kok xliv.

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtdéwny: Dr.

1 Z Oddzialu Dra med.

0 zawartosci chlorkéw we krwi zdrowych i chorych.
Podat

Kazimierz Rzetkowski.

W sstatnich czasach, gtéwnie dzieki pracom badaczow
francuskich (W idal. Achard. Winter. Hallion
1 Carrion i in.) uwydatnia si¢ coraz jaskrawiej wazna
rola soli kuchennej w patologii niektérych stanéw chorobo-
wych. mianowicie tez stanéw obrzekowych pochodzenia ner-
kowego lub niedom'“pwtlgo. Odnos$nie do tych stanéw, —
jak to juz donidst jeden z pierwszych, ktorzy sie wogole
spntwg chlorkow w patologii zajmowali, doc. Dr. Mari-
schbler, mamy zazwyczaj do czynienia z zatrzymywaniem
{sie chlorkow w ustroiu. Zatrzyinywaniejto nie pozostaje bez
wpltywu na stan chorego. Towarzyszy mu przedewszystkiem
powiekszanie sieobrzekéw bedace, jak sie zdaij», w zwigzku
przyczynowym z nagromadzaniem sie NaCl w ustroju. Fakt
teiEn wielokrotnie notowany i nieulegajacy zadnej watpliwo-
§ci, wyzyskano juz z powodzeniem w celach leczniczych
(dyeta matosolna zmniejszajgca obrzeki). Wokec tego sprawa
soli kuchennej w ustroju stata sie sprawg niezwykle intere-
sujacg z punktu widzenia nietylko-. og-6lno-patologrcznego, ale
takze kliniczuo-dyel6tycznego.

Wzglad ten skionit mnie do zwrb6cenia baczniejszej
uwagi nA zmiany, jakim podlega¢ moze zawarto$¢ chlorkéw
we krwi zdrowych ichorych. Zaznaczyé musze, ze spra*va
chlorkéw, posiadajgca j'iz dzi$ dosy¢ pokazne pismiennictwo
w wielu kierunkach, w kierunku zawarto$ci chlorkow we
krwi zdrowych i chorych nie jest jeszcze nalezycie opraco-
wana. Toyzacheca mnie do egto$zeniaMwynikéw moich ba
dan odnosnych tern bardziej ze wyniki te, jak to ponizej
zobaczymy, nastreczajg kilka uwag cjp;do spraw bioche-
micznych wogéle, zachodzgacych we krwi ludzkjp],

Przedewszystkiem stow kilka o metodzie ii®ich badan.
Krew do badan otrzymywatem zawsze przy pomocy naktu-
cia zyty w zgieo;u tokeioweni (yenepnnctio). Spuszczatem
krew wpriast z zyty do cylindra miareczkowego, ktorego

jécianki wewnatrzlosypywatem uprzednio cieniutkg warstwa
szczawianu sodowego dla zapobiezenia krzepnieciu krwi,
Z cylindra przy pomocy pipety niezwtocznie bratem 2 por-
cyejy(dla kontroli) po 5 ctm. sz. do 2 ni :wielkich kolbek
EiTeoineyera, w ktérych oznaczatemjféhlorki. Spalatem
mianowicie krew z dodatkiem HNOg i nadlrnanganianu pol-

tasu, dodawatem nastepnie 10 ctm. sz. ~ roztworu AgNO3

z HNOg i siarkanem Zelaza; niezwigzane z 01 srebro odty-
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trowywatem roztworem rodanku amonu. Cylinder

z krwig wstawialem na 48 —72 (godzin w chtodne miejsce,
gdzie stat on dopoty, dopoki wysoko$¢é czerwonego osadu
kragzkéw nie przestawata sie zmniejszac. W ten sposéb sta-
ratem sie przy pomofry takiej ,sedyimjntacyil oznaczy¢; ilos¢
czerwonego osgdu i ilos¢ osocza w badanej krw.. Sedymen-
tacja takaj nie daje zbyt Scistych wynikéw. O tern wiem
i to pragne, dla unikniecia nieporozumien, podkresli¢ zaraz
na wstepie. Poniewaz jednak postepowatem w ten spos.6b
zawsze, przeto moje liczby odncjrnie do zawartosci chlorkow
w czerwonym osadzie (krgzkach) krwi, cho¢ moze zbyt $ci-
stego bezwzglednego znaczenia nie majg, posiadajg jednak
wystarczajaco S$ciste znaczenie poréwnawcze .i upowazniajg
mnie na ogét dolwnioskéw, jakie ponizej czynie. W otrzy-
manem w ten sposéb ys.tapzu krwi oznaczatem znowu chlork’
metoda, jak wyzej, w 2 porcyach dla kontroli po 5 ctm. sz
Znajac za$ ilo$¢ (objetoSciowa!) chlorkéw we krwi catko-
witej. ilos¢ chlorkéw w osoczu, oraz stosunetS objetosciowy
czerwonego osadu dyi osocza krwi badanej, bylem w stanie
obliczy¢ ilos¢ chlorkéw, przypadajaca na czerwony osad.
Tak wiec; rubryki moich tablic, ktére ponizej przytaczam,
zawierajg: 1) ilos¢ .chlorkéw we krwi catkowitej 9; 2) w oso-
czu; 3) stosunek wysokosci w cylindrze, (t. j. objetfosei) cat-
kowitej krwi do czerwotnego/osadu w ilosci krwi wypuszczo-
nej; 4) °/o zawarto$¢ czerwonego' osadu; 5) To$¢J °/0 NfJCl
w moczu. Ostatnia rubryka dotyczy ilosci Nad w moczu,
otrzymanym od chorych wkroétce pO zrobieniu wenepunkcyi,
a zatem w moczu, — odpowiadajgcym krwi w chwili jej

badania.
a) Krew zdrowych ludzi.
Tablica 1.
&5
) ON Bg oFy)
Nr. j
S | Ho g I&P N Unegi
0 >g _g § a>
1 08 0O 94 £ 132 Q. mzq:den
2 0406 0532 IlIdff'=. &4 1461 Darrerna luetica.
3 03\l 0&kb 15473 4 076 Postapoplex lat 56.
4 0406 05%b 91:495 54 101 " lat 60.
5 0B 0540 M: B B 12H Ischiss sn
6 0412 OB 12282 67/ 1,Zfke|| Praetura costee tr.
Srednio

P Chjetosdong, adliczong w NaCi%.
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Zawarto$é¢ % NacCl we krwi catkowitej = 0,4056.
. Y . W oityczu. .= 0J5401.
» » » W czerw, osadzie . = 0,304 (obli-
czona dla $rednio 57% objetosci czerwonego osadu).

Jak zachowujg sie chlorki we krwi cztowieka w sta-
nie gtodzenia?

Na to pytanie odpowiedzie¢ moge na zasadzie naste-
pujacego przypadku, dotyczgcego 18-letniego chiopca, otru-
tego kwasem octowym. Chiopiec ten od tygodnia nic nie
jadt i z wielkg trudno$cig wysaczat tylko 1— kubka
mleka dziennie.

Zawarto$¢ % NaCl  we krwi catkowitej= 0,-3393.
” » . W osoczu . . . . = 0,4-680.
Ilo$¢ czerwonego”skdu (80:49,6) . . = 62%.
Zawarto$¢ % NaCl w czerw, osadzie = 0,261.
Ilos¢ % NaCl w moczu w chwili badania krwi =
0,0234 ().

Z zestawienia tych liczb z liczbami dla normy, widzi-
my zmniejszanie sie ilosci chlorkéw zaréwno w osoczu, jak
i w ciatkach. Zmniejszanie sie to nie jest jednak tak zna-
czne, jakby tego oczekiwa¢ nalezalo ze wzgledu na diugo-
trwate i prawie zupeine gtodzenie, w jakiem sie chory znaj-
dowat. Ilo$¢ chlorkéw, wydzielanych z moczem przezBeho-
rego, spadla do niebywatego minimum. Tak wiec ustréj gto-
dzonego uparcie stara sie utrzyma® zapas swych chlorkéw
w stanie, mato co réznigcym sie iloSciowo od normy, a to
przez ograniczenie do minimum utraty chlorkéw przez nerkl
Fakt zreszta powyzszy jest zgodny z tern, & wiemy o0 za-
chowaniu sie i innych sktadnikéw krwi u gtodzonych. Na-
strecza on jednak skad inad ciekawe rozmys$lania, a mia-
nowicie: Chory gtodzony (ze zdrowemi nerkamil!), ktory ma
prawie normalng ilos¢ chlorkébw w osoczu, wydziela mocz
0 zawarto$ci chlorkéw 0,0234-%. Czlowiek zdrowy za$ wy-
dziela mocz o zawartoSci (Srednia z Tabl. 1) 1,1895% NaCl.
Innemi stowy: zdrowa nerka wydziela z tej samej prawie
pod wzgledem % zawarto$ciNaCl krwi raz roztwér moczo-
wy NaCl 0,0234%, drugi raz zass;— z gory 45 razy bar-
dziej stezony.... Mniemamy zazwyczaj, ze chlorki do moczu
wydzielajg sie w kiebkach w postaci wodnego roztworu
NaCl, ktory poprostu ,przesgcza sig“ — jako moftz kieb-

kowy. % kanalikach, skutkiem wymiany ekwimoleKularnej
NaCl i HgO k t- KM ciatami wyrobionemi (N — sktadniki
moczu), wytwarza sie z tego moczu ,kiebkowegoll mocz

.kanalikowyl, bedacy moczem rzeczywistym. Ilo$¢ wiec
chlorkéw moczu reguluje sie: 1) iloscig chlorkéw, ktore sie
»przesaczytyll ze krwi w kiebkach i 2) iloscig chlorkéw,
ktore wulegty w kanalikach powrotowi do krwi w zamian
ciat wyrobionych. Poniewaz mocz cztowieka gtodzonego po-
siada bardzo mato ; ciat wyrobionych, przeto uzna¢ mu-
simy, ze z moczu kiebkowego naszego chorego bardzo mato
chlorkéw ulegto powrotowi do krwi w kanalikach kretych;
czyli, ze w jego kiebkach wydzielito sie tyle~chlorkéow lub
moze mato co wiecej nad to, ile ich znaleZliSmy w moczu,
t. j. zaledwie $lad. Wobec tego cata sprawa przedstawia sie
w ten sp”ob, ze kiebki przy tej samej prawie zawartosci
NaCl we krwi raz ,przesaczajall duziSl chlorkow (u zdro-
wego), drugi raz — zaledwie $lad (u gtodzonego). Innemi
stowy, ilos¢ chlm-koéw, jakie przechodzg w kiebkach do mo-
czu, moze by¢ minimalna lub tez znaczna przy tej samej
prawie ilosci chlorkéw we krwi (wzgl. w osoczu). Jezeli
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stane z konieczno$ci na gruncie powyzszej teoryi ,filtracyj-
nej", — smutna to konieczno$¢ wobec braku innej bardziej
zyciowej teoryi wydzielania moczu, — to przypusci¢ musze,
ze 1) chlorki we krwi gtodzonego muszg by¢ substancyg
nieprzechedzgca do moczu (harmmfuhig); 2)|phlorki we krwi
zdrowego, sg substancyg przechodzacg do moczu (harnfaliig).
Na czem polega owa ,linrnfdhigBeit*“ pierwszych i ,Harn-
unfahiglceitll drugich, tego wyttémaczy¢é dotychczas niepo-
dobna. Natezy przypusci¢, ze we krwi cztowieka gtodzonego
zachodzg zmiany, ktére powodujg S$cislejsze skupianie sig
zwigzkdw, jakie u cztowieka prawidlowo odzywiajgcego sie
tylko luznie zwigzane ze krwiag (rozpuszczone?). Mechanizmu
dziwnego' tego zjawiska Ehjasnie dzi$ jeszcze niepodobna;
to tylko pewna, Zze jest ono wysoce celowem, bo stanowi
niezbedny warunek utrzymania przy zyciu ustroju jak
najdtuzej.

b) Krew chorych na choroby zakaZne ostre.

Tablica 1I.
- R
- iy —_— ° " —
o= =2 oR $28 < ?% o~
T 3 c o ] g .
Nr. zx 3 a 9 3‘-’3 . Aoy ZE Uwagi
= o2 Sg:td -
2T s—fi HhZ%& . B Sz
~ 3
1 0,:fe(5 0,4914 86:52 60 0,1053 Dur brzuszny
T=
2 0,851 0,0265 84 :4-8 57 0.0585 Dur brzuszny
T = 39,8°
0,3393  0,5089 — 58 — 1
w czerw, osadzie = >Srednia z 1 i 2.
0,211% NacCl. 1
S 0,3861 0,5265 96 :36 38 0,-7115 Gosciec stawowy
w czerw, osadzie = ostry T = 38,8°.
0,16% NaCl (V).
We krwi chorych goraczkujacych ($rednia z 1 i 2,
oraz 3 Tabl. II) widzimy zatem zmniejszanie sie ilosci
chlorkéw zaréwno we krwi catkowitej, jak i w osoczu.

Zmniejszanie sie ilosci chlorkéw w osoczu nie jest zbyt
znaczne. Wobec tego zmniejszanie sie iloSci chlorkow we
krwi catkowitej musimy potozYC gtéwnie na karb zmniej-
szania sie ilosci chlorkdw w czerSBym osadzie, t. j. w czer-
wonych krazkach krwi. | rzeczywiécie otrzymane przezis-
mnie dane liczbowe w tym kierunku $wiadcza o tern wy-
mownie. Fakt ten jjkst zgodny z og6lnemi naszemi pojeciami
«0 wplywie czynnikéw zakaznych na zarodziowe pierwiastki
ustrojéow. Czynniki niszczg zar6dz komorek; powodujg tez
one w czerwonych krazkach krwi zmiany, ktore dotykaja
i mineralnej, jak widzimy, czesci ich zarodzi. Moznaby
mniema¢, ze w chorobach zakaznych ostrych przyczynag zu-
bozenia krwi w NaCl jest stan gtodzenia, w jakim sie od-
no$ni chorzy znajduja przez czas dtuzszy. Jezeli jednak po-
rownamy sktad krwi u chorych zakaznych ze skladem krw:
w powyzej przytoczonym przypadku gtodzenia, to przeko-
namy sie, ze w cbgrobaeh zakaZznych ilo$¢ chlorkéw w ezer-
wonym osadzie jest mniejsza, niz u ohoregp gtodzonego.
Zwtaszcza dotyczy to przypadku ostrego goséca stawowego,
w ktérym ilo$¢ chlorkow w krazkach, obhezona na NaC%
spadia az do 0,16% (u gtodzonego 0,261%). Ponie'waz chory
gosécowy, chociaz gorgczkowat do 38,8°, znajdowat sie,w sta-
nie co do taknienia i odzywienia wzglednie dobrym, prSto
ten tak znaczny spadek w zawartosci chlorkéw krwinek
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musimy potozy¢é wytgcznie na karb niszczacego dziatania
na nie czynnikéw zakaznych. Wogo6le — zakazenie go$ccowe,
“cho¢ nalezy stosunkowo do lzejszych, wywiera bardzo po-
wazny w wielu kierunkach wptyw na krew (rozwodnienie
krwi. zmniejszenie sie jej zasadowos$ci, zmniejszanie sie ilosci
catkowitego N we krwi i t. p.), jak to juz niejednokrotnie
mogtem przekona¢ sie z wiasnych badan odnosnych.

c) Krew chorych na zapalenie nerek.

