz wiecej uznania. Aleksander ogtasza swe wyniki przy prze-
wlektych niezytach gardzieli (pedzlowanio 1—5u0 rozcz.) i niezytach
krtani. Przedewszystkiem zachwala przeptdékiwania 500 rozcz. jam
Sluzowych ropiejacych, (empyema antri Ifighmori), gdyz wyni'i
bvly nader szybkie i pomysino. (Arek. f. Larytig. T. IX. 1).

f. a:

(triwzow badat dziatanie jodoformu i réznych podobnych
przetworéw przy wrzodzie miekkim i dowodzi, ze najskute-
czniejszym okazat sie sozojodolan sodowy, gdyz predko
oczyszcza wrzéd i przez to sprowadza predkie gojenie i to tak przy
wrzodach zwyktych, jak i zgorzelinowych. Kuroplien dziata mniej
wybitnie, podolmio jak jodoform, jest jednak drozszym. Inno $rodki,
jak dermatol, xoroform i t. p. nie tylko nie dzialaja tak dobrze,
jak jodoform, ale sa prawie bez warto$ci. (Med. Pribawlcnije K.
Morsk. Sboru. 189(8). F.A.

Wolilgemuth podawat przygos$écu stawowym nowy
przetwdr salicylowy, aspiryne (aeotylsalicylat), w rozcz. 6:30t)
z 15-0 wyskoku lub w proszku po PO, — bez objawdédw ubocznych
wiasciwych salicylowi. Dos$wiadczenia wykazaty, ze s6l ta trudno
rozktada sie w kwasnym soku zotgdkowym, tatwo za$ w alkalicznej
tresci jelit, czem ttomaczy sie brak przypadéw ze strony zotgdka
przy jej podawaniu. (Ther. Mon. 1899. 5). F. K.

'osonthal zaleca przeciw poceniu sien6g nowy prze-
twér, sudol, zawierajagcy 3“0 formaldehydu, potaczony z adeps
lanae i gliceryng w ten spos6b, Zze stopy, szczegblnie miedzy pal-
cami, smaruje sie rano i wieczdér tg mascig albo tez wciera sie sil-

nie rozczyn i kilka kropli wlewa w obuwie. (Dcut. Acrzteztg.
1899. 4). F.K
Unna uzywa dla usuniecia matych guzéw skoéry, szezr-

gélnio uszyputowanych, parafor mu (Formaldehyd-Para), pedzlu-
jac n. p. brodawki mieszaning: lip. Paraform. PO Ol. Kiciu. 05
Collod. 20-0. S. Przed uzyciem wstrzasna¢, gdyz przetwoér ten tylko
w malej ilosci sie rozpuszcza. JRK.

E hrmauu zachwala zalecang od kilku lat urotropine szcze-
g6lnie w niezytach pecherza i tylnej czeéci cewki moczowej, powsta-
tych na tle rzozaczkowcm; wyniki maja. byé nader pomysine nawet
w tych przypadkach, w ktérych leczenio miejscowo nie odniosto
skutku. Dawka wynosi od 0-25—0\>0 grm. Kkilka razy dziennie.
(li: med. Press. 1899. 25). F. K.

VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyn Iwowska Towaiz. lekarskiego galicyjskieg

Posiedzenie naukowe z dnia 30 cze wca 1899.
Przewodniczacy: kol. A. Gluzinski. Obecnych cztonkéw 48.

l. Kol. Eliasz-Radzi kows ki méwito niedokrewnosci
zowej (anaemia, #raumatica poet/taemorrhagica). Przypadek ten spostrze-
gany byt w klinice lwowskiej przed dwoma laty, niedokrewno$¢ bardzo
ciezka wyslgpifa wskutek krwotokéw z wrzodu zotgdka. Z uwagi, ze
przypadki niedokrewno$ci urazowej sa wogoble rzadkie, a spostrzezen
klinicznych dotad jest bardzo mato, posSwiecit prelegent baczng uwage
zbadaniu przypadku pod wzgledem klinicznym. Przedstawit w krolkos$ i
wyniki badania, zwtaszcza badania drobnowidowego krwi, dalej zacho-
wania sie ilosci ciatek czerwonych, ciatek biatych, zawarto$ci hemo-
globiny, nastepnie obliczen ilosciowych rozmaitych rodzajow ciatek bia-
tych w stosunku odsetkowym. Odczyt popart tablicami z rysunkami
ciatek krwi, oraz, preparatami drobnowidowymi. Z tych ostatnich wspo-
mnie¢ nalezy o spostrzezeniu ciatek czerwonych jadrzastych w stani«
karyokinezy, i to w znacznej iloSci w krwi obwodowej. Jestto wogdéle
9 z rzedu spostrzezenie pod tym wzgledem, a o ile dotyczy niedokrewno-
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§ci urazowej pierwsze. Prelegent bronit zdania, ze ciatka czerwone ja-
drzaste pozbywajg sie jadra z prawidta przez. >wyjscie jadra*: (karyek-
basis) (termin wprowadzony poraZz pierwszy przez prelegenta), a tylko
nieprawidtowe twory I j. mcgaloblasty, tracg jadro przez rozpuszcze-
nie (karyolysis) i rozdrobnienie (karyorrbexis).

W dysknsyi przemawiali kol.: Ubnia, A GluziAnski i prelegent.

Il. Kol. tukasiewicz przedstawia: Lnpus erythematoaua u 57- le-
tniej kobiety, u ktérej w ciggu lat czterech chroniczna posta¢ (discoi-
des) tpj sprawy, zajeta czoto, policzki, caty tyt glowy i kark. Pojedyn-
cze nacieki $wiezsze znajduja sie na grzbiecie rak i tutowiu. Wszystkie
ogniska chorobowe wykazuja tojotok, naciek z rozszerzeniem naczyn
(tlengiektasia), a w S$rodkowych czesciach depresye (blizny). L. sto-
suje rozczyn 2%-yy ichtyolu w okfadach, ktérych czestokro¢ uzywat
zwilaszcza w ostrych postaciach (Lup. eryth disseminatus) z dobrym
skutkiem.

Il. Osulke bromowg (Acne bromata) u 38-Iclniego nader ogra-
niczonego chorego, ktéry po przyjeciu do Kkliniki okazywat nacieki wiel-
kosci korony do talara, obok kro-t na twarzy, czole, tutowiu i koA-
czynach. Wiotko$¢ i bujanie tcr.bze przypominaty £ osutke bromowsa.
Niemal bez leczenia ustapity nacieki rzeczone. Po podawaniu bromu
(@ gr. dziennie), wystapity u chorego w Kklinice dermatologicznej po-
dobne zmiany zwilaszcza na dolnych kornczynach. Sa to rozlane bro-
dawknwate bujania nader wiotkie, silnie unaczynione i bolesne, przy-
pominajace fungus. Za naciskiem wychodzg z tychze krople ropy (jak
przez sito) odpowiednio pojedynczym krosLkom, sptywajgcym w na-
cieki. Juz dawniej wykazat tukasiewicz w tkance granulacyjnej tycli
naciekéw olbrzymie komorki.

Il Lichen ruber acuminatus u 21-letniego wie$niaka. Zajete sg
przewaznie konczyny, kark, pachy i okolica krzyzéw. Znajdujg sie tu
rozlane ogniska chorobowe. Odpowiednio tymze skoéra jest jednostajnie
zgrubiata, czerwona, pokryta tuskami, suchg i row kowang, za dotykiem
robi ona wrazenie zgrzebta. Na brzegu tych ognisk, jakotez In i owdzie
zdata od nich wida¢ ograniczone, czerwone, stozkowate guzki wiel-
kosci prosa lub gtéwki szpilki. Guzki te sg bardzo twarde, a pokry-
wajg je grudkowate masy przyskérka, siegajagce w gigb Mikutdw.
Mozna rozr6zni¢ przy dokladnetn przyjrzeniu sie. iz wieksze nacieki
powstaja przez zlanie sie tych guzkéw Na karku i w pachach grupuja
sie guzki w smugi, rownolegle przebiegajace. Rzadka la posta¢ Lichen
ruber (acuminatus) odpowiada zdaniem tukasiewicza francuskiej Pity-
riasia rubra pilaria (Devoi'gie),

IV. Aeroderma pigmentosum u 4-lolniego chtopca, ktérego 21 letni
brat rowniez dotkniety jest tg rzadka dermatoza. Oblicze, uszy, szyje,
kark i grzbiet obu rak pokrywa skdra z brunatnymi ztogami barwika.
Pomiedzy tymi wida¢ biate btyszczace ptytkie zagtebienia irozszerzone
naczynka lub znamiona (naevi leleangiectodes). Przyskérek jest w tych
miejscach badZz cienki i gtadki, badZ tez porysowany i zluszrza sig
w cienkich blaszkach. Obok lego powstajg juz mate brodaweczkowate

nieréwnosci. Skoéra w miejscach zajetych robi wrazenie pergaminowo
zeschiej.
W dyskusyi nad lg demonstracya kol. Kohlberger zauwaza,

ze w zakladzie kulparkowskim podawano dziennie niekiedy i po 6 gra-
méw bromu, u niektérych chorych zauwazyt wystepowanie acne bro-
itiata zaraz, u innych dopiero po pewnym uptywie czasu. W jednym
przypadku byta tak znaczna idyosynkrazya, ze u chorego po podaniu
bromu wystgpita zgorzel skéry na znaczniejszym obszarze. U innych
chorych zauwazyt kol. K. brodawczaki bardzo znaczne, ktére po za-
przestaniu bromu ustepowaty. Co sie tyczy dziatania promieni stone-
cznych, to czestokro¢ stwierdza kol. K. znaczne wypryski (ecrema so-
lare), bardzo uporczywie przebiegajgce, a powstajagce wskutek tego. ze
niektdrzy umystowo chorzy maja zwyczaj przypiekania sie na storicu.