1 Przypadki z obrzekami:

Tablica Il A.
é o
3 -éx_gg G3
N Ssif ng s 12 Uwagi
r. JE*E‘B S: g 8_-9?;. N 3 g
© o 585 =-3
3 £7%8 o &
1 0,5265 0.6641 43 : 13 28 0,8318 Biatka w moczu
37,%0- Ascites
(0.7372% NacCl).
20,4797 0,5967 188 :93 49 0.117 6—2% 0 biatka.
— 05031 0.6304 — 38 — 1,
| Srednio.
w czerw. osadzie 0.296°/0,NaCl. 1
2. Przypadki bez obrzekow
Tablica 11l B,
s =2 ¢
- a _
cs& - $28% esg i3
© = = c © o o * £ R
N zX 2 ORBR O S5_° s Uwagi
X 0 o .- g z N 3.
RET 3 E,‘,é =5 3
o
1 0.4446  0,5816 140 :62 44 dl,1817 2000 e *
M°CZ 1020° b,at-
ka 2%,,.
20,4329 0,5199 92:37 40 0,761 Mocz ©°°  biai
1016
ka 2%,,.
3 05031 06201 78:32 40 0.9828 1000— 1360
101471015 1
biatka 2%o0-
0,4602 0,5772 41
| Srednio.
w,|czefcw. osadzie 0,292% NaCl.

Popownywujac S$rednie z powyzszych dwdéch kategoryi
zapalenia nerek z norma, otrzymamy zdtawienie naste-
pujace:

Tablica 111 G
0, 0 0,
% NaC! % NaCl % NacCl % zawar. )
we Kktwi W czerw, czerw. , [J.wagi
L W moczu -
catkowitej osadzie osadu
0,4056 0,5401 0,304 57 Norma.
0,4602 0,5772 0,292 41 Zapalenie nerek
bez obrzekéow.
0,5031 0,6304 0,296 3 K Zapalenie nerek

z obrzekami.

Widzimy tu, 'ze ilejSc chlorkéw we krwi catkowitej
chorych na zapalenie nerek wogéle jest powiekszona. Po-
wiekszenie to zwiaszcza j¢ft znaczniejsze w tych przypad-
kach, ktérym towarzyszg obrzeki. Powstaje ono wytgcznie
wskutek wzrastania ilosci chlorkébw w osoczu, poniewaz
ilos¢j~lilorkow w eafrwonym osadzie poznaje bez zmiany.
I ta okoliczno$¢ zastuguje na podkreslenie z punktu widze-
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nia fizyologii krwi. Widzimy tu bowiem, Ze wzrastanie ilosci'.’
chlorkéw w osoczu, ktore jest srodowiskiem dla czerwonych
krazkéw krwi, nie prowadzi za sobg wzrastania ilosci chlor-
kéw w czerwojnych krazkach, ze pod tym wzgledem czer-
wone krazki krwi zachowujg sie bardzo autonomicznie,
utrzymujac swodj -skkad prawidtowy, podczas gdy skiad oso-
cza ulegt zmianie. Jaka jest przyczynap tegec cidjcawego zja-
wiska? Przedewsaystkiem pamieta¢ nalezy, ze sole mineralne
krazkéw sa inne, niz sole mineralne osocza: w krazkach
przewaza sol potasowa, gdy w osoczu przewaza sol sodowa
HC1. Stad wniosek teoretyczny, ze powiekszanie sie w 0so-
czu ilosci chlorku sodowego pozostanie bez wptywu na za-
pas w krazkach chlorku potasu. Wyniki mdi.ch badan po-
twierdzajg istotnie ten wniosek teoretyczny. Gdyby jednak
pomiedzy oswzem i krazkami zachodzit jaki$ blizszy sto-
sunek biochemiczny, gdyby o0sScze napajato krazki krwi,
jak to mniemaja niektérzy tak, jak n. p. woda napaja
gabke, w niej zanurzong, to wzrastanie chlorku sodowego
w osoczu niechybnie musiatoby pocigga¢ za soba wzrastanie
chlorkéw w krazkach. Nic podobnego tu nie widzimy. Oko-
liczno$¢ powyzsza, zdaje sie, przemawia za tem, ze zmiany,
zachodzace wogdle w osoczu krwi krazacej mato wptywaja
na powstawanie zmian w krgzkach, ze stosunek biochemi-
czny pomiedzy osoczem, a kraZzBuniBjest dosy¢ luZny.
Zachodzi pytanie, czy w zapaleniach nerek istnieje
jaki prosty stosunek pomiedzy zawartoscig °/0w danej chwili
chlorkéw we krwi i chlorkbw w moczu? Liczby moje pou-
czaja, ze taki stosunek nie istnieje. Stwierdzajg one, ze ma
aie rzecz przeciwnie, ze w danej chwili znacznie powigkszo-
nej zawarto$ci chlorkéw osocza odpowiada raczej znacznie
zmniejszona zawartoséchlorkow w moczu. | w tych razach
wiasnie istnieja obrzek, jako to pouczajg dane w tablicy I11 B.

d) Krew w stanach obrzekowych
gowych.
Tablica 1V A.
i '5? H ! 3 SJT:'?
e’ o'k ado0d s @ﬁl
. & 5 wU.o =23 ) )
Nr. 0 2 g ori® = s a Uwagi
o N 0° w 2 0
e ota YL I 25 sPa
g by

1 0,4329 0,5667 98:74 75 0,4797 Vit. cordis. Spore
obrzeki. Mocz
500-1000

1025 - Alb-
Vo6o- Sin.

2 0,4329 0,5382 68:47 69 0,9945 Vit. cordis, ana-
sarca (jO64*55°/0
NacCl).

3 0,3627 0.5499 98:50 50 Myocardit. Obrzeki
spore. Sin. Mtfbz
600 MJ k-1
1028’ Slad b,at-
ka.

4 0 3627 0,4680 164: 1J3 68 04563 Emph. pulmon.
Sinica. Obrzeki
niewielkie.

5 0,3861. 0,6669 90:58 64 1,1934 Einph. pulmon.
Sinica. Obrzeki
niewielkie.

0,3955 0.5639 — 65 —
jSrednio.
w osadzie czerw. = 0,30% NaCl. ]

Z tablicy powyzszej widzimy, ze w stanach obrzeko-
wych pochodzenia niedonToMiwogo ilo$¢ chlorkow we krwi
catkowitej, t. j. w osoczu i w krgzkach niczem prawie nie

niedomo-
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rézni sie od normy. Pod tym wzgledem stany obrzekowe
pochodzenia niedoinogowego wyraznie rdznig sie od stanow
obrzekowych pochodzenia nerkowego, a mianowicie

Tablica IV B.
7w” I'<\lre\1/\(/:iI % NaCl \',:/Oc;\lear(\ill, Uwagi
catkowitej w moczu osadzie
0,4056 0,5401 0,304 Norma.
0,3955 0,5639 0,30 Niedomoga.
0,5031 0,6304 0,296 Zapalenie nerek.

W mys$l najnowszych teoryi powstawania obrzekéw,
jako wyniku zatrzymania sie NaCl w ustroju —e ,retention
chlorureeujak méwi Ach ard — jako ,facteur hydropigdnel
musimy przypuszczaé¢, ze w zapaleniach nerek krew ,oczy-
szcza" sie od chlorkéw drogg podwdjng: 1) wydalanie NaCl
(wraz z H20) do tkanek, 2) wydalanie chlorkéw z moczem.
Poniewaz ehera nerka trudno wydala chlorki, przeto ,oczysz-
czaniel sie krwi z chlorkéw uskutecznia sie tu prawie wy-
tacznie drogg wydalania NaCl do tkanek. Nalezy mniemac,
ze ten spos6b uwalniania sie krwi z nadmiaru chlorkéw jest
nieprawidtowy i prawdopodobnie trudniejszy; krew wiec
,0czyszcza" sie niedostatecznie z chlorkéw i stwierdzamy
przeto w osoczu nerkowych chorych z obrzekami wzmozong
ilos¢ NaCl. U chorych niedomogowyeh z nerkami wzglednie
zdrowemi," w uwalnianiu sie krwi od chlorkéw nerki biorg
udziat — stabszy wprawdzie, niz prawidtowo, ale wystar-
czajacy, aby krew ,oczysci¢" z nadmiaru NaCl, ktory nie
zdotat sie wydzieli¢ do tkanek jako ,facteur hidropigene.
Tak wiec réznica odnosnie do zawartosci chlorkéw w osoczu
obrzeknietych chorych nerkowych i niedomogowyeh spro-
wadza sie poprostu do wiekszego wudziatu nerek w pracy
oczyszczania krwi utych ostatnich w poréwnani u z pierwszymi.

Streszczajgc dane powyzsze, pragne wypowiedzie¢ wnio-
ski nastepujgce:

1. Pomiedzy zawartoscig °/0 chlorkéw w osoczu a chlor-
kéw w moczu, wydzielajgcym sie w danej chwili przez
nerki, niema zadnego prostego stosunku.

2. W ostrych chorobach zakaznych
ilosci chlorkéw we krwi catkowitej spowodowane jest gto-
wnie przez zmniejszanie sie ilosci chlorkéw w czerwonych
ciatkach, a to prawdopodobnie wskutek zmian niszczacych,
jakie w tych ostatnich zachodzg pod wplywem toksyn.

3. We krwi chorych na zapalenie neiek ilos¢ chlorkéw
osocza jest powiekszona. Powiekszenie to jest znaczniejsze
u chorych obrzeknietych.

4. W stanach obrzekowych pochodzenia niedomogo-
wego, — w przeciwienstwie do stanéw obrzekowych pochodze-
nia nerkowego, ilo$¢ chlorkow w osoczu nie jest powiekszona.

5. Powiekszanie sie ilosci NaCl w osoczu nie pocigga
za sobg powiekszania sie ilosci chlorkéw w czerwonych
ciatkach; podobniez — ilos¢ chlorkéw w czerwonych
ciatkach moze byé¢ znacznie zmniejszona, przy bardzo mato
zmniejszonej ilosci chlorkéw w osoczu (sprawy zakazne ostre,
zwlaszcza ostry gosciec stawowy); to stwierdza, ze osocze
i czerwone ciatka krwi znajdujg sie do siebie prawdopodo-
bnie w bardzo luznym stosunku biochemicznym.

zmniejszanie sie
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0 wzajemnym stosunku braku soku Zzotgdkowego
(achylia gastrica) i tak ZW. protozoa-culitis.
Podat

Dr. med. Zenon Ortowski
ordynator kliniki.

(Dokonczenie.)

Zatem we wszystkich czterech przypadkach,
innie spostrzeganych,

przeze-
byt brak soku zotgdkowego (achylia,

gastrica). Jezeli do tych czterech przypadkéw dotaczymy
jeszcze 10 znanych z piSmiennictwa, bedziemy w posia-
daniu 14 badan soku zotadkowego w protozoa - colitis-

YV 11 z nich byt brak soku Zzotagdkowego (Gotubinin,
Ehrnroth, Pakrowskij, 4 Cohnheima i 4 nasze);
w 2 (Henschen, Merita i Hiilz1) byt brak wolnego
kwasu solnego; w I (Cohnheiin) stwierdzono niezyt z nie-
dokwasnosciag soku zotgdkowego (gastritis subacida)’, w 1
(Cohnheim) niezyt z bezkwasem Zzotgdkowym (gastritis
anacida). Te w wysokim stopniu zgodne wyniki rozbioru
tresei zotagdka u chorych, badanych przez réznych auto-
réw, nie sg bezwatpienia przypadkowymi i moga, wedtug
mego zdania, wskazywaé¢ na warunki, wsrod ktédrych naste-
puje zakazenie cztowieka pierwotniakami. Kwestya ta, jak
wiadomo, jest dotad nierozwigzana; nad rozwikianiem jej
pracuja autorowie juz oddawna, mianowicie od czasu, w kto-
rym Leuckart (14) wykazat, ze szgarkosze (balantidium)
stale znajduja sie w jelitach $win, nie wywotujac w ich
zdrowiu zadnych dolegliwosci. Odkrycie to potwierdzili inni
autorowie (Stern (14), Elceckrantz (17), Wising (17),
Rapcz ewsk ij (17), Ze gat ow (18). Co sie za$ tyczy innych
wiciowcow, to te tatwo mozna wykazaé (Grassi, Quincke
(19) i inni). Zakazenie, wedtugL euek ar ta, nastepuje w ten
sposob, ze szparkosze jakgkolwiek drogg przedostajg sie do
przewodu pokarmowego cztowieka, przechodza przez zotgdek
bez Zzadnej dla siebie szkody, gdyz sok zotgdkowy na nie
nie dziata; natomiast Waldenstrilm i Henschen, ja-
keSmy juz wyzej powiedzieli, dowiedli dosSwiadczalnie, ze
szparkosze ging pod wpitywem soku zotgdkowego;, wkrétce
jednak Leuckart i Stern wykazali, ze w jelitach $win
przebywajg gatunki otorbione szparkoszéw, nie ulegajgce
niszczagcemu dziataniu soku zotgdkowego. Takiez same otor-
bione postacie znalezli Gurwicz (20), Cohnheim i inni. ,
Zatem zdawatoby sie, Zze kwestya ta znalazta proste rozwigz
zanie: zakazenie odbywa sie dzieki otorbionym postaciom
szparkoszow, wzglednie wiciowedw, ktore przechodza przez
zotgdek, nie ulegajgc niszczacemu dziataniu soku zotgdko-
wego; atoii liczne préby autoréw, zmierzajace do-sztucznego
zakazenia zwierzat przez wprowadzenie zakazonego pokarmu
przez usta lub przez odbytnice daty wyniki ujemne, ze tu przy-
tocze proby Ekeckrantza, Wisinga na psach i krélikach,
Wtajewa (21) na kotach it d. Niektérzy autorowie zobo-
jetniali tres¢ zotadka Ilub wywolywali stan zapalny jelit
u zwierzat zapomocg olejku krotniowego, lecz wyniki byty
wcigz ujemne (Rapczewski (22), Zegatlow). Zatem
kwestya, tyczaca sie szparkoszdw, a zmierzajgca do zaka-
zenia cztowieka pierwotniakami, dotad jest sporna, jak ro-
wniez spornem jest zagadnienie, jak nalezy zapatrywac sie
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na pierwotniaki: 'Ozy sg to pasorzyty niewinne, czy tez eho-
robotworcze? Pierwsi z przytoczonych autoréw nie zadawali
nawet, sobie tego pytania: wedtug ich zdania przewlekia
i trudno uleczalna biegunka bezwarunkowo jest w zaleznosci
od szparkoszow. Py dtuzszych jednak s-postrzeganiach sprawa
zaleznosci choroby od obecnosci szparkoszéw stata sie bar-
dzo watpliwg, zwilaszcza za$, gdy zostatU-judowodnieniem, ze
pierwotniaki moga przebywa¢ w jelitach cztowieku, nie wy-
wotujac biegunki lub jakichkolwiek innj&h dolegliwosci..
Podobny przypadek* opisat Mit-ter (13); choiny jegoock-rpial
w ciggu 15 lat na niestrAwncSé, stolce zawieraty obfitg ilosé
szparkoszéw," mimo to nie doswiadczyt ot nigdy rozwolnie-
nia. Grassi (3) : 0Oalaudruccio’(o) znajdowali pierwo-;
tniaki w stolcach ludzi zupeinie zdrowych Calandruecio
potknat znaczng ilos¢ otorbionych petzakéw okreznicy i nie
doznat zadnych zitburzen w zdrowiuWPréby zakazenia ludzil),
czynione przez Grassiego,Moritza, dstfy rowniez wyniki
ujemne 1Obecpie zdania autoréw sa podzielne: jedna czes$¢
baflaczy dopatruje w przewlektem rozwolnieniu wytgcznej
zajezposci jego od pierwotniakéw, a na poparcie tego zda-
nia przytacza zmiany,, anatomiczno-patologiczne w jelitach
tych ludzi; druga liczna -cze$¢ uwaza pierwotniaki za zupet-
nie niewinne pasorzyty; trs®a za$ godzi te dwa zdania prze-
ciwne 1 sadzi, ze pierwotniaki ty]kojpogarszaja patologiczny
juz stan jelit i przeszkadzajg powrotow' icli do zdrowia. (J a-
nowski (»3), Ze;gatow i inni). Wedtug m«go mniemania, do
rozwigzania t&fei sporu mogg postuzy¢ wyniki badan wyzej
przytoczonych 4-ch przypadkéw Azeby zakaznie miato
miejsce, oczywiscie obojetny odczyn soku zotgdkowego nie
jest warunkiem wystarczajagcym: niezbednemi psg jeszcze
zmiany patologiczne ze strony blony S$luzowej Zzotadka, jak
to widzimy w wyzrj przytoczonych przypadkach, w ktéryc¢h
w ogromnej wiekszosci byt brak soku zotgdkowego, t. j.
cieipienie, ktéremu towarzysza gtebokie, zmiany w btonie
$luzowej zotadka. Jedynie w ten spos6b moga pierwotniaki
bezkarnie przejs¢ przezezntgdek 1 wywotaé te lub inne-zmiany
w btonie $luzowej jelit. Za tem zdaniem przemawia posre-
dnik stwierdzony ostatnimi czasy fakt obecnos$ci pierwotnia-
kéw i w zotgdku, lecz jedynie przy braku soku zotgdki
wego, bedacego w zaleznosci wyhHzneJ od jednoczes$nie
istniejagcego raka zotadka, zatem choroby/,’ w ktérej btona
Sluzowa zotadkjjijest gteboko zmieniong. Godnemu uwagi jest
fakt, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych znaleziono
pierwotniaki w zotgdku, odczyn tresci zotadka byt zawsze
alkaliczny. Jak wiadomojjjCoh nhei m ktadzie**nacisk na to,
ze. obecno$¢ pierwotniakéw w Zodadku jest zjawiskiem pa-
tognomonicznem dla raka. zotgdka w tym samym"Stopniu,
co i obeefnojfé kwasu mlekowe®; zdanie to nie zupetnie
Sciste, jak to miatem mozno$¢ wykaza¢ w jednej z poprze-
dnich prac swoich2).

Obecno$¢ ztnian anatomicznych w btonie $luzowej zo-
tadka nie wystarczy dla zakazenia jelit nierwotmakaini i po-
trzebne tu sg jeszcze zmiany w btonie $luzowej i samych

) Wszystkich tych doswiadczen nie mozna uwaza¢ za rozstrzyga-
jace, jak réwniez znanego do$Swiadczenia Potte Lkoffer a, ktéry pot-
knat jadowita hodowle pratka cholerycznego i pomiinoito me ulegt
zakaz,emu swoistemu,

"y W HH przypadku
tadkowego. W tresci zotadka liezue rzesistki jefalowSftiiickomonas inte-
stinalis). Na sekcyi jednak raka zotadka me stwierdzono (26).

byt rozpoznany za zycia brak soku zo-
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jelit; jedynie w tych warunkach pierwotniak’ mogli sie do-
brze rozwija¢ w jelitach Przedostajagc sie do wnetrza $cian
kiskkowycb miedzy gruczotami i rozmnazajgc sie w tkance
pods$luzowej, pierwotniaki oez.ywiseie nie moga nie wywie-
ra¢ w|)lvwu na samg btone S$luzowa. Jezeli, jak twierdzi
Roite-n hei 111 (24), juz sama obecno$¢ glist moze by¢ przy-
czyng uporczywej biegunki, to nie ulega najmniejszej wat-
pliwosci, ze ciagte’ ozywione ruc.by niezliczonej ilosci pier-
wotniakdw,.posiadajacych duzo rzeséw. draznig silnie blone
$luzowg jelit i tein samem podtrzymujg chorobliwy ich
stan. Na zdrowej btonie $luzowej pierwotniaki moga istniec¢
bez Zzadnej szkody dla samej blony w postaci pasorzy-
téw, zupetnie niewinnych (GPas.si, Galandruceidé i in.).
W wyzej przytoczonych przypadkach C,obnbeima, ktory
znajdowat nierwotmaki w zotgdku, jmzedeagtawaly sie one
bez watpienia do'jelit, lofcz tu nie mogly wywotaé zadnych
ztnian, dzieki teoiu, ze btona S$luzotwa jelit byta zupetnie
zdrowa. Jakze nalez® ttémaczyé prasy padek hnheima,
w ktorym przy badaniu tresci zotgdka stwierdzono niedo-
kwasno$é ~pku zotgdkowego,(gastritis subaaida)? Tu, sadze,
trzeba sie zgodzi¢ zSzdaniem Zabela (25), ktéry na pod-
stawie swego przypadku twierdzi, zerobeenej$s¢ pierwotnia-
kow w kale u tudzi z zujietnle zdrowym zotadkiem wskazuje
na to, ze osoby te niegdy$, by¢ moze jeszcze w dziecinstwie,
uleglty jakiemu$ schorzeniu zotgdka, podczas ktérego pier-
wotniaki dostaty sie do jelit i tu sie rozmnazajgc, wywotaty
cierpienie kiszek, ktére trwale pozostato, a sama 'dhoroba
zotadka przeszta bez $ladu. Rozwijajac swojg mysl, Zabel
twierdzi, ze czasowa lub stata obecno$¢ pierwotniakéw w kale
wskazuje zawsze na obecne lub przebyte cierpienie prze-
wodu pokarmowego: u orob, nie przedstawiajgcych zadnych
zmian ze strony Kkiszek, obecno$¢ i>ierwotni-tkq;w w kale
przemawiata zmia.nuin; w zotagdku lub w gornejijjezesci jelit
cienkich. Ma sie rozumieé, za zdanie to Zabela musi by¢
jeszcze potwierdzonym, lecz jest ono bardzo prawdopodo-
bnemu jezeli wzig¢ j*jzypadki badan treSci zotgdka w 14
wyzej opisanych przypadkach; wielka szkoda, ze Grassi,
Calandruecio i inni nie wykonali w swoich przypadkach
badania soku Zotgdkowego
Na podstawie powyzszybéh uwag staje>sie rzeczg jasna,
jak dalece..'jeszcze nierozstrzygnietg jest kwnstya zakazenia
cztowiekh pierwotniakami. Dotychczas za mato mamy je-
szeza podat&w do powziecia, ugruntowanych wnioskéw. W ka-
zdym rjizie potrzeba: 1) starannie zbiera¢ wywiady, zeby
na podstawie ditéej liczby przypadkéw mozna byto Scisle
dociec, co i o ile wczeSirej nastepuje: — cierpienie zotadka,
cz-y biegunka]”: oraz 2) nalezy w kazdym pojedynczym przy-
padku starannie bada¢ stan zotgdka,”nie zwracajagc uwagi
na to, czy chory skarzy sie na dolegliwosci zotadkowe, czyr,
nie: kazdy lekarz wie dobrze, jak czestsi nawet Ciezkie
OchofsJema zotgdka nie wywotujg zadnych objawéw pod-
miotowych i t. d.

Pracg niniejsza zamierSStem zwréci¢ uwage na konie-
czno$¢ badania soku zotadkowego w kazdym przypadku;
tylko starannem zbadaniem kazdego chorego miZzna bed/.ie
virib>is unitis rozwigzaé¢ pytanie, jakie warunki sa niezbedne
dia zakazenia <y$owieka pierwotniakami.

Pi$miennictwo. 1) Ma 1M ste n: Virch;nv’s Arehiv. Bd. XII.
S. 302 2) Loesch- Virch(>w’s Archiv. Bd. LXV."S. 196. —-3) Wedl.
nNothnagelVéspecifcH« Pathologie und Therapie*. Bd. VI. — 4) Solo-
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wiew: Wra<;z 1901. N. 12— 14. — 5) Delii o:
logii, kliniczeskoj mediciny i baktieriotogii 1898. - 6) Wed}t. Sé'oversa
»Zeitschrift fflr klinisrhe Medi,gin“ Bd. XXX. 7) Moritz i Hé6lzl:
»Miincbrner Inedicin. Wocbenschrift" 189.. N 47. S. 834. — 8) Hen-
sehejffl; wedl. Robin. ,Gazeta lekarskall, 1.90.3. Str. 9 i29 —9) Gotu-
binin: ,Kliniozeskij Zuvnal“. 190)2. — 10) Ehrnroth: Zeitscbrift fur
khnische Metlicio. Rd.I—4.  11) Rok rO'«Is kij: Trudy fakultielnoj tiera-
pieuticzeskoj kliniki Moskawskaho uniwiersitieta, 1904. - 12, Gohnbeim:
,Deutschemedicin. Wochenschrift", '1903. N. 12, W, 11. - 13) Mitter:

Ruskij Arehiw. pato-

wedl. Pokrowskiego. P. N. 11. — 14) wedl. Sieve” . Areliiy. fur Ver-
dauiingskrankbeiteii. Bd. V Si 445. — 15) W i.nograiiow: Wracz,
1901. X. 19. 16) Klimenk6':" Zieglers Beillla]$. _Bd. XXXIII. 1903.
17) Ropczewskij: Wracz. 1880. N. 31. 18) ZegaTow: Wrac&i
1898. N. 48. — 19) Quiit/j.ke: ,Berliner Kklinische Wocbenschriftll
.1899. N. 16, 47. - 20> GurwikL", ,Russkij Arehiv palot<®i, klim-
czeskoj miedicirryllbaklieriotogii”. T. Il. -21) Wiajcw. Wracz. 1898-
N. 5 22}? Ropczewskiej »Miedicinsko.j Wiestuik«. 1882. N. 23 —
25. — 23) Janowski: ,Gazeta lekarskall 1896. — 24. Ro sen heim:
Krankheitru des DaTrms, 1893. — 2a) Zabei. Arclnw. Verdaumigs-
krankhejjen, 1901. Bd. VII. — ,26) Z. Ortowski: ,Ruskij Wracz«
1904. N. 24.

1. O doszczetnej operacyi przepukliny pepkowej.

Podat

Dr. Romau Barg cz

Docent prywatny chirurgii tlniw. Iwowskiego.

(Dokonczenie).
W szpitalach nowojorskich i chicagoskieh miatem spo-

sobno$¢ widzie¢ tak wykonanie operacyi sposobem Dr.
May o, jak réwniez jej wyniki. Poniewaz sama metoda
wydata mi sie nadzwyczaj prostg i racyonalng, a wyniki

jej byty znakomitey postanowitem w odpowiednich przypad-
kach ziistosowa¢ jg. Dotychczas wykonatem Opei2cye te 2
razy; oba przypadki dotyczyty otylych kornet ze znaczng
przepukling, uwieznieta Przypadki te byty nastepujace:

1 PrWyipadek.
i opeilScya doszczetna sposdIWi May cizi

W. A., ZOniy urzednika, lat 56; Rodzita 7 razy. Po ostatnim po-
rodzie powstata przepuklina pepkowa, z poczatku wielkosci jaja ku-
rzego, a obecnie wielko$cffsporej piesci. PrMpukhna ta sprawiata cho-
rej w ostatnicli czasach znaczne dolegliwostn. Chora cierpiata ba nie-
strawno$¢” wymioty, ujyorczywe zaparcie stolca i czesto musiata uzy-
wacé lekéw przeciysziccajacych. Nosita / poé/.alku pélole pepkowa, ale
odloty,la-jaJwnet na bok, poniewazéfirzepuklina nie dawata sie odpro-
Dnia 24/111 1903 rano wystapity wymioty i stolec zostat za-
trzymany. Wezwany tegoz dnia o go¢fi. 4 popotudniu, zastatem chorg
w stanie nastepujacym :

Osoba otyta, tetno 88, cieptota 37’8. Na twarzy wyraz znacznego
cierpierfa. Okolice pepka zajmuje obrzek wielko$ci sporej piesci ,me-
zkiej, o skorze napietej, barwy prawidtowej ; prawa potowa obrzeku
/jest twarda, lewa mieksza i przy opukiwaniu daje odgloSnaperikowy.
Obora wymiotuje kilkakrotnie podczas badania] Tego samego dnia
o godzinie 7 wieczorem przystagpitem do hernidtomii w znieczuleniu
sposobem Schleichaj||Po doktadnem odkazeniu pola operacyjnego i znie-
czuleniu go poprowadzitem .psyobu bokach obizeku dwa cigcia lukowe,
schodzace sie ze sObg u goéry i dotu pmgMjBanicamj obrzeku, ktére od
miesni prostych brzucha. Potem oddzie-

llernia umbilicMis incarcerata.

wadzic.

razu pogiebitem do rézeiggna

litem',na tepo zrosty worka |n;2epiiklinOtvego az'do jego szyi. obnazy-

tem rozciegno obu miegs$ni prostych na okoto' pierScienia przepuklino-
wego, nacigtem piejAcion ten najpierw po stronie prawej, otwariem
'‘otrzewne i pod kontrolg palca, wprowadzonego do jamy brzusznej, oko-

litem'ho.nefei gaikowaUm caty pierscien przepuklinowy. .Najpierw od-
prowadzi,lom do jaibjj brzusznej petle jelita cienkiego™S$ilnie nastrzy-
kang. nie okazujaca zadnych gtebszych zmian w miejscach zaci$nigcia.
Gtowng tr4é¢ worira przepuklinowego stanowita bryta slfu$zSonej sieci,l
miejscach wl?autkach worka

przyyoSliiieta w Kkilku przepuklinowego.
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Sie¢ podw.gzatem w kilku peczkach, odjatem ja.tyra* z wodE gt i skdrg,
a srypute pogtebitem do jamy brzusznej, flozMegiio mies$ni prostych,
przecigtem u goéry i u dotu na jakie 4 clm. az do otrzewnej, otrzewne
oddzielitem na tepo od tylnej
stepnie zaszylem otwér w otrzewnej szwem .kbsnierskim z katgutu jo-
dowego, przeprowadzitem w spéséb wyzej opisany 4 szwy materacowe

pochwy praweged mig$nia prostego, na-

z grubszego jedwabiu przez rofciegno obu mie$ni prostych w ten
sposéb, ze rozciegno mied$nia prostego lewego pokryto rozciegno mie-
$nia prostego prawego na przestrzeni, okoto 5etm. szerokiej, i zwigza-
tem szwy materacowe. Przy \OiaBaniii tyci?' szwdw natrafitem na bar-
dzo znaczny opdr i napiecie, zmniej$lyto sie dopiero, gdy asy-
stent zapomocg dtoni przyblizyt do siebie powtoki Szwy je-
dnak nigdzie nie wyrwaty sie. Wreszcie przyszytem wolny brzeg £0z-
ciegna prawego migd$nia brzusznego do rbézeiggna lewego miesnia
brzusznego szwem ku$nierskim 7 katgutu jodowego i zamknatem sthu-
brzuszne zaportiécg kilku szwow giebokich i szwu

ktéra
brzuszne.

szczone powtoki
kuénierskiej z jedwabiu.
Prze&ieg po operacyi
wiatry odeszty nazajutrz po operbceyi,
chora miata pierwszy stolec po. podaniu oleju raeznikowcgo.
skérne nsunieto 9 dnia po operami. Chora ppuscjta t6zko 21-go dn.a
po operacyi z opaska brzuszng. Chorg '.badatlem w poczatku lutego 1905
roku, przjytein u'ie mogtem stwierdzit? zadnego $ladu nawrotu choroby;
w 'okolicy pepkéjznajduje sie twarda, niepodatna, pionowo przebiega-
j4¢a blizna.

byt zupetnie prawidtowy. Wymioty ustaty
za$ 5 dnia po opeyacyi
Szwy

trwale,

1. Przypadek. £Im-H-ia umbilicalis incarcerata.
Podejrzenie o zgorzel petli ielita urtieznietej, pozostawienie jej na ze-
wnatrz jamy brzusznej na 15 godzin. Operacya doszczetna sposobem
Mayo na 2 zawody.