Nadto przemawiat kol. Ulima i prelegent.

1. Kol. Kozminski
niki prof. Marsa, dotknietych rozmiekczeniem kosci. Prelegent omd-
wiwszy historye kazdego przypadku, podat w streszczeniu wyniki swo-
ich doswiadczenn co do korzy$ci operacyi w kazdym z nich.

W dyskusyi kol. Bylicki ze wzgledéw praktycznych wspomina
o licznych przypadkach mylnie rozpoznawanej osteomalacyi, jakie sie
w praktyce czestokro¢ zdarzaja, kiedy kobiety skarzg sie na béle w ko-
$ciach, ostabienie ilp. Kol. B. przypomina sobie z praktyki podobny
przypadek mylnie rozpoznanej osteomalacyi, w ktérym chciano juz wy-
kona¢ kaslracye, dalszy za$ przebieg stwierdzit, ze osteomalacyi nie
bylo. Méwca jest zdania, ze poronnych form osteomalacyi niema i ze

przedstawit cztery przypadki chorych z
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ja tylko z wybitnych zmian w ko$ciach miednicy mozna rozpoznat.
Kol. Mars stwierdza, ze w ciggu kilkunastu lat swej praktyki
osteomalacyi nie widziat, pdzniej zdarzyto mu sie czeséciej jg spotykac-
Jest obecnie faktem stwierdzonym, ze choroba ta od kilku lut jest co-
raz czestszg w Galicyi, i ze w pewnych okolicach zdarza sie czeSciej,
niz w innych. Co do chorej kol. B, to miat takze sposobno$¢ ja badac
i osteomalacyi nie rozpoznat. Co sie za$ tyczy przypadkéw, obserwo-
wanych przez kol. Kozminskiego, to wszystkie te przypadki byty ba-
dane klinicznie i cechy osteomalacyi niewatpliwie w nicli stwierdzono.
Kol. Sotowij réwniez zaznacza, ze dla rozpoznania osteomala-
cyi potrzeba wybitnych zmian w kos$ciach miednicy. Osteomalacya zda-
rza sie w Galicyi obecnie czesdciej, to jest fakt; co sie tyczy jednak tej
czestosci zauwaza, ze obecnie doktadniej ja badamy, a wiec tatwiej
stwierdzamy, a wskutek nowych sposobéw leczenia jest ona tatwiejsza
do wyleczenia. Nawré6t choroby w wypadku kol. Kozminskiego mimo

dokonanej kaslracyi, tlumaczytby sobie mozliwoscig pozostawienia
resztek jajnika przy operacyi.
Kol. Mayer przypomina sobie z praktyki prowincyonalnej, ze

osteomalacye zdarzato mu sie nierzadko napotkac.

Kol. KoZzminski nie zaprzecza, ze pozostawienie resztek jajnika
podczas operacyi moze mie¢ wplyw na nawrdt osteomalacyi; stwierdza
jednak, ze w jego przypadku jajnik byt doszczetnie wyciety, nie moze
wiec tego uwazaé za przyczyne nawrotu.

Sekretarz: Dr. Pappite.

IX. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgéw polskich,

odbytego w Krakowie dnia 18 19 lipca 1899 roku.
Napisat
Dr. Stanistaw Droba.

Pierwszy dzien Zjazdu.

Przewodniczacy: lladca Dworu Prof. Di'" Rydygier, wice-
prezesi: Doc. Dr. Scliranim ze Lwowa i Dr. Kije wski z War-
szawy, sekretarz Doc. Dr. Bosso ws k.

Przewodniczacy zagaja zgromadzenie, witajgc, w goragcych sto-
wach przyby’fych gosci, miedzy ktérymi stwierdza z prawdziwg przy-
jemnosciag obecno$¢ kolegdw z Warszawy. Liczebnie zjazd tegoro-
czny jest nieco mniejszy od zjazdéw poprzednich, tre$cig swa je-
dnakowoz, oceniajagc z ilosci i jakosci zgtoszonych odczytéw, doro-
wna im na cafej linii.

Po poswieceniu gorgcych stéw pamieci zmartych Prof. Dra
Opalinskiego i Dra Jasifskiego, otwiera przewodniczacy rozprawy
nad pierwszym punktom porzadku dziennego: »0 leczeniu zapale-
nia wyrostka robaczkowego«.

Przed wypowiedzeniem wtasnego reforatu w tej sprawie
udziela przewodniczacy gtosu Prof. Drowi Kiecki emu, ktory
w obszernym wyktadzie roztacza poglady na etyologig i patogenezg
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Na wstepie zaznacza, ze etyologig tego cierpienia jest do
dnia dzisiejszego niejasng. Czynniki, jakie tu odgrywajg role, rozpa-
dajg sie na a) usposabiajace i b) okolicznosciowe. Gtéwnym warun-
kiem jest zakazenie. Flora drobnoustrojowa jest tu nader zmienna,
sg jednakze niektore drobnoustroje, ktére sie tu do$¢ stale spotyka.
Przewazna cze$¢ autoréw przypisuje jedyna role pratkowi okreznicy
(bacterinm coli), inni paciorkowcowi, inni znowu obydwom razem.
Badacze francuscy podnosza w ostatnich czasach do pierwszorze-
dnego znaczenia drobnoustroje bezpowictrznc (aniioroby), ktore tu
sie znachodza. Stad méwca przy omawianiu motody badania wyraza
przekonanie, ze badania bakteryologiczno nalezy prowadzi¢ zaréwno
na baktoryo powietrzne (iieroby), jak i na be/powietrzne (auiieroby)-
Do szczepienia bra¢ nalezy sama »materia pcccans«, a zatem tresé
wyrostka robaczkowego, a nie rope. Gdyby pratek okreznicy (ba-
glerimu coli) miat byé jedynym sprawcg cierpienia, toby trzeba udo-
wodnié, ze jadowito$¢ jego w pewnych warunkach moze sie pote-
gowaé. Objaw ten biologiczny udato sie méwcy stwierdzi¢ u kré-
lika. Do czynnikéw usposabiajgcych zalicza méwca: 1) zagiecie wv
rostka, 2) przekrwienie bierne, 3) dziedziczno$¢ (w 40"/0 wplyw te*1l
wykazano); 4) pte¢ (80% przypada na mezczyzn, 20% na kobiety)’
5) wiek. Przy koncu swego wyktadu zestawia méwca w histoiT
¢znym porzadku wszystkio toorye, jakie sie do dnia dzisiejszo!?'
pojawity celem wytlumaczenia powstawania zapalenia wyrostka 10
Paczkowego. ]

Radca Dworu Prof. Dr. Rydygier przedstawia r0OMIl
o leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego. W referacie D
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dotyka pokrotce literatury, uwzgledniajac, przewaznie literature fran-
| cuska. Monografie Sonnenburga uwaza za czert ciezka i gmatwajgca
jasno$¢ pogladu na catlo$¢ sprawy. Referent przedstawia swodj wia-
$ni podziat tego cierpienia, oparty gtéwnie na przebiegu klinicznym
i dzieli przypadki na 1) przypadki lekkie, w ktérych catalsprawa
chorobowa polega na niezytowem zapaleniu btony S$luzowej. 2} Do
drugiej gromady zalicza przypadki, przebiegajace z ograniczonom
zapakmiem otrzewnej, do 3-ciej) z ogélnem zapaleniem otrzewnej.
Trzecia gromada rozpada sie na dwa dziaty a) przypadki z ropnem
zapaleniem, b) przypadki z zapaleniem posokowatem.

Referent uwaza zapalenie wyrostka robaczkowego za chorobe
chirurgiczng. Do kazdego przypadku zapalenia wyrostka winien by¢
chirurg wzywanym zaraz w poczatkach. "Wskazania do operacyi ze-
stawia referent w spos6b nastepujacy:

1) Zapalenie wyrostka rob. z og6lnem zapaleniem otrzewnej
nalezy operowac¢ zaws&e, .jezeli na to pozwala ogélny stan chorego.

2) Zapalenie wyrostka rob. z ograniczonom zapaleniem otrze-
wnej nalezy a) zaraz operowac, gdy sie ma do czynienia z jawnym
ropniem, b) nalezy zaloci; choremu i otoczeniu operacje, gdy sie
nie ma pewnosci, czy ropien jest, czy go nie ma. Gdy sie chory
zgadza na operaoye, to nalezy operowaé zaraz, gdy sie za$ nie zga-
dza, to sie nie ma zadnej odpowiedzialnosci.

3) Niezy towe zapalenie wyrostka mozna, le-czy¢ Srodkami we-
wnetrznym1 ale trzeba byé przygotowanym do operacyi.

4) Gdy niezytowe zapalenie wyrostka objawia sie ciezkimi
napadami, to nalezy operowa¢ i to miedzy napadami

fv) Gdy napady sa lekkie, to trzeba je przeczekaé¢ i gdy sie
czesto powtarzajg, miedzy napadami operowaé, bo sie nie ma pe-
wnosci, czy nastepno nie bedag <iezkie.

6) Gdy sie chory zgtasza po napadach, referent radzi operowacl

> reszcie omawia referent samg technike operacyjng. (Wykitad
ten przyTzeczono uprzejmie dla ,Przegladul). 1

W rozprawach nad tg sprawg zabierajg glos koH Doc. Wehr
i Doc. Ilargcz (1,wléw), uznajagc podany przez referenta podziat za
zupetnie do celéw klinicznych odpowiedni, gdyz nie gmatwa catej sprawy
tak, jak podziaty, zwilaszcza niemieckie, ktére sa oparte na obrazio
zmian anatomicznych, ktérych i tak nie mozna przy tozu chorego-
rozpozna¢. RéOwniez zgadzaja sie z referentem na -wskazania do ope-
racyi, jakie w krotkoscl naszkicowat.

Kol. ogdanik (Biata) zgadza sie réwniez z referentem
i dodaje od siebie kilka uwag w sprawie rozpoznania. W przypad-
kach ukrytych ropni nie zawodzito go nigdy badanie moczu. Zmniej-
szenie luli brait chlorkébw w moczu przemawial zawsze za obecno-
$cig ropnia. W prywatnej praktyce oddawato mu réwniez dobre
ustugi naktucie prébne.

Przeciw robieniu mikbicia prébnego przemawiajg koledzy:
Doc. Ilossowski (Krakéw), Doc- &c hr am (Lwéw), Prof. Trze-
bicky i Doc. Krynski (Krakéw), uwazajac je za nieprowadzace
do celu, a mogace wiele choremu zaszkodzié.

Prof. Jaworski (Krakéw) zabiera gtos jako przodstawiciol
internistow; -  sprzeciwia sie temu, by zapalenie wyrostka rob.
uwaza¢ za chorobe chirurgiczng choc¢by dlatego, ze w poczatkach
bardzo czesto nie mozna wiedzie¢, z czem sie ma do czynienia, czy
z kolka nerkowg, czy z zapaleniem wyrostka, czy z ostrym niezytem
pecherza. Wskazanie do operacyi widzi Wiko wtedy, gdy jest -wysiek
ropny, ale i tu niezawszo, gdyz i wysieki ropne uledz moga wessa-
mu. Operacje nie daja lepszych wynikéw, niz leczenie $rodkami
wewnetrznymi, czesto pozostawiajg po sobie nieprzyjemne nastepstwa,
jak nerwobdél w konczynach dolnych i niemozno$¢ chodzonia, a co
najwazniejsza, operacya nie zawsze zdota usungé Zrédia choroby —
samego wyrostka robaczkowego.

Kol. Rutkowski (Krakéw) przyjmuje podziat Sonnenburga,
jako oparty na podstawie anatomo-patologicznoj, a ze stanowiska
klinicznego zupetnie usprawiedliwiony. Na podstawie 45 przypadkéw,
zebranych od 1886— 18!)() roku. czesciowo z materyatu $. p. prof.
Obalinskiego (10), czesciowo wtasnych (35). przychodzi méwca do
nastepujacych wnioskdw: niezytowe zapalenie wyrostka nalezy opo-
rowa¢ pomiedzy napadami i to tylko w przypadkach z napadami
czestymi, lub wzmagajacymi sie co do sity. Ta lub inna liczba prze-
bytych napadéw, n. p. 2, 4 i t. p. nie moze stanowi¢ wskazania do
zabiegu operacyjnego. Rokowanie w tych przypadkach jest zupetnie
pomys$ine, trudnosci operacyjne zalezag od zmian na otrzewnej, wy-
wotani ch poprzednimi napadami.

Méwca podnosi trudnos$ci rozpoznawcze przy ropnem zapa-
leniu wyrostka, zaznaczajac zarazem, ze nie mozna sie tu kiero-
waé jakim$ jednym objawem, ale rozstrzygajacym jest tu ogdlny
°biaz chorobowy. Dalej podnosi moéwca wazno$¢ badania przez
°dbyinice. Z chwilg rozpoznania tej postaci chorobowej, to jest
zapalenia ropnego, nalezy natychmiast prz}rstapi¢:;, do operacyi,
polegajacej na przecieciu ropnia i wycieciu wyrostka robaczkowego.
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Wyciecie wyrostka uwaza méwca za konieczno; a to ze wzgledu na
usuniecie ogniska chorobowego, a zarazem jedynicWw ten sposéb
mozemy by¢ pewni, ze poza pozostawionym wyrostkiem nie zostawi-
lismy w ustroju ukrytego ropnia, ze dotarliSmy do wszystkich
ognisk ropnych, jakie w otoczeniu wyrostka znajdowaé¢ sie mogty.
Trudnos$ci wyszukania i wyciecia wyrostka robaczkowego nie sg zbyt
wielkie i przy nabytej w tym kierunku wprawie dadza sie prawie
zawsze pokona¢. W przebiegu pooperacyjnym pojawiajg sie niekiedy
przetoki katowe, ktére w przewaznej liczbie przypadkéw bez zabiegu
(hirurgicznogo samoistnie' sie gojag. W nielicznej tylko liczbie ko-
nieczny jest nastepowy zabieg i to polegajagcy albo na zaszyciu prze-
toki, albo na CzeSciowom wykluczeniu jelita, wroszcie®na wycieciu
kiszki $lepej.

Jakkolwiek appcndicitis gangraenosa przedstawia mate v i-
doki powodzenia przy operacyi, to jednakowoz tylko leczenie ope-
racyjno moze da¢ czasami dodatnie wyniki. Ogélne zapalenie otrze”
wnej moze byé wynikiem przebicia sie*ropnia w przebiegu ropnego
zapalenia wyrostka do wolnej jamy otrzewnowej, lub tez bezposredniego
zakazenia wskutek zgorzeli wyrostka bez poprzedniego wytworzenia
zrostdw. Leczenie operacyjne w pierwszym razie daje wyniki wzgle-
dnie pomys$lno, w drugim znacznie gorsze. "Wreszciel'zwraca moéwca
uwage tia nastepstwa zapalenia wyrostka, a zwtaszcza zrosty, ktore
odgrywajg bardzo wazng role przy powstawaniu mechanicznej nie-
drozno$ci jelit.

W koncn przytacza moéwca swojg statystyke,
szczeniu jest nastepujgca:

Na 45 przi padkéw brio mezczyzn 34, kobiet 11; operowano
w 43 przypadkach. Trzymajac sie podziatu Sonnenburga, grupujei
moéwita swoje przypadki, jak nastepuje: 1) Appcmlicitis simplcx 5
operowano 4, we wszystkich wycinajagc wyrostek robaczkowy. Bada-
nie wycietego wyrostka, wykazato 1 raz empyema, 3 r. appc-ndici-
tis catarrhalis, 2)'Appendicitis cltronicaHZ przyp.; we Wszystkich
wycieto wyrostek. We wszystkich tych 7 przyp. wyleczenie. 3) Ap-
pcndicitis perforativa przyp. 33, z togo a) bez powiktali 28, z kt6-
rych zmarto 3 (1 zapalenie ptuc, i zator, 1 zalamanie jelita); w je-
dnym, nie operowanym, przebicie do pecherza. Pozostaje 27 opero-
wanych, z ktérych w jednym nastapito przebicie do worka przepu-
klinowego. Wyrostek wycieto 22 razy; b) powiklanych ropnicg 3;
operowano we wszystkich 3, nie wycinajac wyrostka, wszystkie 3
skonczyty sie $miercig; c) z nastepowem zapaleniem otrzewnej 2;
w obu wycieto wyrostek, w obu tez nastagpito wyleczenie. 4) Appen-
dicitis gangraenosa przyp. 2; w obu wycieto wyrostek robaczkowy,
w obu chorzy zmarli. W koncu wlicza autor do swej statystyki na-
stepstwa zapalenia wyrostka, z ktéromi spotkat sie dwukrotnie; raz
powstato zadzierzgniecie jelita przez wyrostek robaczkowy, przyro-
$niety wolnym koncem do $ciany jelita $lepego: raz zas< przetoki
katowa. Oba przypadki, oporowane, zakonczyty sie wyleczeniem.

W koncu zabiera gtos referent, Radca dworu prof. Rydy-
gier, wkrotkicm przomoéwieniu streszczajac wyniki rozpraw Potwier-
dzajac zasadniczg zgodno$¢ zapatrywan wszystkich kolegoéw fitirur-
goéw, ktérzy przemawiali w tej sprawie. (G. d. n)).

ktora w stre-

X. XVII. Zjazd internistow niemieckich w Karolo-

wych Warach od 1— 14 kwietnia 1899 r.
Podat

Dr. Stanistaw Eljasz-Radzikowsli i.