A. J., lat 54, cierpiata bd 4-go, przed 2(1 laty odbytegp poiMlu
na przepukling pepkowa. Nosita tylko ifnaske, nigdy nie nosita peloty
przepuklinowej. Od Kkilku miesjecy czesto miewata dolegliwos$ci zotad-
kowe, objawiajgcf~sie odbijanieth. brakiem taknienia, a nawet wymio-
tami, wystepujgeemi bezpo$rednio po je'dzoniu lub po dtuzszym czasie.
Dnia 18)X 1904 po potudniu przy zajeciu
z wspinaniem sie po drabinie (opora zrywata deren z drzewek), obrzek
niigle powiekszyt sie znacznie i odprowadzi¢ sie nie dat. ROdwnoczes$nie
Pier-

w ogrodzie, potaczonem

wystapit bardzo silny b6l w obrzeku i coraz czestsze wymioty.
wsza. wymioty miatéw drodze do domu, (powracajgc piechota ze sadu,
odlegtego o jakie 2 kilometry oa mieszkania chorej.

Wezwany dopiero nazajutrz d. 18JX o godz. 2 popotudniu,
el chorg w stanie nastepujagcym: Kobieta fflwpstu Hredftiego, dosg¢
otyta. Do$¢ znaHrH zapad, twarz blada, tetno 100, stabe™ ciept. 37-2.
Choraiwymiotuje kilkakrotnie podczas badania i usltaTZa sie ng,Jrardzp
silny b6l w okolicy pepka. ,iPrzepukliria, pepkowa wielkosci sporej po-

zasia-

maranczy, skdéra inocno napiefa, prawidtowo zabarwiona, obrzek nad-
zwyczajnie bolesny.

Herniotomie wykonatem legezl dnfi? o godzimo 5‘* wieczorem
w liKstepujacy sposéb  miejscowe sposobem Schleb ha.
Najpierw poprowadzitem na gdérnym i dolnym obwodzie Obrzeku po
jednem cieciu tukowatem, okalajgeem obrzek, ktdrych korice schodzity
sie z sobg po obu stronach obrzeku i pogtebitem je az do jrigiiegria
miesni prostych. Oddzielitem na tepo zrosty worka przepuklinowego az
do bramy przepuklinowej, okolitem ja cieciem owalnem i otwartem po
Pod kontrolg palc|5 wprowadzonego do otrze-
przepuklinowy. Na
brz.egi otrzewnej patuzylem kilka kleszczy w celu tatwiejszego oryan-
mt.OW.ania sie. Tre$¢ worka przepuklinowego i w tym przypadku stano-
wita bryta sttuszc.zonej piesci; w drugim przedziale
worka przepuklinowego znajdowata sie pella jelita cienkiego, okoto
15 ctm. dtuga, wisniowoozamo zabarwiona, bez potysku. Sie¢ wielka
podwiagzatem czeSciami i przecigtem, reszte 'pogtebitem. Po wprowadze-
niu do jamy brzusznej,pasma gazy jalowej, zapomocag kto/ej oddzieli-
tem cze$¢ jelita zdrowego od podejrzanego, petle "podejrzang owingtem
warstwami gazy jodoformowej i pozoslawi'em na zewnatrz jamy brzu-
sznej wraz z dwoma kleszczykami na brzegach otrzewnej. Zalozytem
opSltrunak lekko uciskajacy z waty Brunsa. Chora czmia zaraz po ope-
racyi ziia6zjig ulge. wymioty i bole ustaty.

DfjHti 20/X o godz. 10V2 zdjatem opatrunek, a poniewaz petla,
pezedtem podejrzana o zgorzel. Okazata sie zupelhie zywolna;iezywo-
czerwono zabarwiona, po oslrozuem oddzieleniu zlepéw jej ® gazawjio-
doformowa pogtebitem jg i przystapitem do operacyi dos/'mtetnej. Po

znieczulenie

stronie prawej otrzewne.
wnej, okolitem nozem gaikowatym caty nier§iHA

sieci wielkosci

Omfalektomia.
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. mie$niowej odstonitem
4 ctm. i poprowadzitem

znieczuleniu sposobem Sebleieha rany skoérnej
dokota rozciggno miegéni prostych na jakie
przez rozciggno i miesnfe'*proste obustronnie po jednem cieciu poprze-
cznem na jakie 4 ctm. diugiem, siegajacem az do otrzewnej, odpre-
parowatem otrzewne od rozeiegna i zeszytem otwoér otrzewnowy szwem
kuénierskim z katgutu jodowego. Nastepnie ywzyteru ze sobg oba ptaty
powyzej juz opisany, a mian. tak, Zze gdrny piat
przestrzeni. Powtoki brzuszne
zeszytem i,-jedwabiu.STOpalrunek uci-
skowy z gazy jo.do.formowejE.’¢tno po operacyi 92. Ordynacya: S$cista
dyela. worek lodowy na brzuch. Przebieg bezgoraczkowy. Pon ewaz po
operacyi wiatry nie odchodzity, a dnia 21/X 'stwierdzono znaczng be-
bnice brzucha, wprowadzitem wysoko do odbytnicy gruby dren celem
utatwienia odejsScia gazéw; jednak przez to odej$cia gazéw nie utatwiono.
IjDopiero dnia 23/X po wysokich wlewaniach daPodbytnicy wywotano
stoTac i odejscie gazéw. Dnia 24/X po podaniu oleju rocznikowego wy-
stapity obfite wypro6znienia i gazy odeszty obfieni"?**

Dnia 26/X wyjeto szwy gtebokie, za§ 12 dnia po.'operacyi szwy
powierzchowne. Cli.pra opu$cita t6zku w ~ tygodnie po operacyi z tega
poprzecznie przebiegajaca niepodatng blizng. Stan ten utrzymuje sie do
cliwili obecnej.

Oba powyzsze przypadki stuza jako dowdd, ze', opera-
cya doszczetna sposobem May o wobet przepuklin $redniej
wielkoSci oddaje takze i przy uwieznigeoiu znakomite ustugi.
W pierwszym przypadli u operowatem podtug pierwotnie [roa
danej metody Dr. May’o (wyciedie obrzeku w kierunku
pionowym, przesuniecie, ptatbw rozeiegna bocznych), ponie-
waz nie znatem ostatniej pracy Dr Mayjo2). Natrafitem
w tym przypadku na do$¢ znaczne napiecie przy przesuwa-
niu piatow bocznych i wigzaniu szwoéw materacowych. We-
dtug Dr. Majto Przy lt-gibi jeg® metodzie (wyciecie obrzeku
cieciami poprzeéznemi. przeciecie, poprzeczne rozeiegna
i ppzesunmcye jego ptatow jednego ponad drugim) odpadajg
trudno$ci przy przesuwaniu piatdw rozeiegna, przytem ope-
racya daje sie wykona¢ tatwiej i wyniki jej sa lepsze’lDla-
tegb May o poleca nadal operowaé¢ tylko tym Il-gin-Pspo-
sobem. Ja moge na podstawie, wasnego doswiadczenia" to
samo potwierdzié,--ze przesuniecie ptatow w kierunku pio-
nowym daje sie o wiele tatwiej uskuteczni¢ i zj! napiecie
tych platéw jest o wiele mniejsze, aiiizfeii przy pierwszym
sposobie. Co do wynikéw ostatecznych, to w moim I-szym
przypadku wynik dotychczais i w dwa lata po operacyi
jest bardzo dobry i prawdopodobnie takim pozostanie;
w IlI-gim przypadkn od wykonania operSeyi mingt dopiero
krotki czas. dlsjego nie mozna méwi¢ cTwyniku ostatecznym.
Pp operacyi tej, a osobliwie przy pionowem przesunieciu
piatdbw rozeigegna, powinni chorzy przynajmniej przez 3 ty-
godnie pozostawa¢ w t6zku i nie siada¢*] w Selu unikniecia
napiecia miesni prostych brzucha i mozliwego wyrywania
sie szwow.

W razie, gdyby petla jelita byta do worka przepukli-
nowego przyro$nieta, nalezatloby resekowad te czes¢ worka
i pogiebia¢, ja razem z petla. Co sie tyczy materyatu, stu-
zacego dé' szwu materacowego przy zdwajaniu platéw roz-
$ciegnist6-miesniowych, to oddatbhym pierwszeAstwo drutowi
srebrnemu, a w drugim rzedzie dopierpj postawitbym grubszy
jedwab (Nr. 3). Ja uzylem jedwabiu tylkgjz powodu braku

rozeiegna w sposéb
rozeiggna pokryt dolny na .znaczniejszej
szwein, gtebokim i ku$nierskim

odpowiednio grubego drutu srebrnego. Sciegno k-angura,
matc.ryat ulegajacy wessaniu, uwazatbym do tego celu jako
mniej przydatne, poniewaz ificWoby zbyt predko uledz

wessaniu, zanim powstang dotSratyjcznie silne zrosty obu bla-
szek rozeiegna.

2 L. c
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Co do przepuklin bardzo znacznych, to sgdzS ze me-
toda ta wobec nieb nie da sie zastgsowaé. W przypadkach
takich nalezatoby zarzuci¢ prdby zamkniecia ubytkuBpier-
Scienia przepuklinowego)] na drodze autoplastyeznej, tytki"
nalezatoby-ypokrywa¢ je odpowiednim materyatem obcym
(heteroplastyka). Jako najprzydatniejsze, do tegje! celu wy-
dajg sie mi siatki druciane, czyli t. zw. pelojy filigranowe,
polecone po raz pierwszy przez O. Witzela2d) z Bonn, na-
stepnie ulepszone i zastosowane z dobrym skutkiem przez
R. Grepela2) z Lipskg, Willy Meyera?) z Nowego
Yorku i WiHarda Barlletta') z St Louis. Wszyscy
wspomniani autorowie osiagneli przy uzyciu ich bardzo
dobre wyniki nie tylko przy przepuklinach $ciennych brzu
cha, ale takze przy przepuklinach pepkowych. Gotéwe siatki
filigranowej jalk je polecaja (joepel, Willy Meyer
i Willard Bartlett wydaig mi sie¢ mie¢ wyzszo$¢ przed
improwizowanemi, poniewaz niy draznig czeSci miekkich,
a nawet wobec przypadkowego ropienia wrastajg trwale
dzieki przeeiwgniliiym wkasnoSciom srebra Hred¢).

Nadzwyczaj praktycznym wydaje mi sie pomyst
Willy Meyera, azéby przy znacziiym rozstepie, miesni
prostych brzucha*: ndromfalektomil, albo przy innych zna-

czniejszych ubytkach ~cian brzusznych, najpierw ws: wac
sie¢ wielkg w brzegi ubytku; sie<® wielka ma chroni¢ na-
stepnie jelita od mozliwego draznienia siatkg drucianej Go-
towa siatka z drutu srebrnego powinna byé znacznie wie-
kszag od samego ubytku i we wszystkich kierunkach siegaé
pozaj ubytek; siatke te przyszywa si¢ rdwniez zapoinoeg

szwoéw z drutu sr<®rnego do rozeiegna. Siatka ta wrasta
pomiedzy rozciegnem i tkanka podskorng i stanowi silng
ochronng tarcze, stawiajgcg dostateczny opér ttoczni $réd

brzusznej.

VRl

a4

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Wilhelm Ttirk. Vorlesungen iiber klinische Haema-
tologie. (I. cz$s¢. Str. X. i 402, z 15 rysunkami w teksScie.
YVien und Leipzig 1904. W Braumiiller).

Rzecz cala podzielona jest na. 14 odczytow, ktdre .tein
réznig Sie od innych odczytéw, tak czesto spotykanych, ze
nie noszg nagtéwka; ,Mbi Panowiell, albo ,Szanowni Stu-
chaczell — natomiast sg istotnie wyktadami dobregé nau-
czyciela, ktéry umie z bogntfjgo; zasébu doswiadczenia wy-
tuszczy¢ w jasnych i prostych stowach fakta, a ponadto
potrafi doktadnie i niezwykle sz¢-z«J6loWo, ti przy Kun zaj-
mujgco poda¢ i nauczyé¢ techniki badania krwi. We wszy-
stkich dotychczasowych podrecznikach spotykalismy dokta-
dnie opisywane zasady, «a ktorych sie opiera ta lub fflna
metoda,- a,7czasem tylko doktadnie opisang jednaj poszbze-
RSna metode, ktéra danemu autorowi najbardziej przypadita

t-yc J 0. Wilzel Weber den Verschlitss von Baueliwunden und
Bruchpforlen dureh vers®IlJte Silbenlrahtnetze. jEjnlunlufiB Yén Fili-
granpelolteiS (,Cefitralblatt f Chirurgie**, 1900, Nr. 10. str.fr2fj7 i Nr.
47, str. 11-49).

2 R. Goepel. Ueber die
durch Einheilung geflochtener lertiger
ufjir Hhirurgit**, 1900, Nr. 17, str. 4e8).

2) Willy Meyer: The implanlalion of siljeer filigree for the
closure of large hernial (»Annals of Surgery** Novetober
1902, str. 767).

2) Willard Bartlett:
large defzets in the abdouiinal
str. 47).

Brucbpjorten
(.®enlralblatt

Verschliessung von
SilberdraUineUe.

apertures.

An irr.proved liligroe for the repaiffiof

wali. (,Annals of Surgery“ July 1903,
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do przekonania i ktorg, dlatego najchetniej wykonywat.
U Turka natomiast mamy kazdg metode tak drobiazgowo
opisana, ze sie chwilami wséréd czytania wydaje, ze az za
duzo tej doktadnos$ci; — kto jednak bedzie po raz pierwszy
wykonywat jaki$ rekoczyn hematologiczny, nauczy sie cenie
autora-pedagoga i bedzie mu tylko wdzieczny. Za przykiad
pod tym wzgledem moze postuzy¢ opis, jak liczyé krwinki
czerwone w kamerze Thoma -Zeissa, albo krwinki biate
w kamerze pomystu autora. A nieocenione wprost sg wska-
zowki, jak czysci¢ przed i po uzyciu przerézne narzedzia,
n. p. mieszacze (melanzery). Wielka zastugg autora jest
dalej la okoliczno$¢, ze stara sie ustali¢ mianownietwo he-
matologiczne, boé¢, jak sam powiada, panuje miedzy auto-

rami dzisiaj pod tym wzgledom taki zamet, ze je$li dzi-
siaj kto§ méwi n. p. o ,wielkich limfocytachl, to stuchacz
wiasciwie zapyta¢ go musi: ,Co Fan przez to rozumie?l

W tych 14 odczytach roztrzasa autor metody badania
krwi, sprawe krwinek Czerwonych i biatych, prawidiowych
i nieprawidtowych, sprawe pochodzenia krwinek biatych
wogole, a poszczegblnych ich postaci w szczegdlnosci, a po-
nadto wzajemny ich zwigzek. Podaje wiasnego pomystu ta-
blice genealogiczng krwinek biatych.

Praca La budzi¢ bedzie zajecie gtéwnie u uczacych sie,
chociaz powinna zaciekawi¢ takze i zawodowcdw-hematolo-
géw, z tej przyczyny, ze autor, obok teoryi innych bada-
czy, podaje i wiasne, nieraz bardzo proste i dlatego wtasnie
moze tein bardziej przekonywujace.

Hematologie choréb narzagdéw krwiotwdrczych i krwi,
jakotez opis zmian krwi ws$rdéd innych cierpien, obiecat
autor opracowa¢ w drugim tomie, ktdry ma sie w krétkim
czasie ukaza¢ i bedzie jeszcze wigcej pouczajagcy od pier-

wszego. Stuhr.
* .
v. Wyciggi.
MEDYCYNA WEWNETRZNA. Ko er ber. Krotkie

uwagi kazuistyczue mul objawem palcowym Striimplla.
(Munchener med. Wochenschriji, 11, J905). Przypadek opisany
przez autora jest z tego wzgledu zajmujacy, ze objaw Striimplla,
ktéry dotychczas miat tylko znaczenie teoretyczne i rozpoznawcze,
dosiegng! takich rozmiaréw, zo stal sie jedynym powodem skarg
chorego i sktonit go do poddania si¢ operacji. Dotyczyt on 28-le-
tniego mezczyzny, u ktoérego po przebyciu goséca stawowego roz-
wineta sie niedomykalno$¢ zastawek potksiezycewatycli aorty. Chory
doznat nastepnie zatoru moézgowego i prawostronnego potowiczego
porazenia. Objawy te z biegiem lat ustapity, powoli chory mdgt
nawet pracowa¢. Do szpitala zgtosit sie dlatego, Zze przy zamierzo-
nych ruchach koriczyng dolna, prawg wystepowato zawsze bardzo
silne zginanie grzbietowe (ficxio dorsalis) palca wielkiego tak, iz
ten ustawiat sie do stopy prostopadle, przyczem chory doznawat
dotkliwego bélu. Przeciecie $ciegna, wykonane na prostowniku pa-
lucha (/«. sxtensor hallucis lo/tgus) przyniosto choremu ulge na
kilka miesiecy; po roku przypadtosci wrocity, jakkolwiek w zna-
cznie mniejszym nasileniu. Pisarski.

W. Alter (Szlask), Przyczynek ilu lcazuistyki stosowa-
nia weronalu. (Miinchener med. Wochenschrifl, Nr. 11, 11)05).
W ostatnich czasach stal sie woronal jednym z najczesciej stoso-
wanych lokéw nasennych, a jako gtéwna jogo zalete podnoszono
powszechnie zupetny brak witasnosci trujgcych. Diuzsza praktyka
jednak nauczyta, ze przez diugotrwale uzywanie woroiiuiu mozna
sprowadzi¢ przewlekle zatrucie tym lekiem i ze nawet jednorazowe

dawki, ktére nic przekraczajag, dawki zwykle uzywanej, moga juz
sprowadzi¢ wybitne objawy zatrucia. Autor przytacza z wiasnej
praktyki trzy przypadki, w ktérych po podaniu 1 grin. weronalu

wystgpity ostro objawy zatrucia, a z ktérych jeden zakoriczyt sie
nawet $mierciag; przytacza wreszcie kilku innych autoréw, ktérzy
rowniez spostrzegali przypadki zatrucia woroualcm. Pisarski.

n Denhartz.
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. (Miinchener
Wochenschrifl, 12, 1905). Przez 10 lat zbierany materyat, skia-
dajacy sie z 45 chorych, dozwolit autorowi nalezycie oceni¢ war-
to$¢ zabiegu Quinckego w sprawie leczenia nagminnego zapalenia

med.
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opon moézgowo-rdzeniowych. Poczatkowo sporadycznie tylko stwier-
dzat polepszenie w przebiegu choroby po naktuciu ledzwiowom; jak
sie jednak pdzniej przekonal, mozna prawie zawsze liczy¢ na po-
myslny sluitok, jezeli tylko wykonywa sie naktucie regularnie i do-
sy¢ czesto. Pie¢ przypadkdéw, przytoczonych przez autora, ilustruje
jasno zwiazek miedzy przebiegiem choroby, a naktuciem ledzwio-
wem. W jednym z nich wykonano nakiucie 15 razy, ptynu za$
moézgowo-rdzeniowego wydobyto ogétem 400 ctmA Pomimo, Ze na-
ktucie byto wykonane bardzo wielka ilo$¢, razy, nie spostrzezono
ani razu ujemnego dziatania togo zabiegu. Za najdogodniejszg po-
zyoye uwaza autor potozenie chorego na boku, z silnie ku tytowi
wygietym kregostupem: igle za$ nalezy wbija¢ w miejscu, gdzie
linia, poprowadzona od grzebienia kosci biodrowej, przecina sie
z linig $rodkowg ciata, — miedzy dwoma wyrostkami kolczystymi
kregéw. Jednorazowo nie nalezy wypuszcza¢ wiecej, jak 50 ctin.l,
ptynu i to zawsze pod kontrolg manometru. Pisarski.

Peters. Trzy przypadki choroby Basedowa. (Mun-
chener med. Wochenschrifl, 11, 1905). Autor opisuje trzy przy-
padki choroby Basedowa o bardzo ciezkim przebiegu, ktore zostaty

wyleczone antythyreoidyna Mobiusa. Takie przypadki ostro prze-
biegajacej choroby Basedowa, uleczonej zapomocg surowicy Mo-
biusa, opisuje takze Thiengcr. Pisarski.

Kie boId. Powiktania ze
gosécu stawowym. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Tom 82,
Zeszyt 3 i 4, 1905). Do zwyklych objawéw ostrego gos$éca stawo-
wego nalezg obfite poty z nastepowa potéwka (sudamina); rzadziej
juz przydarzajg sie drobne wybroczyny skoérne, dajac kliniczny
obraz plamicy go$écowej (t>eliosis v. purpura rheumatica) i obie
odmiany rumienia, t. j. rumien wysiekowy wielopostaciowy (ery-
thema exsudativwn mtollifonne') i rumien guzowaty (er. nodo-
sum) — czyli, jak je niektérzy obejmuja wspdlng dla obu nazwg
rumienia wielopostaciowego (er. polynwrphuui). W S$cistym zwigzku
przyczynowym z ostrym go$écem stawowym pozostajg w niewielu
przypadkach spotykane pojedynczo ograniczone, wielko$ci mniej wie-
cej jaja gesiego lub wieksze, a zazwyczaj pojawiajace sie w syme-.
trycznych miejscach skoéry, zapalne nacieki; sg ono twarde, bardzo
bolosno, ulegajg wessaniu w ciggu kilku dni, pozostawiajgc po sobie
zwykle — jak po sincach — zmiany barwikowe. Zaréwno powsta-
wanie rumienia, jakotez owych naciekéw zapalnych tlumaczy autor
szkodliwom dziataniom jadéw go$écowych na naczynia; ze zapalne
nacieki wystepujg zwykle w miejscach symetrycznych, moze to miec
przyczyne w tej okolicznosci, iz ognisko, ktére w chronologicznym
porzadku pierwej powstato, oddziatywa niekorzystnie za posredni-
ctwem i drogg osrodkéw nerwowych i gatagzek naezynioruchowydr,
czy odzywczych, na symetryczne potozone miejsce drugiej potowy
ciata, zmieniajagc jego odporno$¢ na krazace juz w ustroju jady.
Rzadziej, niz owo nacieki, przydarzajag si¢ w przebiegu ostrego
goséca stawowego niezapalne, niebolesne, ograniczone obrzeki skérne,
ktére Scisle odréznia¢ trzeba od bolesnych, okotostawowych obrze-
kéw obocznych, towarzyszacych wysiekom wewngatrzstawowym. Gzy
przyczyne tych obrzekéw upatrywaé¢ nalezy w zmianach naczynio-
wych i zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn, czy tez w wplywach
nerwdéw naczynioruohowych, — autor pozostawia te kwostye nieroz-
strzygnieta. Ostry gosciec usposabia wreszcie do wytwarzania sie
odlezyn na skorze; czy w tym kierunku wiekszg role przyczynowg
przypisa¢ nalezy nerwom odzywczym, czy pewnym substancjom, wy-
dzielanym wraz z potem, czy wreszcie jadom, znajdujgcym sie
w Kkrwiobiogu, odpowiedzie¢ trudno. Wilczynski.

Dr. Pollak. O Kkilku nowych lekach stosowanych
w leczeniu gruzlicy. (Wiener klin. Wochenschrifl, Nr. 12,
1905). Wobec dotychczas nieznalezionej surowicy przeciwgruZliczej
najlepszg i najstosowniejszag metodg leczenia gruzlicy jest bezwatpie-
nig metoda higieniczno-dyetotyczna; ta jednak mato moze by¢ przy-
stepnag dla przwazajacej liczby warstw ubogich, gdzie gruzlica prze-
waznie grasuje Dlatego tez zmuszeni jesteémy w kazdym przy-
padku zastosowywac¢ leki, zwalczajace jedynie poszczegblne objawy
chorobowe. Jednym z najstarszych lekdéw jest kreozot, wywotujacy
jednak po dluzszom uzywaniu rézno dolegliwosci. Pochodne tego
przetworu, jak kreozotal, gwajakol, duotal, tiokol, sg o tyle lepszo,
o ile nie posiadajg witasnosci draznienia, nie maja nieprzyjemnego
smaku, sg rozpuszczalno w wodzie, a majg pomys$ine wiasnosci
kreozotu. Za najlepszy z nich uwazano dotychczas tiokol i siroline;
obecnie wchodzi w uzycie uowy przetwoér, sorisin, zawierajacy 10°/0
tiokolti. Autor stosowal go przez diuzszy czas i przyszedt wraz z in-

strony skdéry w ostrym

Przyczynek do leczenia nagminneggmi klinicystami, jak Mcndelson, Weismayr, do nastepujacych wy-

nikéw: Sorisin jest doskonatym lekiem pobudzajgcym trawienie,
Swietnym S$rodkiem wykrztu$nyin, zwalczajacym pomys$inie poty no-
cne, obnizajgcym u goraczkujgcych cieptote,tnawet tam, gdzie pira-
midon nie skutkuje i powodujagcym we wszystkich prawie przypad-



29 Kwietnia 1905

kacli /wifikazenieJsieafae/.afn ciata. Te wiec wiasnosci ,doskonale,
jakotei i ta okoliczno$¢; ze preparat |terr jest bardzo tani, powinny
zacheci¢ do szerokiego zastosowania sorisinu.
Dr. Maks J/eri/ielm (Lwow).
Drof. F. W iener. Wyniki zapobiegawczego wstrzy-
kiwania surowicy przeeiwbtonicze.] w miejskim szpitalu
w Akwizgranie. (Miinchener mme'd. W Mienschrift," 12, lyO")-
Wstrzykiwanie' surowicy przeciwliloniczej w celach leczniczych
i w przypadkach rozpoznanej btonicy zdobylo sotee dzisiaj prawo
obywatelstwa i tsKSky sie ogélnem iizmKSB lekarzy. Zapoznang
dotychczas pozostata jednak druga wMsnos$¢ surowicy przeciwbloni-
czej, na ktora juz wyndazea- jej zwrécit uwage, — wiasnos$¢ dzia-
tania zapobiegawczego. Nad sprawg ta dyskutowano szeroko na
miedzynarodowym Kougtjesie w Brukseli we wrze$niu 1902 roku
i wtedy jriz wyrts$Zzclho ogdlne zyczeni®y azeby wstrzykiwania zapo-
biegawcze byty’ Czesciej stosowane, jako zabieg zupeinie niewinny,
a mogacy zapobiega¢ "szerzeniu sie btonicy. Jako ujeuihe strony
podnoszono: niepewno$¢ dziatania zapobiegawczego i kréotkotrwatose
jego — iftd. jeat prawdopodobnie przyczynga, dlaczego-tzapotiiegawcz©
stosowanie surowicy tak mato dotychczas ma -zwolennikéw'. Autor
dzieli wskazania do zapobiegawczego-wstrzykiwania na irly dWBc:
pierwszg grupe esolmikéw, ktérym za.pobiegSwc.zo wsShzykiwnné su-
rowice, stanowili gehorzy na choroby* niezakazne, lub trat zakazne,
jak ptonica',,-odra i kokins;?, na sali Ktérych pojawit sie pojedynczo
przypadek blorricy. ¥Tzypadki takie traiiaty sie, jak .Sciste docho-
dzenia* wykazaty, wskutek zawlezenia blonicy z i¢jwnatrz szpitala
przez odwiedzajacycli. Chorego takiego odosobniano, a reszcie cho-
rych aa tey-sali wstrzykiwanc®iu'Owile8 Wyniki poréwnywano z'la-
tami, w ktérych surowicy nie wstrzykiwano; a jakkolwiek dat sie
stwierdzi¢ fakt, ze ochrona nie wystarcza na dtugo, to pomimo.'tego
skutek okazat sie znakomitym. Druga grupa — to chorzy, u Kté-
rych z niezupetng pewnos$cia mozna byto odrazti rozpoznaé MoiHk
a ktoérych z powodu braku innego miejsca trzelm byto-'dla obs¢jr--
wjaeyi umiesci¢ na sali chorych na btonice. Do trzeciej wreszcie
grupy fElezalJo rodzenstwo chorych na btonice, przyjetych do szpi-
tala, u ktéry<h zapobiegawcze wstrzykiwanie surowicy okazato sie
réwniez bardzo skute¢zupm. Wedle- obliczan autora koszta takiego
zapobiegawczego wfejrzykiwania surowicy u rodzenstwa chorych na
btonice, przyjetych do szpitala, nie przewyaeeaja kosztéw ntrzyma-
nia chorego w szpitalu, a nnwofc"sg znan/mie mniejsze tak, te po-
mijajac juz wfgledy humanitarne, ktére nakazuja, zapohiegawczo
wstrzykiwaé surowice, naiezy to czyni¢ ,ze wzgledéw utylitarnych,
b(orae.,pod uwage, te kaSasszpitaki wyda mnyej' na surowdee, wstrzy-
kiwang zapobiegawczo, anizeli na utrzymanie”“fborego, ktéry z po-
wodu zaniecham i tegp zabiegu zapadnio na WoiKfli zgtosi Sie clo
szpitalu. Odsetka zapadajgcych na btonice pomimo oclironnego wstrzy-
kiwania wynoli wedtug statystyki autora 2»%, podczas gdy staty-
styki dawne, kiedy wstrzykiwania oclironnego nie wjkonvwand£f wy-
kazujg i)%- Okazato sie w®,, ze jakkolwiek odporno$¢ nabyta ta
drogg trwa tylko 3—4 tygodni i nie jestlbezwzglednie pewna, tifi
jedjiak wstrzykiwanie oclironno moze znpobjetjz sZ.erzoniu sie epi-
demii i tagodzi¢ jej przebieg w pojedynczych przypadkach. .Jako
wyst&r.téajsyca tawke wyposrodkowano 2()0—400 jednostek uodpor-
niajacych. N&arski.
.Nowsze spostrzezenia, o weTonalu. Weronal jako lok
nasenny, posiada juz obfito piSmiennictwo, z ktdregS w ostatnich
‘Opasach nastepujagce mozna zebr;i¢N'zczegoty®Ed hem ') wyprébow al
jogo dziatanie na -sobie', samym; zachwala go z togo wzgledu, ze
motna wywotywat? sen dowolnej dtugosci, ile narazajac ehoryfch na
przykre nczmie po obudzeniu sie. E. podawat weroual w dawce
*0,5 gnu. Kiian Jsprzez rok wyprébowali dziatanie tego leku u $00
chorych z dobrym skutkiem; jlodawioMb w rozezynio (w goiKtych
napojach), starajac sie zakry¢ jego SDJ&kJfco ma wage, zwlas/cza
w chorobach nerwowycli i umystowych. Srednia dawka wynosita
réwniez, Osp. W 3 przypadkach zyuiwazyt po werenaiu osutke,m?k>
dolmg do pokrzywki (u kobiet nie znoszgpych Jrafe&e innych lekow).
4 nerwowe Kkobiety (z iiich’5 tiisteryczki) po przehiidzonia sie dozna-
waly zawrotu gtowy i oszotomienia,VgZcgo jednat nie byto, ffl'y
dawke z 0,5 obnizono na 0,3. Dla clioryCb umystowych je"D, we-
dtug K. weronal jednym z najlepszych lokéw nasennych, oczywiscie
w dawkach znacznie wyzszych, niz zwykle, wiec np. do 2,0 naraz.
Bardzo pewnie dziali® przw, odzwyczajaniu chorych od wyskoku
i morfiny, byleby morfiny zupetnie nie podawa¢, Do n. p. u jednej
chorej juz mate aa"' dawki upoS$ledzaty dziatanie weronalu. Przyzwy-
czajenia sie do weronalu moznaby Ete obawia¢ chyba, oddajac lek
w rece chorego; ly, u chorych zakiadowych nigdy go nie spostrze-
gat. Jako sed'dtivwm okazat sie weronal najskuteczniej,eZym w drzgczce
poraznej,v g takze u$mierzal napady kurcz6w w porazeniach poto-
wiczych, potaczonych z kdéhtraktorami. W tym ciiu najlepsze sg
wieksze dawki wieczorne po 0,6; podawanie in dos-i refracta
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chybia niemal celu. Zupetajwt$ nie koi weronal bolow; nie dziata
tez sam w I>ezeenngsqg, wywotanej bolami i wtedy trzeba go +pSJ¢
z piramidonem, fenacetyng i 'ftld. Euler') zestawia BE 23 prac
wyniki dotychczasowych spostrzezen co do weronalu aby stworzyé
szerszg statystyczng podstawe dla ocehienia jogo wartosci, konie-
czng juz z tello wzgledu, .zméopjsano 2 przypadki ttéezkiego zat.ru-