(Ciag dalszy).
5 posiedzenie, dnia 13 kwietnia przedpotudniem.
Lcukocytoza a biataczka.

(Ciag dalszy).
Ogolnie przyjety podziat biataczki na $ledzionowa, clitonicza
i szpikowa opiera sie na rozmaitem zachowaniu sie narzadéw, bio-
ragcych udziat w wytwarzaniu ciatek krwi. Tymczasem ani zmiany
chorobowe, ani obraz krwi nie dajg pewnej podstawy do wnioskéw
z ktorego narzagdu wyszta sprawa chorobowa.
Sprawozdawcai rozréznia nastepujace rodzaje biataczki:

1) Biataczka zwykta prosta (genuinap Zo stanowiska

kiinn znego bedzie to biataczka S$ledzionowa, poniewaz znaczne po-
wiekszenie $h Jziony jest gtdbwnym zazwyczaj objawem tej postaci
bialai zki. Réwnocze$nie prawie zawszeczilarznja sie Zmiany w szpiku
kostnjm, a bywajg réwniez zrjete gruczoty chtonne. Podtug obrazu
krwi be.dzie to znowu biataczka szpikowa czyli myetemin, poniewaz
wiasnie w tych przypadkach jest bardzo wrnede tych ciatek, tak zw.
myelocytéw, ktére nie sg limfocytami, a ktére sg w "$cistym zwia-
zku zo szpikiem kostnjm. We Kkrwi oprocz zwyczajnych iatok
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réznoksztattnojadrzastych
ciatek eozynochtonnj cli

wielojadrzastycli, czyli raczej mwielo- lub
(""hglyHiorphnuckar) obojetnochtonnych i
znajdujg sie takze ciatka wielkie jodnojadrzastje. bedace stanem
wstepnym eialok wielojadrzastycli obojetnocbtonnycli, dalej tak zw.
szpikowe ciatka jbojetnochtonne i cozynoclitonne, twory przejSciowe
z zaklestomi jadrami; niektére ciatka bialo okazujg karyomitoze;
précz tego zdarzaja sie zazwyczaj dosy¢ liczne jadrzaste aMatka
czerwone. Przypadki to odznaczajg sie przebiegiem przewlekiym.
Jednakze Naunyn dowiédt, ze i te przypadki prawdopodobnie za-
czety sie ostro. Dlatego domyst, iz przyczyng cjioroby jest zakaze-
nie (sporozoa Liiwita), ma za sobg pewno prawdopodobieristwo.
Objawy choroby dosiegajg nastepnie szczytu, a gdy juz raz dojda
don, trwajg zazwyczaj niezmiennie przez 1- -2 lat, a konczg sie nie-
raz obj iwami skazy krwotocznej (diathesis hnemorrJiagica).

2) Liataczka ostra (Ehstein, A Fritnkel) odznacza
sie tem, ze zaraz z poczatku choroby wystepujg ciezkie objawy,
ktére w innych biataczkach przewlektych zdarzaja sie dopiero
w po6znych okresach choroby. Do nich nalezg nasamprzod wybro-
czyny podskdrne i na btonach S$luzowych, ktéreby mogty z poczatku
upozorowac rozpoznanie gnilea lub plamicy Werlhofa. Zazwyczaj
obrzek $ledziony bywa w tych przypadkach nie zbyt znaczny, a gru-
czotdw chtonnych prawie nie mozna wymacaé¢ intra witam. Na
zwitokach za to stwierdzi¢ mozna zawsze obrzek gruczotéw i stale
zmiany w szpiku kostnym. Objawy skazy krwotocznej, czesto prze-
biegajace z goraczka, moga wystgpi¢ czasami wcze$niej, anizeli
zmiany we krwi. Obraz za$( krwi jest nastepujacy: Powiekszenie
iloéci ciatek biatych dosiega najwyzszego stopnia, tak, zo ilogp cia-
tek biatych prawie réwna sie ilosci ciatek czerwonych. To iloSciowo
powiekszonie dotyczy wytacznie ciatek jednojadrzastych, réznigcych
sie jednak wielko$ciag miedzy solig. Obok limfocytéw pojawiajg sie
jednojadrzaste wielkie (czyli tak zw. dawniej wielkie limfocyty).
Przebieg tych przypadkéw jest najczesciej bardzi*lszybki, piorunu-
jacy. W niewielu dniach, a najwyzej w kilku tygodniach konhczy
sie sprawa .zejSciem $miertelnom. Przebieg ten jeszcze bardziej
uprawnia do domystu o zakaznej przyrodzie biataczki.

3) Liataczka przewlokta odznacza sie w przeciwien-
stwie do innych postaci biataczki wybitnym przebiegiem postepuja-
cym, a jest w Scistymi zwigzku z pownemi postaciami nibybiata-
czki (pseudoieucaemia). Nieraz mozna spostrzedz w tej postaci
biataczki w okresie poczatkowym objawy nibybiutaezkowo (,,0kres
wstepny bezhiataczkowyll *aleukaemisches Yorstadiunu Jiroje).
Przypadki te nie posiadajg, podobnie jak wogéle niliybiataczka,
ostrych granic, dzielagcych je od ztoéliwych chtoniaknw (lymphoma
mahgmim) i od chtoniako-migsakéw (lymphosarcoma). Zaczynajg
sie obrzmieniem gruczotéw szyjnych, co tez jest gtownym nieraz
objawem chorobowym. Przytem zdarza sie znaczne, nawet niekiedy
bardzo znaczno powigkszeni®$ledziony, polegajace na bujaniu tkanki
chtonnej. Czasem powiekszenio S$lfidziony wystepuje wcze$niej, niz
obrzek gruczotéw. Takzo szpik kostny odznacza sie rozrostom tkanki
chtonnej (hyperplasia (rmphoides)t nawet w tych przypadkach,
w ktérych zmiany w $ledzionie i w gruczotach sg niewielkie. Owe
zmiany w narzgdach moga trwaé pizez jaka czas, zanim nie wy-
robi sie malaczkowy sktad krwi w jednych przypadkach wczesniej,
w innych pézniej. Wdéwczas nowoutworzone ciatka przebywajg w na-
rzagdach, az naraz dostajg sie w wielkiej ilosci do krazenia. Nie
rzadko mozna zauwazy¢, ze przyrastanie ilosci ciatek biatych wo
krwi odbywa sie “stopniowo i powoli. Zdarzajg siif,przypadki, w kté-
rych mimo zajecia narzagdéw krew nie przjl bicra znamion bialaczko-
wycli. W tych za$-przypadkach, w Kktérych przyrastaja, ciatka
w krazeniu tak powoli, ze mozna wprost ten przyrost stwierdzic,
odznaczajg sie ciatka biate wybitng jednostnjno”ciag. W najwiekszej
liczlne przypadkéw dotyczy zwiekszenie limfocytéw, obuk ktérych
n.l.ng prawie zupetnie w polu widzenia nieliczne, inne rodzaje cia-
tpk biatych. — Przebieg tych przypadkéw bywa wog6l?Tdbuzszy, niz
przypadkéw, objetych dziatem 1). Kiedy juz raz wytworzy sie IAa-
taczkowy skiad krwi, woéwczas mogg sie pojawi¢ rédzne powikhinia,
wybroczyny itd., wéréd ktérych ostatecznie choroba konczy sie $Smiercig..

Co sie tyczy leukocytozy, to pod wzgledem klinicznym
najwazniejszg jest tak zw. leukocytoza trawienia.

Poniewaz zauwazono, ze w raku zotgdka brak tej loukocy-
tozy, umieszczono ja na roéwni z brakiem kwasu solnego, a poja-
wieniem sie kwasu mlekowego w rzedzie czynnikdw rozpoznania
rézniczkowego raka od wrzodu zotadka.

Leukocytoze chorobowgag mozna podzieli¢ wogéle na:

1) li mfoc'y tfoze, 2) loukocytoz'e,
obi ietnoch lonnycli, 3) leukocytoze eozynoclitonn\eli.

Co do 1): Dotychczas mato zwracano uwagi na limfoeytoze
Pojawia, sie¢ w niezytach zotadka i jelit, w Kkile, w ciezkiej krzy-
wicy, w krztuscu, w niektérych przypadkach odry i ptonicy, po

wstrzykiwaniach tuberkulmy Itp.

wielojgdrzastycli
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Co do 2): Pierwszorzedno znaczenie, zwiaszcza ze wzgledéw
praktycznych, ma leukocytoza wielojadrzastycli obojetnochtonnych.
NajczeSciej napotyka sie ja w towarzystwie choréb zakaznych i dla-
tego powstato mnie.mainp” zo leukocytoza ta taczy sie ~ciSlo z wy-
sitkami obronnymi ustroju przeciw szkodliwym skutkom zakazenia-
Ze stanowiska rozpoznawczego nalezy podnie$¢ wystepowanie tej
loukoeytozy juz z prawidta w zapaleniu witoknikowem ptuc, dalej
podczas tworzenia sie wysiekéw' w jamach surowiczych, w sprawach
posocznicowych i ropnieowych, zwtaszcza wtedy, kiedy przychodzi
do wypociny ropnoj, nastepnie w rézy, w ptoiucy, w btonicy \ gosécu
ostrym #rstaw'Owym. Brak loukoeytozy w gruzlicy bez PjOwiktan,
a w duraei hrzusznjm na szczyciemhoroby pojawia sie nawo zmnioj-
szonio iloSci ciatek biatych. t’o do znaczenia loukoeytozy w kierunku
rokowania zdania sg bardzo podzielono. Najwiecej majag za sobg
prawdopodobiefAstwa wnioski z zachowanial m >leukoeytozy w zapa-
leniu widknikowem ptuc. Zdaje sie mianow”.ci0) ze brak leukocytozy
w tej chorobie jest ztym znakiem.