woroniiiem ((<orliart.~CJarke” i ze i pod mnymi wzgle-
dami rézni autorowie wypowiadajg rozmaite zdania. ‘'laideiréznice
sg n. p. juz co do dawek,-(od 0,25 do 3,31). Okazuje smijednak
po dokladnigjjzom zbadaniu, ® w zwyklej bezsennosci wystarcza
TJ5. W bezpnno$ci wskutek boéléw i piYéfow holom wedtug jednych
'(-<alt™tiii wedtug' doswiadczenia samego E.) weronal wcblc, nawet
w duzych dawkach, nie -'dziata, wedtug innych dziata juz w Sre-
dnich (],0-Spl,sjji. Tak samo er6znig sie -zdania co do u$Smierzajacego
dziatania jego w podnieceniach. Abraham, Thomson i sam E.
odmawi&fsjjfc weaonalowi tego pfczyiniotjn przynajmniej w sififfili
podnieceniach: przeciwnie van 1lusen'(3$ przypudki, -z tego If>
manii). Jednakze wszyscy autorowie, nawet tonze van Il uson god/.g
sie, ze we-rijnal nie uSmierza nodu'ie'i:eu;ia w dementia praecox.
W tych za$ postnciaEb podniecen, na ktéro weronal wywiera wptyw

mniej lub wm:{tj korzystny, zdaje sie on dziata¢ lepiej u kobiet;
niz, u mezczyzn, - rzecz, ktéra zastt!gi\vatab;y UH doktadniejsze zba-
danie. Wogéle przeto za ustalong mozna uwaza¢ dawke weronalu

tylko w zwyktej bezsennosci. Joszczo wiek$ze réznico zdan, niz co
do ¢fewek (pomingwszy zwyktg bezsenno$¢) — istniejg co dbfctrwa-
tosci skutku i przyzwyczajania sie do leku. Mniejszo$¢ auto.r6,, nie
zauwazyta, by skutek w miare powtarzania dawek stabnat i by naste-t
powato przyzwyczajenia 'sie; pr/.eciwnH twierdzi znaczna wiekszos¢,

wsrod  ktpre-j znajdujg sie takie powagi, jak Jol.ly i Oppcn-
lieim '20 w'spomnianych juz dwdch spostrzezen zatrucia we-
roualom dotyczyt jeden ltisferyczki, ktéra zazyta z wieczoyg'11,0,

a nazajutrz rano z wiasnego popedu 3..0; zirpniee ni®, oddziatywaly,
t-etno byto juz bardzo zto i musiano si¢ uciec do eteru i kamfory.
W di«'*ii podobnym przypadku po 7,5 weronalu, wyzytych przez
kitlca dni, powstata $pigczka naprfemian z bredzeiijem, gorgczka,
bole miesniowe. Prawdopodobnie' jednak, — pomingwszy juz wy-
jatkowo wielkie dawki, - obie ehoVe byty szczegdlnie wrazliwe na
weronal stwierdzono bowiem (iBerent) brak ~ ‘$zolkicli ztych
skutkéw u jednych os6b po talach samych”; a BJwet. wielESzjfeh
dawkach zawroty i hole gtowy, nudnosci i wymioty. Takio niezna-
czne dolegliwosci zapisujag u niektérych swych e.honjt¢h prawie; wszy-
36C™ autorowie. Natomiast osutke, o ktérej wspomina Ka® n (obacz
\vyzej'if zauwazyli wedtug zestawienia E. |sl autoroMe u w chorych;
zwolnienie ttetria Matt-liey n jednego cborogo (tetnot 42 po za-
zyciu 4,0 pro ditj; utrtidtiieiii

row po wiekszych dawkacli. Te przeto ciezsze nieco przypadiosci
sa liardzo rzadki.e; w stosunku do 900 przeszto spostrzezen, zosta-
wjmiyi h przez1K. Natomiast lekkie, fliol gtowy, zawroty i t. d.).$g
czestslzn, cho¢ nie zdarzajg sie ponad 10% wszlfstkteh:. chorych.
Zditjej*mjra$ pownem, te weronal wcale nie wptywa na oddycha-
nie® prawie wcale na- seyce i trawienie, a na czynno$Cifrnftrek moze
nawet korzystnie. Wognle *fi¥ za najtrafniejsze uwafci iE. zdanie
«Jollyego, ze ,wprawdzie weronal nie spetni) wszytwich poklada-
nKksli w nim nad/ibi, niemniej jednak okazat sie tylokrotiiieKskute-
‘¢ynym, >ie moz.na nim $miato zastepowac iniH narkotykill W do-
pisku wreszcie wspomina E. o,pierwszym pomnym przypadku ,we-
ronaliznnrl, opisanym przez Eau donh ®3mera. i\lunzlJ) prébowat
dziatania weroualu w kr/tuscu, podajac go w rozczynie 1: 120
(z dodatkiem tejze QSSbr: auty pir\ny) dzm”ojn do 3 lat po 4 1
zeezki dziennie, co tagodzito napady nocne. St-¢-in 6) obszernie stre-
Sciwszy’piSmiennictwo, ptfflajo wtasnerd0.swiadczenia. zebnthe w cno-
.robacli wewnetrzimili, w ktérych chorycli Glestf) trapi opdzniajace
wyzdrowienie, bezsenno$¢. W tukich razach ogladng¢ sie trzeba za
nieszkodliwym ’Srodkiem nasennym: -to 'tez S., uzyskawszy juz da-
wniej dobry wynik u 25 chorych zw>kiemi dawkiéni (OjCTIMImdai

przedews$zystl?iem skuteczno$¢ niniejszych dawek weronalu (02).
Broby doty¢zylo <K‘a dodatkowo (i chorychfS~choréh ptu-
cnych. z tego 3 gruzlicy, 4 - choréb serca, ti - nowotworéw

it.p.JNiemal we'wszystkich wywoh wat wegnat (O o) dobry sep 4— 6-go-
dzinny; tylko uS choryrdiBni trwat ledwo 2 godziny, au t innjfeh wc.ale
nie nplepowat, dop6ki S. nie powrdcit do dawki 05. Ani przy !£wvkiej
(0,5M\ ani tern mniej przy zmniejszonej ((®Sdawee, nie bylo nigdy
zadnych skutkéw ubocznych; td autorowie'; ktd(*2> ~Ufflipisuja, iTZy-
wali dawek wielkich. |'feiffer*) zaleca haydzo weronal w bez-
sennoscjj" zdarzajacej sie czesfid po przebyciu grypy i ¢bocihz nie
raffoy zupeinie zarzuci¢”trionalu, przekiada nad niego woronal ze
wzgledu na jego ni'esz]iodliw3S¢ i ‘eczucie swobody po 6liudzeniuEe
ze snu. Zwyktg dawke 0,5 rnozna w razie potrzeby podnie$¢ az do
TO,. tvyzej chyba wyjatkowo; zaburzeniu ¢zynnés&i serca, opisalie
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w jednym pijzy|)adku przez Sen utor a (Deut$c%z meA, Works.
1904, dl) przypisuje P. zbyt wielkiej dawce (3<0) i ostrzega, liy nie
powiarza¢$z,arazi zbyt pochopnie dawki. gdy po zwykioj*sjon w » go-
dziny nie nastapi, bo weronal dziata nieraz dopiero po para godzi-
nach. 1 ran kel ? nalezy do tycli, ktérym powiodto sie u$mierzaé
béj« (w (i przypadkach r;S.afi nawet juz nnUerni dawkami werojnalu
(0‘d- »0-6)<y(")prawda z dodatkiem .0'Q03—ffitoO6 mortiny w przy-
padkach rakéw nieuleczalnych). Po jakich 8 tygodniach skutecznos$¢
tych dawek sio zumieji$<i; utedy dodaje | nieco- wiecej morfiny.
Podajac mweronal do (i tygodni, nie zauwazyt F. ani razu objawéw
weronalizimi; osutke spostrzega! raz jecleu, ale po duzej dawco
(5:Q-'#rS<AV ufialkoholilauS Wobec zalet weronalu nie wahat sie .F.
uz.y¢ go, za wtorom innych, nawet u osikéw (05: 100 na 3 lawa-
tywy w odstepach li/a-1 godzinnych, lub tez jyi: 200, e.0.2 godziny
tyzeczke)) ~'stosownych pazypadkacli dla uspokojenia. Dobrem se-
datwum okazat sie tezj'weronal w przypadku plasawiey u S-le-
tniego dziecka w dawce 0-10- -0'25 i w; 2. przypadkacli padaczki,
wresjcie W 4 przypadkach psychoz (dawka 2-5jJji u 2 historyczek,
Gaussejs) przytacza obszernie historye (i przypadkéw neurastenii
i histeryk,: > ktérych weronal w dawce; 0,5 dziatat pewnie badz jako
lek nasenny, badZz uspokajajaco, i uznaje ten $rodek z?5 nadajacy
siedo tych przypadnéw, w ktérych bezsenno$¢, nie jest skutkiem
holéow. Wasay i .0rappier 9) podawali weronal w 5 przypadkach
obtgkania histerycznego, 3 IOjtepieoift, starczogp, 2 obtedu ostrego,
3 porazenia postepujgcego i t. d., w dawco S$redniej 0,5, wyjatkowo
1-6, proltowali J(ez jogo dziatania na sobie i uzyskiwali zawsze dobry
sen™*akonezpny pyzebndzeuiem sie swobodnym i bez dolegliwosci;
wresz&e opisujg przypadek zatrucia u chorej, dotknietej zaduma,,
po zazyciu w zamiarze samobdéjczym d‘50 weronalu. Przypadek tcu
sakoniczy-Itéfcsis jednak sec”liwie, a sami autorowieH podnosza., ze
Ilerent podawa¢ miat bez szkody t3&0, a.nawet, 8-0 weronalu.
Roéwniez MO ntagtui nilSf8ipodawat weronal n chorych nmysjowo
(przeszto 200 doswiadczen na 29 chorych), osiggajac skutek czesto
juz po 0.8V nieraz, jednak musiat dawSe podnosi¢ do 1'0, kS,
a naWet 2;t). Sadzi on, zo weronal przewyzsza inne, zreszta moze
silniejsz.e $rodki nasenue-u uspokajajace‘tem, iz niomifi-obawy przy-
zwyczajenia sie do leku,, ani szkodliwego dziatania na serce i na
oddychanie. Po wiekszych dawkach zdarzaty sie natomiast czasem
nudiieSci, wymiota, bol i zawr6t, gkney, isimnos$¢ zbyt. dtuga. To same
mniej wiecej doswiadczenia pofczymt u obtgkanych Roy ), a u 30-tn
chorych na réznet choroby wewnetrzne San Igi ewgr(lgd (w klinice
lekarskiej w Turynie), ktéry takze liadal doktadniej wptyw wero-
nalu na tetno i oddychanie i podaje, ,ze,>horzy moga wprawdzie
do.sweroimln przywyknagé, ale stosunkowo powoli tak, ze do zwie-
kszonych dawek iftyeka¢ siej(trzeba dopiero po kilkunastu dniach
zazywania leku. Z najnowszych prac o weronalu wymieni'l jeszcze
nalezy had&ia Ilrlink la I3 nad dziataniom togo leku w krztuseu.
F. zapewni!), By, uzyskal zapomoga niego ztagodzenie przebiegu,
a nawet przerwanie napaddéw, powotuje” sie na lIrijt.opyo elioroh
s.woicli, 12 spostrzezen i zachecajac (le dalszych J]iréh. F. przepisywat:
l'eronal I1®: 75 Ag. (7frrv.), Ag.&aleri/ffifae,.&()$, A>r. aWheae
ad 120-0, ,.co 2 Eodziny ty~czlte w mleku. Wreszcie \ar(le-Ui
Frankliu 1) opisuje 24 przypadkéw rézuych, cierpien, w ktérych
z powodzeniem uzyto weronalu, jateaj leku nasennego. B =M.

) Arctpegen. de moéd. 1904, 40. iu Therap Monalsh. 1904. VIII.
) Th&ap. Monalsh. 1904. VIII 'V®Jeuft Ther. 1904 7. ") lhagar nied.
Wnchai'l9u”., 41 —42. Ij Deutsche m*d. Woclis. 1901, zO i 51. ?% Hoil-
kugnie. 1904. X. s) eMontpellier med. 1.9CK 8 ) .louniat ineCk tfe Bru-
xelles. 190!'. 25 ") Rivisra ven. di Se. méd, 1903)JXI. "JMBnll. nied.
de Qu bséc 1.984. 10. ,2) Clinica moderna 5P 29. Deutsche nied.
Woi hentchrift 1905, (i. ”) Bollet. delle mai. vtjn. 1905, jyl. 1

UlI1IU RU1A. DtJ Zaaijer. Badanie wartosci czynno-
Sciowej nowoutworzonej torebki nerkowej po dekapsula-
oyi. (iMitléii. aus.den Grenzg. der Ckir., 1905, XIV, <y,
Wedtug zdania. Fdebohisa po odjeciu tprebki majg sie wytwarza¢ mie-
dzy nerka a otefozeniem. obfite- potgczenia naczyn, przez co nerka
lepiej bywa, odzywiona, a prodes zapalny ustepuje. Na zwierzetach
trudno to stwierdzi¢, bo i wywotanie odpowiedniego procesu zapal-
ijgo nie jest latwe.m, nastepnie stosfmki utiaczynienia nie sg te
sanielu Zwier/.atjflt.o itjCztOwioka. Autor skarat sie wykaza¢, ip po
dekapsulacyi wytwarza sie nowa torebka, ktéja wchodzi w tgcznosé
z migzajotu nerki.. Zachodzi tu jednak pytanie, czy te, nowe poia-
czenia naczyn speiniajg zadang od nicli ezynn.fl&, czj nie. St.urj-
borg wprawdzjg; z5j swoich doswiadczen ijStréliltiicli dogzedl do
przekonania, ze te nowe naczynia po dekapsukicyi obficiej ,sg iroz-
winiete, niz nawet, w ueree prawidtowej. FhrlAirdt odwirotnio zna-
lazt tylko skape polg"Z.enie. Wiadomo, po podwigzaniu tetnicy
nerkowej lub joj galezi powstajg w netc.e zawaty. /Wewnetrzna
ezesc kory nerki pozostaje zwykle,uchroniong od obumarcia,am.o
wia.SDie dzieki potaczeniom naczyh nerki z torebka. Tel tez cetlie

LEKARSKI. Nr. 17.
wyt antér do swojd¥i badan na zwiorretucli, Si mianowicie stosunek
odzywienia kofflSprzy podwiagr,ywaniu tetnicy przy — i po dekapsu-
lacyi. Z dpswiadczon aytSu wMiika, ze 1) odzywienie nerki kro-
lika od to'reb'ki jest jednat;)'!; prawie na j6j catej powlidrzeliiii, z wy-
jatkiem malej czedci ftyl strony brzucha wogdle, . odzywienie to j$P
dnal ni+; jest zbyt wielkie.rf*) Trzy réwnoc”esnem podwigzaniu te-
tnicy i didcapsulacyi wptywu szybkiego niema, w wyjatkowo szcze-
Sliwych przypadkach to tworzenie sie unac-zynionej torebki moze
by¢ tak szyjjkio i wrastanie w torebke tak silne, Ze odzywieniu
kory nerki bardzo pomaga. 3) Nowoutworzona torebka po 4 ty-
godniach zaopatrywa¢ moze kore w kfW, jak prawidtowi, nieco tylko
lepibj w miejscu, gdzie tkiuika nerkowa gtebiej zostata zraniong
1 okoto wneki ncki. Tkanka okotonerkowa zasila sio gateziami
tetnic nadnSy¢Z,owych gdrnych i ledzwiowych. Dyfewiadczenia autora
przemawiajg za tern, ze dekapsulacya nerki tacznie ze skaryttkm”ya
moze da¢ dobre wyniki. X)>'. Klesk.