Co do*p&y: Roéwniez znaczenie loukoeytozy eozynochtonnych
jost jeszérze dotychczas uii newne. Eh rlir. h zwréci! uwage na
zwiekszenie sie ilosci tych ciatek w biataczce, Gabryczewsky
znalaztfcza$ przyrost ich wo krwi u chorych na rozedme, ktérych
plwocina zawiera przowainig. ciatka oozynoclilonne. Potem znaleziono
leukocytoze eozynochtonnych w pecherzycy (pemphigus) i w innych
chorobach skdrnych, takzo wobec pasorzytéw przewodu pokarmo-
wego. we wiosnicy (trichinosis) i w niektérych przypadkach nowo-
tworéw ztosliwych. Zmniejszenie sie ilosci ciatek eozynochtonnych
pojawia sie na szczycie przewaznej czesci chordb ostrych zakaznych,
z wyjatkiem plonicy. Zmniejszenie to czasami w okresie zdrowienia
nietylko ustepuje, alo nawet przechodzi w zwrekszenie. Pojawienie
sie wiec ciatek eozynochtonnych w takich razach wo knvi uwaza
sie za objaw pomys$iny w rokowaniu.

Z temi badaniami teoretyc/nemi taczy sie $cisle leezenii po-
niewazrjezeli sg to objawy ochrony ustroju, to pobudzajagc takowe
mozna mys$le¢ o pomaganiu ustrojowi w zwalczaniu choroby. Na
zasadzie badan Lewita, Pohla, Buchnera;* Goldscheidera, Jauibsi
i wielu innych znamy szereg cial, jak wyciggéw z narzadow', wy-
twmréw bakteryj, lekéw', zapomotg ktédrych mozemy wywotaé zwie-
kszenie luli zmniejszenie ilosci leukocytow wo krwé. W dalszlm tez
ciggu uzyto Uch wiadomos$ci do leczenia, przynajmniej prébowano
leczy¢. Ttak Gpldsehoider iJacob wstrzykiwali wycigg zo
$ledziony w biataczce w toj samej chorobie robili to Loewy
i Richter zo sperming Poclila, Richter i Spiro z kwasom
cynamonowym, Pal z nukleing, Grawitz z terpentyng. Waogdle
po przoinijajacem podwyzszeniu ilosci ciatek biatych otrzymywali
om nastepnio zmniejszenie tej ilosci, alo nic mogli uzyskaé trwatego
skutku.

Lepsze skutki zdaja sie. obiecywac¢ loki, majace na celu zwal-
czanie bezpps$redniej przyczyny biataczki. Tak moze objasni¢ nalezy
dobry skutek, ktory niekiedy mozna wodzieé. po uzywaniu arszeniku
i chininy.

O ile uzycie $rodkéw leukotaktyczny uh zUwdodlo w biataczce,
o tyle zwTOeonie sie do nich w o.strych chorobach zakaznych zdaje
sie, ze nie jest hcz skutku. Posiadamy juz wiole spostrzezern do-
Swiadczalnych, zo pomaganie ustrojowo w walce z mikrobami cho-
robotwérczymi przez wptywania na ciatka biate nie ‘jest zgeta nie
mozliwe. Przeeiwmie "wydaje sie, zo mozna liedzio dojs¢ do czego$
dodatniego w tym kierunku. A woéwczas moze i zdanie, ktére wy-
powiedziat Vii cliow przéd 5U przeszto laty o walkach biaty ch:
»przywracam ciatkom biatym nalezno im stanowisko w patologiill
znajdzie zastésowanie i w terapii. (Cigg dalszy nastapi).

-43Ek-

Xl. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu do
zwalczania gruzlicy, odbytego w dniu 24—27 maja
1899 roku w Berlinie
Podat

Di*. T. Janiszewski
lekarz stacyi klimatycznej w Zakopanem.

(Ciag dalszy).

Il. Etyologiag (cigg dalszy).

W sprawio pierwotnego usadawiania sie sprawy gnizlé'/“]
w ptucach referowat prof. Birch-Il irschfold piekna swoj t prace
anatemo-patologiezng. Sprawa gruzlicza usadawia sie
w tylnej czesci szczj tow ptucnych (czeSciej po stronie prawej, niz P°

najczesciej
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lewej) i tui ponizej w gérnym zrazio pluc, w tej czesci ptuca, ktéra
odpowiada rozgatezieniu sie tylnogo”skrzela.-séczytowego (bronchus
apicalis posterior); te czesci ptuc najmniej biorg udziatu w ruchach
oddechowych tej cze$ci phuc, a oskrzela, odpowiadajgce -.tej \czesci
ptuc, ulegajag u cztowieka dorostego bardzo czesto czesciowemu za-
nikowi z powodu niekorzystnych warunkéw odzywiania, w jakich
sie znajdujag w czasie najsilniejszego rozrostu ptuc jw czasie dojrze-
wania piciowego). W 32 przypadkach pierwotnej utajonej gruzlicj
ptuc u os6b ktére zmarty Smiercig nagta, udato sie autorowi schwy-
ci¢ proces w samym poczatku r&/.nojii. Ot6z tylko w 4-rech prze-
padkach proces gruzliczy wzigt poczatek z gnu zoléw, rozsianych
w tkance ptucnej; nigdy nie udato sie stwierdzi¢, aby proces rozpo-
czynat sie w najdrobniejszych rozgatezieniach oskrzelikéw, pod po-
stacig 1d zw. Broncho-pncumonia tubercnlosa; natomiast stwier-
dzono w 28 przypadkach, zo procos gruzliczy usadawia sie pierwotnie
w blonie $luzowej oskrzeli $redniej wielkosci. Do wytworzenia
obrazu chorobowego suchot ptucnych przyczynia sie-, précz pratka
Kocha, jeszcze t. z. zakazenie migszane, a giownio paciorkowce (stro®
plokokii; one to przewaznie powoduja goraczke, a dostajg sie do
ptuc badz to z jamy nosowej, badz z ust. Cz\sto *zakazenie
pratkiom gruZliczym nie powoduje zwikle goraczki. Gzy istnieje
wrodzona lub nabyta odporno$¢ (immnuitasj) przeciw gruzlicy, na
to nie posiadamy dowod6éw. Przypadki wrodzonej gruzlicy nalezg do
rzadkosci i w tych nielicznych przypadkach stwierdzono og6lng gru-
zlice u matki i gruzlicze zajecie narzadu., piciowych, Natomiast inne
choroby ptuc i choroby, ostabiajgco caty ustréj, sprzyjaja rozwinigciu
sie gruzlicy.

Prof. (Sourmont (Lyon) objasnia swojg probe agintynacyjna
jednolitych hodowli pratkéw Kocha i zaleca ja w celu wczesnego
rozpoznania utajonej gruzlicy. W kohcu nadmieni¢ musze, zo w dziale
tym jtylbo Prot. Mittendorp (Groningoii) wyraza powatpiewanie,
aby pratek Kocha byt przyczyna gruzlicy, a Prof. Coiirniont wspo-
mina o dwoch przypadkach gruzlicy, wywotanej przez uny zarazek
chorobotwérczy, a nie przez pratek Kocha-

li] Zapobieganie (.Profilak t} ka).

Wszystko, co sie ,tj(yy zapobiegania gruzlicy, da sie wywnio-
skowa¢ i wyprowadzi¢ z tegoft co bylo powiedziane w pierwszych
dwéch dziatach. W dziale,, tym poruszono nastepujace sprawy:
1) profilaktyka w ogélnosci; 2) mieszkania, zaktad, fabryczne i $rodk.
lokomo vyi; 3) szpitale; 4) profilaktyka w wieku dzieciecym;’.6)’szkoty:
0) uzdrowiska; 7) profilaktyka w matzenstwie;,.'®) kontrola $rodkew
spozywczych.