OKULISTYKA. »Noti"(?Xe w$fit i. Zajecie rogoéwki iskrzg-
cym sie rozptywom ciatka 'szklistego, seinti/laks).
(Hffctepnku-mzwznj'. Daty, 1905). Autor opisuje przypadek iskrza-

. CeMo sie rozptywu u 21-letniej chorej, ktéra zgtosita sie do lecznicy]
dia usuniecia zactuy na oku lewem. Badanie Swiattem ogniskowejn
wykazato, ze przeduia komdrka napeiniona jesi srebrzysto potysku-
jacymi krysztatami cliolefetSeltryily, zawieszonymi nieruchomo w cio*

\<X,y wodnej przedniej komorki oka. [Iskrzsree sie krysztaty ehole-

ilStearyny zajmowaty réwniez c.jdy inii“s"J) rogéwki tsk,jge: rogowka
wygladata jakby przebijana drobnymi krysztalikami iskrzacymi sie
przy o$wietlaniu rogéwki i byta podobng do iskrzacego Si€ lodu na
wiosne. Dr. Keis.

Haas. Czy zranienia oka zanieczyszczone atramen-
tem niebezpieczne | (Wochenschh”f. TkeiymnE Dyg: des
Auges. Nr. 19 1905). OdpowiedZ na to pytanie daje”%nlor w obe-
cnym artykule, przytaczajagc dwa przypadki przez siebie spostrze-
gano. Je.den z nich dotyczy 10-letniego chtopca, ktérego kolega
szkoliiy- uderzyt podczas zabawy piérem w oko. Rana diugo&j
2 mm. z wypadnietg teczéwka umi5®bwiong byta w dolnej poto-
wie rogéwki. Rana rfrowkowa, rogéwka w otoczeniu i teczowka
byty silnie zabarwione atramentem. Znaczne 'polepszenie n{[stapito
juz na drtTgi dzienr po poprzednimi] prz~plékaniu i zatozeniu opa-
trunku ochronnego. Kfesjftki atrnmentn z rany usuneto w naste-
pnych dniach dziatanie dioniny. W driigim przypadku przebito pid-
rom powieke gdrng i twardéwke. Rana twardéwkowa znajdowata
sie w potudniku pionowym,22-—o0 m. od rabka rogéwltowego, byta
zasklepiona i pi/esigknieta atramontém. Zmnie|saerfe napiecie okk
Swiadczyto wv otwarciu gatki oetmo.j. Alimoto nastgpito wyleczenie
po 10 (liliach. Oba przypadki, goity sie zupetnie, jak rany cztjjjfe.
Fakt ton' niozon wyttémaezy¢ tylko pr/,ypnszcE(?nien]ty ze atrament
posiada wiasnosci Imkten ob6jCze. | w rzetey wistosd wediug do-
Swiadczen Calendoliogo w zwyklym czarnym atramencie ging dro-
bnoustroje ropne w przeciggu kilku godzin: jedynie las«pzniki gjii-
zliczeDrokazywaty jeszcze dzyrartego dniu pumag zywotnoSfi. Wobel
tych Clhiiyeli usprawiodliwionem jest innioinaiu¢' 6 wzglednio dobrym

przebiegu skaleczen oka, IShnied&yszcJSénych iitnunontem i wedtug
moz,n6Syi nalezy stosowaoi w takich przypadkhoii ifeezeni(; zticbho-
wawcze. IX. Axdls.

lir. Al. lvos. Ostre zapalenie obu nerwéw wzrokowych
skutkiem zatrucia. {W-iener tnep. IHyeh"nWm-i/i, Nr. 11, IPOSfdl
/.ohnikjrz, ktéry dotychczas nie pil i nie palit, uczynit to raz pofl-
ezae-'"aba]vy. Nastepnego dnia zauwazyt oslabicrije wzroku, wzma-
gajacelsie z dniem kiizd; m. Dekarz, do ktérego siFFliory wreSffiio
Blglosit, stwierdzit z.apalSiiie obu nerwéw wzrokowyc.li, znaczniejsze!
lowegfflj gdzie granice taiczy zupeinie byly zatarte;, a naczynia prze-
krwione, zyty pokrecone. (ihoregj5 nmieszezono w ciemnicy i poda-
wano mu U()5 dziennie pilokarpiny, jako $rodka napotnego. Pod
wptywem teg<9leczenia wzrojr powoli powrécit do stanu prawidto-
wego, jakkolwiek obie tarcze zawsze jeszw/fe nieco byty zmienione,
gdyz ,nie 'okazywaty prawidtowego, potysku. Wobec,lbraku wszelkich
innych cz mikéit etyologtcznycli, przynuszcza autor, iz w tym przy-
padku ostrw.Jatrue.ie :kolioUitro-iiikot.ynowe,1sj.alo sie prz\rczyng za-
palenia nerwéw wzrokowych. Dr. Liebermann.

Dr. Fr-aMi tmann. Posrednie zranienie teczéwki, nnd-
wieiiniedie soczewki i zatma korowa przodkowa skutkiem
urazu. | ( med. Wockenschrifid Nr. 10, 1906h3 Zotnierz: zo-
stat uderzony pataszem w oko prawe. yOjjrdcz. nieznacznego zdarcia
naskdrka, po .stronie zewnetrznoj powieki dolnej, idacego od gory
wewnatrz, ku dotowi zewnatrz i ttieznacitSgfj* zranienia spojowki,
zadnegp jiewnelrzn~feo obrazenia. nieHstwierdzOuo. Alimo to nastgpit
I;rwot,6k do wnetrza gatki. Pod wptywem $rodkéw napotnych, krew
titégta wkrotce wessaiiiu, wzrok popruwitBie nieco, zauwazono je-
dnak woweczas, iz zwieraczKfeczowki liyl w dolnej jej czeSci w dwjfklr
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miejscach naddarty, brzeg teczéwki na zewnatrz wywiniety, so-
czewka opadta ku dotowi, a przednie jej warstwy zaciuioi#
Skutkiem rozdarciu wiezadatka soczewki akomodacya byta porazong.’
Dr. Liebeimann.

NoijSowski lelityolnu cynku (Zincum sultfg-ichtyfiU-
curn) w przed- i po ojTeraeyjnejn leczeniu za¢my starczej. (Postcp
‘okuhsty.czMy.  Luty, 1905). Wedlug doswiadczen autora majg br?
przetwory ichiyolowe lekiem swoistym w zakazeniu paciorkowcami
i uzywane sg w podwodjnym celu;jlaljHI dla uniknieé,® zakazeniu
w przypadkach podojrzanych przed opeyaeya, albo w “elu zwalcza-
nia, a przynajmniej ostabienia zarazka, gdy zakazenie juz nastapito.
W tym wiasnie celu uzywa prof, Wicherkiewicz 57, masci iclit.yolo-
wejrsmanijajMnia brzegi powiek po‘op(rac.\i zaémy. Autor za$ po-
stuguje sja ichtyolanem tynku. sporzadzanym wedtug nastepujacego,
przepisu: Zinci siUfbiMtoKci £-,0, Lanemni anhydf;, |%&%scl"Mj>i
aa W nhlajeaj.in przypadku naktada sie rui kilka dni prztd
pperneya-Jeljka opaske z cienka, warstwg iehtyolanu ¢ynku. Opaske
takg zmienia Eie raz lub dwa razy ua dob&j ma.ona dptuoste zua-
rsetiie przy .ni"Sjy podejrzanom wejrzeniu drpg l/owych. W razie
zakazenia zaktada sie opaske,” powleczong grubg warstwg ielityolanu
i zmienia spe raz na dobe. Chociaz tak gruba, .warstwa iehtyokmu
cynku sprawia pieczenie, to jednak chorzy opaske taka znosza
zwykto bardzo dobrze, a nastepstw zhcli nietciko nie sprowadza,
lecz zachowa¢ moze niejedno oko, zagrozone' zakazeniem, a nawet
juz zakazone. Dziatanie masci iclit.yolanowsj ttdmaezy sie) tutaj
wchianianiem jej przez'skére i drogi chtonne powiek oka i oczodotu.

£ © Reis.
Stueip. O trwaljcli S$lepotach paprociowycli przy
iecezcniu czcrwiogubncm u  goérnikéw, w renskowest-

falskiem zagtebiu wegdoweiu. (Archm jur Ait-genheilku-nfle,
i, ul, ‘djtejfok 1904). Autor uwaza swSfa praire za przyczynek-,
wyjasniajac)!" spos6b dziatania wj”“pagu paproci samczej na narzad
wzrokowy. Ogtoszone dotychczas przypadki nie zawierajg wywodow
z ogledzin wziernikowych dna oka, uskutecznionych bezposrednio
po Woystgpieniu $lepoty, a badania mikroskopowo oka u zwierzat.,
u ktoérych doswiadczalnie sprowadzano zatruta*, réwniez nie daty
odpowiedzi na p\tanie, rfa¢ ktére czesci narzgdu wzrokowego tru-
cizna bezpos$rednio oddziatywa. S. miat sposéb-nlge badaé osoliiscie
dno oka Id {jodzrn po‘Zzatruciu wyciagffeni % paprotki samc?«j u 34-
lotniego go6rnika, ktéry po raz t.rzeei poddawat sie kinlzeniu choroby
legoryjcowej. Jednego dnia zazyt 4 grm., drugiego! dnia naczczo
Sjlgi amoéw. Wieczorom wystapity objawy zatrucia, a badane wdéwczas
dno oka byto pokryte biatawym obrzekiem, w ktérym z trudnoscia
moézoa bylo rozpoznaé $cieuezale naczyruii. Wdychiwania natyc.h-
nriasUowe azotynu amylowegoU poézniejsze wstrzyldwania”tryclininy
nie przywroécity utraconego wzroku. Obrzek siatkbwkowy zwolna
ustepowat, a z dniem wyjécia ze szpitala chory przedstawiat obu-
stronnie dno oka zasiane Jjgsszemi wybroczynami i tarcie nerwu
wzrokowego zanikto. W 3 edalszych przypadkach, badatojajh przez innych?
lekarzy, wystapity rowniczApodobne objawy zakrzepu tetnicy $rod-
kowej. nNa'podstawie obrazéw wziernikowych dna oka i nowszych
do$wiadczenn 'toksykologicznych ttdmacssJAjS. powstawanie S$lepoty
w,-sposob nastepujacy: Trucizna, do krwi wessana, dostaje sie takzfr
do tetnicy Srodkowej siatkdéwki, zadraznia nadzwyczaj czutg i deli-
katng btone mieSniowa, naczyn, ktéra, oddziatywujac, powoduje
skurcz tetnic. W komdrkach zwojAwych siatkéwki, pozbawionych
doptywu krwi, wystepuje zaburzenie <”~.nngapi, ktdre stanowi nagty
okres poczatkowi- S$lepoty. Jejaj w tym okresie sknthiz naczyn
ustapi, moga jesziaftjikoinérki zwojowe siatkdwki wréci¢ do swej
prawidtowej*Czynnosci. Gdy jednak praer. dalsze wes$stniiL dziatanfe
trucizny sie wzmoze, powstaje porazenie btony mie$niowej naczyn
z rehszei,leniem ich $wiatta, zwolnienie pradu krwi, zastédj w ukia-
dzie krwiouosnym i dalsze, zaburzenia odzywcze pierwiastkéw ner-
wowych. Zakrzep tetnh.y $rodkowej siatkowki powodujejjebuUiarcie
catkowite pierwitétkbw nerwowych. Tak wiec. trucizna paprotki
samczej dziata w pierwszym rzedzie na uklad krwionos$ny i zbyte-
cznonp .sie,,staje prz\ pisywan-io. jakiego$ bezposredniego dziatania na
pierwiastki siatkéwki i wtékna nerwu ocznogo. Dr. JSetal

0 sterrolit Przyczynek do kazuistyki grzybicy ro-
goéwki kimpidl;;kowr). (Keratomycosis aspergillirid). (Bcrlinej?
klin- Wochenschrifl, 1905, Nr. 7). Dotychczas niewiele opisano
spektrzei-enKapaltniia rogowki na tie>zakazenia plethiiag. Autor spo-
strzegat podobny przypadek u pewnego wie$niaka, u ktorego $rodek
rogébwki lewego oka zajmowat wrzéd, pokryty biatym witajacym
nalotem. Nalot ten zdjeto zapomoca igielni. Badanie mikroskopowe
wykazato geste sploty nitek kfapidlaka popielatego (Asf>er«il/K\ri
fumigatus). Po zaszczepieniu czakfak nalotu na agarze wyrosty ty-
powe kolonie tegoz grzybka. Udato sie nawet na rogoéwce krélika
przez wstrzykniecie""zawiesiny zarodnikéw wywota¢ powstanie”$za-

PRZEGLAD LEKAKSKI.

241

rego liacjee”enia, w ktérem mikroskopowo wykazano nastepnie nitki
wzmiankowanej pl$sni. lal wstrzykpieci-u tej samej $awicsi'tiy do
ciata szklistego wystapita réwniez hynlomykoftis idspergnlina.

J\. W. Majewski.