1) Gruzlica jest chorobg zakazng, wiec trzeba jg postawi¢ na
réwni z iniK-mi chorobami zakazneini, co sie tyczy przepiséw sani-
tarno-policyjnyrh Poniowazlldioroba ta pizenositisie zapomoca. wdo-
chania wyschnietej rozpylonej plwociny, a takze kropelek rozpry
sknjacyrli sie przy kaszlu, clirzakaniti i t, d. u oséb gru/Ucg do-
tknietych, a w mniejszym stopniu przy spozywaniu miAsa i mleka
chorych zwiorzat, wiec cnte zapobieganie dgazy¢ powinno do usuniecia
tych wiasnie szkodliwych czynnikéw. A wdec przedewszystkiem det:
ktadne i racyonnlinejrusuwaiiie i niszczenie plwocin oséb gruZliczych,
mozliwie wczesne rozpoznawanie gruzlicy, pouczanie publicznosci
0 koniecznosci wczesnego leczenia tej choroby i odpowiedniego za-
chowania sie wzgledem otoczenia, mianowicie unikanili kaszlu, eleza-
kania itd. bez odpowiedniego zastoniecia ust;'w tym celu dr. ltoth
proponuje ku ostonie ust kaszlagcego osobno wachlarze w formie
trojkata z aluminium, ebonitu lub innych materyatow, dajacych sie
doktadnie oczyszcza¢. Dalej odosobnienie chorych gruzliczych w za-
ktadach i instytucjach/,gdzie sie skupia wieksza ilos¢ oséb, w pore
przeprowadzane odkazanie mieszkan i obowigzek donoszenia wdadzom
sanitarnym o kazdem zachorowaniu na gruzlice.

2) W sprawie mieszkan, w szczegélnosci mieszkan dla ubo-
gich, nalezy dazy¢ do usuniecia przeludnienia w mieszkaniach, za-
broni¢ budowania mieszkan ciemnych, wilgotnych i ciasnych, a to
drogg odpowiednich ustaw budowlanych. 1of. .Hulinor (Berlin)
proponuje przeuiosienio fabryk poza obreb miast w celu dost-arczo-
nia robotnikom lepszych i tanszyc.li mieszkan. Waznem jest usuwa-
nie kurzu w salach fabrycznych. Kobotnicy dotknieci gruzlica, po-
winni by¢ usunieci od roboty i oddani do zakladéw (sanatoryéw).
Xa kolejach nalezy, zwraca¢ uwage na czystoMji odpowiednie urza-
dzenie wozéw, umieszczenie w nich spluwaczek i $cisty nadzér nad
posciela w wagonach sypialnych

3) W szpitalach publicznych, w ktérych statystyka wykazuje
tak znaczng ilo$¢ gruzliczych, nalezatoby tych chorych podzieli¢ na
awie gromady: uleczalnych, ktérzy przeniesieni by¢ winni do zakta-
déw i nieuleczalnych, ktérych pozostawi¢ mozna w szpitalach umie-
szczajac ich w osobmch salach. Tworzenie przy szpitalach osobnych
(*Udziatow dla chorych gru/lutych jest zbyteczne. Sale przezna-
czone dla chorych gruzliczych zwrécone by¢ powinny na potudnie,
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posiada¢ dobrg wentylacje i wszelkie urzadzenia, zapowniajace do-
ktadne sprzatanie, usuwanie plwocin i umozliwiajgce odkazanio bie-
lizny i poscieli chorych. Chorzy powinni by¢ pouczani, jak sie maja
zachowywana stuzba, pamieta¢ powinna .o odkazaniu rak.

4) Szczeg6lniejsza uwage nalezy zwi6ci¢ najzapobieganie gru-
ziicy w wieku dzieciecym. Juz w pierwszych latach Zzycia nalezy
chroni¢ dzie-ci, poniewaz gruzlica w pierwszych dwoéch latach zycia
dziecka ma zawsze przebieg ciezki. Gruzlice pézniejszego wieku na-
lezy prawdopodobnie w znacznej wiekszSfci przypadkéw odniefc do
zakazenia juz w wieku dzieciecym GruZlica u dzioci powstaje pra-
wie bez wyjatku przez zakazenie (najczesciej przez ptuca, lleu-
bncjjr i lLiller, rzadziej przez pj*ew.6d pokarmowy), nalezy przeto
usuwac dzieci chore z ochronek, ogrédkéw dzieciecych, szkét i t. p.
Gruzlica w pierwszych 3-ch miesigcach zycia jest bardzo rzadka,
pod koniec pierwszego roku zycia podiug statystyki He uhner a
opartej naEooO spostrzezen — wynosi 2<>%. Dzieci rodzicéw, cho-
rych na gruzlice, sa szczegdlniej wrazliwe na zakazenie tg choroba.
Mozna jednak wrazkwo$¢é te przez odpowiednig higiene znakomicie
zmniejszyé. Szczeg6lniejsza opieka natozy otoczy¢ dzieci klas ubo-
gich, ktéro z powodu ztego odzywiania sie, ztych warunkéw' mio
szkania, weczesnego zapedzania do pracy sg watleli wrazliwsze na
zakazenie. Dzieci z tych klas czesto zapadaja na gruzlice, szczeg6l-
niej w okresie zdrowienia po innych chorobach zakaznych, majac
na kazdym kroku sposobno$¢ do zakazenia sie. ZtJBwrriika wielka
doniosto$¢ kolonij letnich i parkdw przeznaczonych dla zabaw' i ¢wi-
czeh gimnastycznych dla dzioci (np. jak u nas park Prof. Jordana
W Krakowie).

5) ltozsadnikiem gruzlicy moze hyc i szkota, ztad konieczno$é
odpowiedniego urzgdzenia izb szkolnych, wybér na nauczycieli lu-
dzi zdrowych, odpowiednio indywidualizowanie iloSci godzin zajec,
nadzdér mul zdrowiem uczniéw7 konieczno$¢ wprowadzenia instytucji
lekarzy szkolnych.

6) Dr. W oismayr, dyrektor uzdrowiska (sanatoryum) w Al-
land, zwraca uwage na konieczno$¢ zapobiegania gruzlicy w uzdro-
wiskach; to 'same sprawy porusza Dr. T. Janiszewski (Zako-
pane) (referat jego drukowany bedzie w pamietniku zjazdu;.

7) Dr. Kirchner w sprawie profilaktyki w matzenstwie
stawia nastepujace :zgdania: niezawioranie matzenstwa w wieku
zbyt miodym, a u ludzi dotknietych gruzlica zezwalanie' na mat-
zeAstwo dopiero conajmniej w dwa lata po ustgpieniu wszelkich
objawéw chorobowych i zupetnem zniknieciu pratkow7 gruzliczych
z plwocin. Osoby gruZlicze, pragngce wojst w zwigzki matzenskie,
najezy pouczat; o niebezpieczenstwie cigzy dla chorych i o niezbe-
dnych $rodkach zapobiegawczych.

8) Spraw” nadzoru nad $rodkami spozywczymi podnosza
Nocard (Alfort)), Maar (Ausbaeh), Schumburg (Dannower)
i Yireh ow (Berlin). Nalezy tu kontrola rzezni, miesa, przeznaczo-
nego na sprzedaz, mleka i jego przetworéw Szczeg6lnie podnoszono
znaczenie wstrzykiwali probnych tuberkiiiiii
tego. Z wyzej przytaczanych szczegétdw wynika, ze zapobieganie
gruzlicy, to nic innego, jak t\lko zasadi higieny, zastosowane w naj
drobniejszych szczegétacii i przeprowadzone z wielkg konsekwrencya

(Cigg dalszy nastapi).

MI. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Otrzymalismy
szczenie:

nastepujace pismo z prosbhg o zamie-

W sprawie etyki niektérych lekarzy.

Kilkanascie jat temu Ministerstwo Spraw YVewnetrznyoh
wydato rozporzadzenie, mocg ktérego technikom dentystycz-
nym zabrania sie rwac¢ i plombowa¢ zeby. Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych czuto sie do tego spowodowane licz-
nymi smutnym, wypadkami, jakie byty codziennym owocem
praktyki technikéw dentystycznych, ktérzy czestokro¢ umieli
zaledwie pisa¢ i czyta¢. Zdawatoby sie, ze przecigg lat kil-
kunastu wystarczyé powinien w zupetnosci na to, bysSmy
0 dawnych zapomnieli, a o nowych smutnych wypadkach
praktyki technikéw dentystycznych nie styszeli. Tymczasem
1 teraz za mowanio sie praktyka lekarska przez nich i smu-
tne jej skutki sg na porzadku dziennym. Pod bokiem wiadz
politycznych rosnie i kwitnie partactwo lekarskie i doprawdy
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nieraz uwierzyé trudno, ze wladze o tem nie wiedza. Swiezo
w j ;dnem z wiekszych miast zaehodnio-galieyjskich donie-
siono starostwu o partactwie jednego z technikéw z podaniem
catego szeregu dowodow jego nieuinii-jetnej i szkodliwej prak-
tyki. Technik ten zapisuje nawet leki, a apteki wydaja za
jego receptami lekarstwa. Nalezy mie¢ nadzieje, ze staro-
stwo przeprowadzi surowe $ledztwo i zapobiegnie powtarza-
niu sie podobnych wypadkdow.

Jezeli dotagd sprawa technikéw dentystow w Galicyi
nie jest nalezycie rozstrzygnietg, to winni sg temu i lekarze,
zbyt pobtazliwie patrzagc na praktyki tych niepowotanych ka-
ptanéw medycyny. Tam gdzie lekarze z calg surowoscig
domagali sie swych praw, n. p. w Wiedniu, tam sprawa ta
nie zajmuje wiecej sfer lekarskich. U nas znajdujg sie je
dnak jeszcze niestety koledzy, ktorzy nie wstydzg sie swo-
imi dvplomami zastania¢ partaczy dentystycznych Mam na
mys$li to ,,dawanie firmy ten kwiatek ,przemystu¥ galicyj-
skiego. Kt6z z nas nie zna takich faktow? W rzeczywi-
stoéci to ,,danie l.rmy" nie chroni technika przed odpowie-
dzialnoscig: jest on jednakowo odpowiedzialnym za wyrwanie
lub zaplombowanie zeba, czy mieszka sam, czy tez z leka-
rzem, gdyz mieszkanie z lekarzem bynajmniej nie zastepuje
dyplomu uniwersyteckiego; utrudnia to jednak dozér nad
czynno$ciami technikéw. Chodzi mi o napigetnowanie nieho-
norowego czynu, jakiego sie dopuszczajg ci lekarze, chcac
dyplomem swym zastoni¢ znaehorstwo i chcac utrudni¢ wita-
dzom dozér nad techn kami. Smutny to objaw, jezeli ws$rod
grona lekarzy mogg sie znale$¢ tacy koledzy, lecz smutniej-
szem by byto, gdybySmy na to nie oddzialywali. Gdy pe-
wnego razu gazety warszawskie przyniosty wiadomos$é, ze pe-
wien lekarz swoim dyplomem ochraniat znachora wioskowego,
towarzystwa lekarskie w Krélestwie wykluczyly go raz na
zawsze, a rzad rosyjsk odebrat mu dyplom. Nie oddziaty-
waé na taki i czyny, znaczyloby niedba¢ o godno$¢ stanu
lekarskiego; dlatego powinnismy zmusi¢ tych kolegow ,da-
jacych tirmyl do zerwania zwigzkéw z technikami denty-
stycznymi, zwigzkéw, uwtaczajacych zasadniczym pojeciom
etyki.

W pierwszym rzedzie pow inni zajat sie tg sprawg ko-
ledzy-denty$ci, przyczem nasze lzby lekarsk:e zapewme nie
odmowiag im swej pomocy. Jest ich tylu rozsianych po ca-
tej Galicyi; zwotaé bodaj wiec w celu porozumienia sie co
do wspdlnego dziatania. Nie jestem dentystg, dlatego moze
gtos mdj obudzi silniejsze echo. Poruszytem za$ te sprawe
w imie godnosci stanu lekarskiego i w ir.i.e ogdlne go dobra.

Wieden, w lipcu 1899. Dr. T. Z.

Sprawozdanie ze szczepienh surowicg prze-

ciw btoniczg w powiecie wielickim za czas od 1! do 30/6

1899. Przypadkéw btonicy byto w tym czasie 69, z tego

zmarto 19 t. j. S$miertelno$¢ wynosita 27'5°/0. Z tych 69

przypadkéw: 1) byto leczonych surowiea przeciwbtoniczg

Prof. Dra Bujwi la 44, z ktérych zmarto 7 t. j. 15 9°/0;
2) nieleczonych byto 2n, z ktérych zmarto 12 t. j. 48n/0.
Dr. Kownacki.

X111.  Wiadomosci oiezace.

Krakéw, dnia 27 hpea.

Otrzymujemy nastepujace pismo :

Na posiedzeniu zarzadu miejskiej Kasy dla chorych robotnikéw
w Krakowie, odbytem dnia 22 b. 111, nadano wakujaca posade koledze
Drowi Henrykowi Muszynskiemu, pomijajac, bez podania jakichkolwiek
powodéw, kandydatéw innych, majagcych wymagane zawodowe kwali-
fikacye — ludzi, ktérzy pracujgc juz w Kasie chorych, potozyli wzgle-
dem tejze instytucyi pewne zastugi. Poniewaz podpisani widzag w tem
lekcewazenie zasad stusznos$ci i sprawiedliwo$ci, a zarazem ze stano-
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wiska etyki lekarskiej uwazajg, ze nie przekonania polityczne, ale je-
dynie uzdolnienie fachowe winno rozstrzyga¢ o nadaniu posady leka-
rza, postanawiajg z dniem dzisiejszym, t. j 2a lipca b. r., przerwaé
prace swag w Kasie chorych, o czem réwnocze$nie zarzad tejze Kasy
zawiadamiajg. — W Krakowie 25 lipca 1899 r.

Dr. Jozef Zychon, Dr. Jan Gani, Dr. Wiadystaw Mikucki, Dr. Sta-
nistaw Druha.

Zapewne zaréwno wiadze nadzorcze Kas chorych, jak i nasza
Izba lekarska nie omieszkajg zbada¢ tej sprawy, ktéra moze wywotaé
pewne zaniepokojenie ws$réd lekarzy poswiecajacych swg prace na
ustugi Kas chorych, a na postepowanie krakowskiej Kasy wzgledem
lekarzy zdaje sie rzuca¢ dziwne S$wiatto.

— Ruch ludnos$ci miasta Krakowa w tygodniu 28-%9 do
15 lipca): matzenstw 14 (8 69). urodzin 57 (3540), skonow 45 (27 95).
Stosunek dzieci $lubnych do nieSlubnych u katolikéw 26:12, u zydow
8:9. Smierci z choréb zakaznych bylo tylko 2 przypadki: 1 z plonicy
(zamiejscowy),

— W Szczawnicy bawito do dnia 16 lipca 1538 oséb.

— Znany chirurg francuski Doyeri popisuje sie, jak wiadomo,
ze swojg zreczno$cig operatorskg zapouiocg kinematografu, ktéry po-
zwala doktadnie spostrzegaé¢ wszystkie, w zwyktych warunkach trudno
uchwytne, szczegéty zabiegu. Po »przedstawieniach popularnych* przed
kosmopolityczng publicznos$cia lliviery, przyszta teraz k dej na »przed-
stawienia naukowe*, jak $wiezo w Kiet, gdzie miedzy widzami, zfozo
nemi ze studentéw i lekarzy, znajdowat sie takze prof. Esmarch. Nie
mozna zresztg zaprzeczy¢, ze pomyst zastosowania kinematografu do
celéw pedagogiczno-lekarskich jest w zasadzie szcze$liwy ; me jest on
jednak wtasnoscig Doyena, gdyz juz z poczatkiem z. r. wystapit z nim
w Paryzu Polak, fotograf p Matuszewski z Warszawy, o czem jednak
mato komu wiadomo.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Br issa ud mianowany profesorem
Listoryi medycyny w Paryzu, Dr Delageritre prof. chirurgii
w Tours. Dr. Morton prof. chor6b drég moczowych w Brooklynie.
Prof Mit1ler powotany do Bazylei na miejsce zmartego Immernianna.
Prof. Marinesco mianowany dyrektorem kliniki chor6b nerwowych
w Bukareszcie. Dr. Mikotaj Brunner mianowany lekarzem naczel-
nym szpitala $w. Ducha w Warszawie.

Zmarii: Prnf. anatomii w Budapeszcie Mihalkovics, znany
z licznycli prac w zakresie anatomii, histologii, embryologii i anatomii
poréwnawczej. Dr. Dolega, docent chirurgii ortopedycznej w Lipsku,
skoniczyt zycie samobdjstwem, wskutek choroby nerwowej. Dr, Char-
pentier, prof. potoznictwa w Paryzu.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: Medycyna Nr 29. R. Gutowski: O odczynie Florence’a przy
badaniu plam nasiennych pod wzgledem sadowo-lekarskim jciag dal.),
F. Neugebauer: kazuistyka 100 spostrzezen przypadkowego pozosta-
wienia w jamie brzusznej eiai obcych, uzywanych przy operacyach
(c. d). Heitnan: Warunki analomo-fizyologiczne umiejscowienia cho-
réb w bledniku i objawy Kklini.zne tychze choréb tdok.). Gazeta le-
karska Nr. 29. Honows ki S : O tampunacyi macicy gazg zapomoca
nowego przyrzadu. Zotedziowski M. Przyczynek do kazuistyki
uszkodzeri kregostupa. Dr. J. Fajersztajn: Polymyositis primaria
(c. d). BiatobrzeskiAl O zastosowaniu heroiny w terapii.

Redakcya otrzymata
— Dr. Preininger: >Lekarskh literatura*.
lek. czeskich za r. 1898). Osveta. 1899. Nr. 7.

(Przeglad dziet

Zastepca redaktora odpowiedzialnego:

Doc. Dr. Stanistaw Ciechanowski.
Ponijdzy n uralnemi wodami szczawow$mi zajmuje
0 J
o 4
tcig
MIW alkaliczna
y szczawa podiug dnaliz
am naszych pierwszych powag
o) jakos'ciowo naczelne miejsce. *



W Lipca 1899.

KONKURS.

Dyrekcya kolei panstwowych w Stanistawowie ogtasza kon-£j
kurs na posade lekarza kolejowego dla okregu lekarskiego Il w Sta-
nistawowie, obejmujgcego personal urzedu ruchu w Stanistawowie.
Dotvczace podana wnosi¢ nalezy najdalej do dnia 10 sierpnia b. r.
do dyrekcyi kolei panstwowych w Stanistawowie.

9 K 3 K

SWOSZOWICE  jj

pod Krakowem
zdrojowisko wod siarczanyeh, W

przez najwieksze powagi lekarskie polecane, siedm kilome- Mi
tréw od Krakowa oddalone, stacya kolei pafstwowej, 7 naj-
wygodniejszag komunikacya (pie¢ razv dziennie koleje i cztery
razy omnibusami zaktadowymi), — Zaktad otwarty od dnia
15 maja do dnia 15 wrzesnia

Zaktad posiada z komfortem urzadzone mieszkania po
cenach nader przystepnych i wszelkie wygody i uprzyje-
mnienia dla gosci kapielowych, jakotez wyporng restauracye.

Kapiele siarczane, jakotez mutowe z najlepszym Skut-
kiem bywajg stosowane i zalecane w goscu stawowym i mie-
$niowym, w obrazeniach kos$ci, w chorobach 6kéry, nerwéw
i w kile. Nad zrédlem znajduje sie wziewalnia, ktérej stoso-
wanie jest wskazanem w przewlektych chorobach drég odde-
chowych i w dusznicy.

Zdroje swoszowickie co do sity i skutecznosci
doréwnujg wszelkim tego rodzaju zrédtom zagranicznym-

Lekarz zaktadowy, Dr. W tadystaw Herz, wyko-
nuje miesienie i elektryzowanie wedtlug najnow-
szych prawidet sztuki lekarskiej. 148

3 C 1s X 1

fbnyka gtk driuganh
. | DOBBOWOLSSUOO

w Podgcrzu

(Telefonu krakowskiego Nr. 200)

majac znaczne zapasy opatrunkéw, jakoto: waty Brunsa,
Waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebielonoj,
widorek drzewnych, mchu suszonego, gazy odttuszczonej
w trzech réznych gestoSciach, kalikotu biatego i szarego
réznej grubosci, muslinku i organtyny krochmalnej, organ-
tyny szarej, drenéw, jedwabiu, katgutu i wszystkich opa-
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wnym Panom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzadom szpitali, taniej niz czesko-

iuemieckie fabryki austryackie. 92

Probkami i ofertami stuze na Zadanie.

Dr. WktaD. MALESZEWSKI

b. Asystent Kliniki choréb wewn ‘Iniw. Jagiell.
ordynuje od kwietnia do pazdziernika

w Karlsbadzie

Hotel ,Goldener Schwann"
vis-£-vis Muhlbrunnu. 95
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ilinska woda kwasnal

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6,6679

weglanu wapna 3 6312 chlorku sodowego 3.9842, weglarui

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czeséci 5.251 1,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 101—11° C.

Y~yprébnlrane oa najdawnii (szych czaséw zrédia lecznicze
dla chordb nerek, pecherza, zotadka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Zn-koi ity dyetetyczny napdj.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, pardwki,
elektr kap., zaktad wodoleczniczy komnletnie urzgdzony.

Lekaiz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Pastylki bilinskie znakomite pizeciw zgadze, w niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.

Sktady we rszydtkich handlach, Aptekach i dropuerypch.
2 Zatzad zdrojowy w Bilinie (Czechy).

Lecznica dla chorych nerwowych

£ jannowicacn (Jannowitz), Karkonosze (Riesengebirgcl

z wspaniatym widokiem i wielkim parkiem. llnyslowo chorych
i epileptykbw nie przyjmuje sie. Liczba chorych ograniczona
(najwyzej 16).

40 Dr. Wotm, lekarz chor6b nerwowych.

Dr. JOZEF LATKOWSKI

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

w Marienbadzie

Wiener Raus“ Kirehenplatz.

Dr. JOZEF DUKIET

ze Lwowa
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy

H w Rymanowie*

Dr. J. Sadger

specyalista choréb nerwowych
ordynuje jaK w zesztym roku

w Graefenbergu (Slazk austr.)
155 w ,,Exners Curhaus®.

Dr. LEOPOLD STEINSBERG

FRANCENSBAD 170

.Goldener Brunnen".
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* Znakonrty $rodek przeciwko: 26
silnym  krwawieniom w czasie miesigczkowania.

Dawka: Dziennie 6 6 kolaczykéw po 005 gr.

Poréwnaj: Gottschalk, Verhandlungen des V I,Congreseea der deutschen Gesellschaft zu
W ien.

Gartig, Therap. Monatschefte 1890. Nr. 2.

Nassauer, Tlierap. Wochenselirift 18H7, Nr. 32, 33.

Bakofen Mdnehener med. Wochenselirift 1898, 419.

Lavialle u. ltuyssen, Le’cho medieal du Nord, Lille 1898. 225.
I. Ronsse u. P. Walton, Belgignc mridical 1898, N, 20.

M. Pazzi, Corriere sanitario Milano 1898. 497.

K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497.

y. Braitenberg, Wiener med. Presse 1898, N. 35.

Dr. Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kotaczykéw = 1 m. 50 fen

Odnos$ne broszury wyselamy pp. lekarzom darmo i oplatnie. Na sktadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.

naczynia, w ktérych bez palenia pokarmy
i napoje dluzszy czas w cieptym stanie
utrzymane by¢ moga. Dla lekarzyj termo-

Termofory
forowe zbiorniki wodne, utrzymujg przez

8 godzin ciepta wode. Termofory na lekarstwa 1 mleko, utrzymuja mleko, lekarstwa,
wody mineralne i t. d. w cieptym stanie przez 8 do 10 godzin. "

Termoforowe przyktadki (Compresse).

wego zmieniania oktadéw; taczg wszystkie zalety kataplazméw, utrzymujg przez 2 do 7
godzin zaleznie od wielkosci jednostajne ciepto. Nie potrzeba odnawia¢ n asy gumowej.

- Przyrzady Thermo do miesienia

. . Rozmaite przyrzady do migsienia, termofory do
* Pl «j UlaUdlIlla. ogrzewania rak, nog itd. Stosowane w prywatnej

praktyce, w szpitalach 1 klinikach.
GUhrungs-Termophor wedtug Dra Meissnera. -

Termofory do leczenia cierpien ginekologicznych wedtug Dra Mirtla.

Prospekty na zadanie przez 169

Austr. wegierskie przedsiebiorstwo termoforow, Wieden
Adres telegr.* Termophor IV, Wiedener HauDtstras*e 6 Telefon Nr. 3030

W Wiedniu we wszystkich szpital?ch juz zaprowadzone, naby¢ mozna
we wszystkich wiekszych sktadach. — Sktad dla Galicyi we Lwowie
n Jana Klimkiewicza, Akademicka 10

Zégiestéw
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29 Lipca 1399

FAT U.
BYSTRA obok BIELSKA

stacya kolei Dziedzice-Zywiec
450 metréw nad poziom morza, w gorski?] i lesistej okolicy.
Hydro- i elektroterapia: kapiele w S$wietle elektrvcznem,
miesienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka,
kuraeye dyetetyezne i terenowe. Wytworne urzadzenie.

Oswietlenie elektryczne wszystk ich ubikacyj;
water-closets i wodociggi.

Witasciciel i kierownik: Dr. Liidicih JelteleSf
115 b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.
ZAPOBIEGA ~POLECONA PRZE/ POWAGI LEKARSKIE

i USUWA Gajleps’y dodofd{ do Ticfia!
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia, zaparcie itd.
oceny lekarzy i probki darmo i oplatnie 116
przez
WIEDEN fabryke $rodkow dyerotycznyon W IED E N

V/12 stuniperg 446 R. KU FEKE Y/12 Stumperg 44/ 16,

Zaktad klimatyczny 1 wodoleczniczy Sctireibertiau

Goérach Olbrzymich (Itleseugeb.)

wspaniate, gérami ostonione potozenie —e 710 mtr. nad p m. —
Otoczony na kilka mil ciggnacym sie lasem szpilkowym; z powoda jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany. W skazany: ﬁchorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dute, gosécu
1 ws/.elkich cierpieniach pr/.ewtocznych. Stosowane bywa: leczenie woda, mie-
sienie, gimnastyka lecznic/a, elektrycznos$¢, leczenie dyetetyezne i t d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

W spaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17
I Wiadomos$¢ i prospekt przez Dra Assmanna.

w Galicyi nad Popradem

stacya pocztowa, kolejowa
W miejscu.

i telegraf

Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Brill.

Pora kapielowa trwa od 20 Maja do konca Wrzesnia
Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropalyczne i popradowe.

A AFoHCct rw irw
W O N~ O

lzs

znajduje sie we wszystkich wielkich

a
~d sktadach wo6d mineralnych

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

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

polecona przez Towrrzystwo

Dziatanie bezposrednie tej

przeciw wymienionym sta')/
$ciom, stwierdzajg liczne J°
wody w praktyce lekarc|®
z nadzwyczajuym  skutk>e~j
osiggniete. — Woda t- I®
przyjemna w smaku i IfL"

strawna.

lekarskie krakowskie, sporzadzona w naszym Zaktadzie wéd sztucznych mineralnych pod koi>hr

Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

K. Rzgca i Chmurski,

Krakéw, ul. $w. Gertrudy 4.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Pilioowskieg®-