IraS I)r.%Strelis. Okulistyczne operacyeykosinetyczne.
[HRener med. presse, Nr. 11. Rok 1995). Rraea rozpada,sfei na
dwielpotowy, mianowii?ie: oporacye* kosmetyczne na powiekach i na
Salce ocznej. Celem usuniecia niedowtadu mie$nia podnoszacego po-
wieke .gérnag, mozna $ciegno jogo skréci¢; w zupclnei.n porazeniu
powieki zabieg ten nie wystarcza. W takim przypadku nalezy wy-
kona¢ operacye Uessti, polegajacg na odpreparowaniu skor) po-
wieki od tuku brwiowego, az prawie do dolnego jej brztfgu i zatoé-
|8hli szwéw, unoszacych dolng cze$¢ skdéry. Z goérnej czesci skoéry
powstaje fatd, ktéry powiece nadaje prawidtowe wejrzenie, jflotais
wszywa cz"$cHSeiegna mie$nia prostego gdérnego. Opcrueya ta .jest
jednakzi? o tyle niedogodng, iz tatwo spowodowaé' moze zez w Kkie-
runku ikonowym, przy'j/osis adipmjla. i -olepharyckoiajpk nalezy
wycigé cze$¢' skory wra? z tozaca, pod nig tkanka ttuszczows. Ble-
pharb-fihin/R$is ifsuwa sie, rozcinajac w kaciku zewnetrznym cala
powieke i przyszywajac sppjéwke?7do’'skOry. Aby osungé ~szpecona),
powstato skutkiem ziimiej$zeijia gaiki, radzi Weckor wykonaé je-'
nbtoinie wszystkich czterech mies$ni pidktyetr, a istniejagce ewentu-
alnie bielmo tatuowac. ZweK-riiiwSzpary .powiekowej usuwa $ie przez
wykonanie tnrsorafii na oku zdrowem i to albo przez zwytdajne
zewycio, tiih sposd.bcm Fuchsa z utworzeniem tréjkatnogf) ptatka.
Obok tarsoratiii zewnetrznej konieczng, jfet nieraz i tarsoraila
wewnetrzna, n. p. pVzy porazeniacti n. l,warzow'ego. HIdHwftio po-
wiek, powstate przez /.bliznowacenie, usuwa autor przez wyciecie
blizny i -pokrycie rany plastycznie platkajpi skérnymi, wycéietymi
z wewnetrznej stron) lamie.nia. tAidinger uzywa ptatéw skdrno-
clirzgstkowyche6trz\ manyéit z ucha. Oeleui d$unieeia starczego#wy-
winiecia powieki wyniki daje metoda Kulinta, wzgle--
dnie Kuhnta-Szymanowskiogo. izSyyihanowski wycinat w kaéiku zts-i
wneti-zii) m tréjkat, zwrécony wierzchotkiem do IfijEcika, nastepnid
robit ciecie miedzyhrzezue {mte®-mara”ajisS i zeszywatlskoére, mjak
przy operacyi Diof&nhag-ha. Przeciw wywinieciu powieki ku me-
wnatrz i podwinieciu rzes mamy city szeregi, operaSyi. Przeciw ze-
zowi istnieja dwie operacye: tehotomia i skrocepie $ciegna anta-
gonjsty. Jezeli m tenoremii wynik jest nicdoistatecziiy, mozna go
zwiekszy¢ przdz- odciggniecie gaiki szwami Knappa, za dnzy z#(
wifipill usuwa sie przdz uchwycenie, i zes*cio witiSZego fatdu spejk
jowkoweg6| W kaz”m jednak razie nalaty dokladnje spojéwke,
zaszy¢, gdyz w przeciwnym razie moijS sie miesko zsjpalé. Dalek;o"
dogodniigstem i pewniejszem jefet skrocenie- $eiegua antagonisty.
Celem usuniema, li6iébw w jaskrze dokonanej mozna wykouééif prze-
ciecie nerwu w/rokowego "i nerwow" rzeskowych. Po przecieciu spo-
jowki w okolicy mieénia prostego wewnetrznego i odcieciu S$tiegna
tegoz miesnia wecliodsb sic kr/ywenii no”~czkami poza gaike i prze-
cina si.e stamz.t6 w?Zystkie tkanki. Nastepnie, przycigga sie-Mlyluy bie-
gun gatki do rany".spojéwkowej, wycina sie kikut, nerwu wzroko-
wego i wprowadza sie Szalke w prawidtowe potozenie. Przeciw ro-
pnemu zapaleniu catego oka wykonJtWsie wypatroszenie sposobom
Bungego. Do jamy powstalej przez*te operacye Adulesi radzi wszyé
kule szklang. Czetftj*ijednakzi*Chorzy tego nie znosza, (iiato obce
wydziela .sie przez ropienie. W przypadkach zadni)- nie nadajgcej
slm do Operacyi, mozna znkif£$|[$2p8caGasroni<a8 przjfe tatiRicye.
Efelrt, jest lepszy," im réw.uiejszym jest, brzeg zamalowanej c?e-

Osiggna¢ to mozna albe zaznaczajac brzeg trepanem (Tlippelj,,
lub usuwajac w ograniczonej, trepanem AS$ri, gérno warstwy ro-
géwkowe (FrOhlicli). Gaidiiak znacznego- stopnia mozna usunal tre-
panem, a w rame wiozy¢ zdrowa rogowke krdlika.

f)r. ldebermann.

Dr. Plenk. Przyczynek do kuzuistyki tctiiigccgai
wytrzeszczu (exopktahmpsj gatki ocznej. (WiAier meai-
zinisem Nr. 10, 190]J: Allody. zdrowy mezczyzna, zo-

stat uderzony gatezia w skron lewa. Natychmiast po doznanym
urazie stracit przytomno$¢ i miat krwotok z nosa, irér;i uszow.
Gdy poJS rtygodiiiac.il odzyskat przytomnos¢)-- byt zupeinie gtuchym
i slhpyni. Z biogiom czasu oclzyskat wzrolr i stuch po stronie pra-
wejl po stronie za$ lewej wzrok niecp sie tylko poprawit, giuchota
natoumiSE po toj stronie pozostata i na9al ztipwffjH Réwnoc-zes$ui$'
Zauwazyt cliory wyS$adzonie gatld ocznej lewej i dolegliwy sum
w;-glowre\ / powodu niezdolno$ci do pracy zgtosit sjj; do szpitala
0 porade. Stwierdzono wysndzeniejfetki ocznej lewej, ktéra sterczy
nil 7» ctm pofiad linie, taczacg goérny i dolny lu*zeg oczodotu. Wy-
sadzenie toKWwi ocznej spowodowane" jest, przez guz, wypetniajacy
Catg przestrzen ponad giKfiP i siegajacy az do luki brwiowego.
Guz ten tetni jednocze$nie ze sercem. (Kturliujgc przednig, czes¢'-,
IfSaszki, styckac¢&ytiifftznyt.Asniu. Wszolkie -te objawy znikajg przy
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ucisku na tetnice szyjng, wspéinf lews.
sj) rozszerzone i pokrecone. Cata fta tréjCaj objawéw, t. j. wylgcze-
nie gaiki, tetnienie i szum, oraz znikanie wszelkich objawéw przy
ucisku na tetnice szyjng, pozwalato rozpoznaé tetniak 'janeurysmd
arDrememwim) w zatoce jamistej. Badanio .lewego uch«, wSjazalo
koftnialsa. "Réwniez w lewym stawie szokowym zauwazono zmiany,
spowodowane- ztarnagiem podstawy- czaszki. Musiaty -zatem powsta-
¢|j do siebie prostopad-te~tamania; jedno ida«2 poprzecznie do szczytu
piramidy i drugie prostopadle, do pierwszego., idace przez strop
jamy bebenkowej do tuski. i Liebermann.

Morax. Cialo obce metaliczne w soczewce. Wy-
dobycie zapomocg cle.klroinag-iiellsu, wyleczenie bez powsta-
nia zaé¢my. [Annal. d'Oculist., 190%, Sr. 2). Autor opisuje
rzadkie spostrzezenie, gdzie gteboka rana soczewki, zadana, przez od-
pt;ysk stali, zagoita sie po usunieciu ciata’ obce® zapomSa wiej-
kiego elektromagnesu Yolkmanna, nie.-sprowadziwszy najmniejszego
zaemi®in kory soczewkowej. Juko jedyny $lad po skaleczeniu po-
zostata tylko plamka rogéwkowa i linijna, ledwK*dostrzegalna bli-
.yonka w przedniej torebft® soozewki. Chory odzyskat prawie peing
bystro$¢ wzroku na oku skaleczonetn, a zupetnie zachowang pil.e-
Zraczystos¢ Soczewki '‘“twierdzono ffizcze w K mioSiecpo wypadku.
Doda¢ nalezy, ze podczas oporacyi odprysk stali, pnficiggauy przez
biegun elektromagnesu, poruszat sie w migzszu soczewki i rimil jg
w réznych kierunkach, zanim udato gj$fgo wyprowadzi¢ przez ten
sam otwér w przedniej torebce, przez kt-wy dostat sie byt do wne-
trza soczewki. A. W. Majewski.

PEDYATItYA. Ibraliim (Heidelberg). O szczepieniu
ochronitem surowicy przeciwbtoniczej. (Deutsche meSk Wo-

Zyty wnetrza gatki ocznej

ckffischn/t, .1,905,»,.Nr. 11). Materyal kliniczny, ktéry sinzyi do
przeprowadzenia pierwszych spostrzezen, dzieli autor na 4rgrup,y.
Pierwsza obejmuje rodzenstwo dzieci, u ktérych stwierdzono bto-

nice i przyjeto na oddziat kliniczny. Kazde z rodzenstwa tych cho-
rych otrzymywato dawke iiodparniajagcg surowicy przeciwbtoniczej.
TeuRposdb praktykuje sie w klinice heidelbetgskiwj od wielu lat,
a w czasie tym u zadnegoz tak uodpornionych nie bylo wypadku
wystapienia btonicy. Do 11. grupy zilicza przypadki ,zakazen do-
mowych". Gdy na jednej z sal niol>ionicz"ego> oddziatu zapadto dzie-
cko na blonice, uodparniano wszystkie- inmg-dzieci, bedgce w tej
sali. | tu takz/s wyniki byly najzupetniej po mysli autora, Jffiecoj
jednak przekonywajg spostrzezenia, dotyczace. przypadkow t. zw.
zakazenia mieszanego. taczy je autor w 111 “yupe. ldzie tu o przy-
padki ptonicy, umieszczane razem z powiklanymi btonicg LoJfle-
rowskaJ i przypadki odry, ktére znalazty *$i«w sasiedztwie réwniez
powiktanych btonica. -ifSzkoda, ze autor nie popart swoich Kilkole-
tni¢hi', a tak zajmujacych spostrzezen, liczbami, szczegélnie-‘co do
OdrH db ktérej, jak wiadomo, tak chettfifcj przytacza ~Bldouica.
\*io wiemy ani o ilosci spostrzeganych przypadkéw, afti nic do-
ktadnogS) o dtugosci czasu,w jakiliiAspostrtozcnia czyniono. Autor
poprzestaje na okre$leniu ,wieje przypadkéw", ,od wielu lat" itd.
Przyj). W tyjjiuszercgu przypadkdw raz tylko wystgpito
mimo poprzedniego uodpornienia — zakazenie btonicze, a wkrdtce
Hnieré. Byt to przypadek ptonicy, w ktérym w 4 dni po szczepie-
nia ochromiem (wykonaaem na Il. dzief po przyjeciu do szpitala).'
wystapita btonica w gardle, a w dzien pdzniej w ranie poopera-
cyjnej zh uchem; w nastepnych dniach przytgczyt sie koklusz.
W tein potri.jnem i réwnoczesnym zakazeniu dopatruje autor przy-
czyne uioimpgo wyniku szczepien ochronnych. Sfizwai tg grupe stti-i
nowig dzjeei, ktore zostaty przyjete do oddziatu btoniczego, po-
mimo niestwierdzenia zmian btoniczych Tu nalezg wszystkie przy-
padki ,watpliwe", przypadki dlawca wrzftkomego, a takze dzigki,
ii ktéorych miata by¢ wykonang tracheotomia dla innych wskazan.
1 tu uodpornie,nie dato wynik dodatni. Dalej przytacza autor dwa
przypadki, przemawiajgce za krétkotrwato$eig uodpornienia; ma ono
trwaé¢ okoto o0—4 tygodni: konczy za$ swag prace wnioskami:
1) Szczepienie ochronne surowicg przeciwbloniczg powinno by¢ sto-
sowane w kazdej rodjsinie u wszystkich dzieci, gdy" jedno zapadto
nA btonice: szczeg6lnie w atomach rodzin ubogich. 2®W zaktadach
dla dzipéi, pensjonatach i oddziatach szpitalnych najezy w razie
pojawienia sie¢ jednego przypadku btonicy, poddat: wszystkie d&feci
nSzCzepieuiu ochronuemii. =) Jako najmniejszag dawke uodparniajaca
nalezy wstrzykiwaé 250—JOOjffednostek, zas w przypadkach zaka-
zenia mieszauegiMsJCRegdImfi w odrze*n.500 jednostek. Takiez dawki
dla cgS&kéw. 4)-W oddziatacl|f'szpitalnych dla btonicy i wogdle na
salach, gdzie powiktania btonicg sie zdarzajg, nalezy co ii tygodnie
szczepienie powtarzac¢} zti$ u chorych odrowyctgeSg dwa tygodniu.'
A. Getilich.
Salge. Uodpornianie przez mleko. [Jahrbuch 1 KindA”k
hcilkunfflj Tom (il, marzec, 19M>). Badania autora odnosza sie do
pytania,*,gnajagcego bard® wiolkg doniostos¢*..praktyczng, w jakich-
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warunkach ciata ochronne, ant.ytokayny, lub istoty bakteryobdje”e
moga. sie przedosta¢ przoz- $ciane przewodu pokarmowego i by¢
przyswojonefittNa pizypuszjjzpniu, ze takie ciata ochronne moga by¢-
przyswojine z mlekiem, opiera sie Behring, zalecajagc do karmienia
oseskéw celem zapobiegania gruzli™ mleko surowe) ewentualnie
z dodatkiem formaliny, pochodzgceyod kré.w nieprzygotowanych, lub
przeciw gruzlicy uodpornionych. Wiemy juz obecnie z licznych do-
Swiadczen, ze ciata ochronne, podano wewnetrznie w surowicy rézno-

gatuukowej, n. p. koiiskiej, nio dostajag sie do krwi, chyba w mi-
nimalnych ilosciach, gdy podamy taka ilo$¢ surowicy, ze Kkiszki
okazujg wzgledem >wprowadzonego biatka niedomoge i fczesciowo

przepuszczajg je niezmienione. Tyezy -sie to nawet, jak. wynika z do-
Swiadczen autora, przewodu pokarmowego noworodka 5 -dniowego.
T'fzetjiwnie;, ciata ochronne, zawarte w mleku kobieeem, zostaja
przez oseska przyswojono. CJmdzilo o .stwierdzenie, czy to samo na-
stepuje pr/,j'’ mielcu réznogatunkowom. Autor uodpornit kozy prze-
ciw téjtsynic htoniBzej, — mlekiem tychze kéz, zawierajgcem ant.yt.o-
ksyne, karmit trzy,oseski (w jednym przypadku chodzito o nowo-
rodka 4-(Inio\v(igd}’. Okuznlo sie, ze po kilkunastu dniach karmienia
nie mozna bylo wykazaé w-zmozenia S"antyi6jEsycznymli wiasnosci
krwi u oseskdw. Podobne, zupetnie ujemne wynilcij*otr/ymal autor
u dwoch oseskdw z mlekiem przeciwdurowem. Okazywatoby sie
z togo, ze linki ochronne, znajdujacoKae w mleku, mogg tylko
wtedy byjfo przyswojone droga przewodu pokarmowego,* je-zefli zlg-
czonetga/z biatkiem réwmigaiunkowenhiPi awdopodolmie ajit.ytotssyna
jest zwigzana z drobing biatkowa, i jezeli chodzi o biatko rézno-
gjituiikowc, przy przyswajaniu liintka w przewodzie pokarmowym,
t. j. przeprowadzeniu tegoz w téwnogatuiikowo, nisflczeje. Autor
sadzi, ze takze inne wastftfsii-i biologiczne Surowego mlokwj zaczyny,
.tylko o tyle mofg by¢ przez tistg6j wyzywano, o ile chodzi o mleko
jodnogatunkowo. Leivk<mncz.

Brlining (Izpst§). Znaczenie plam lioplika dla rozpo-
znania wog'ole i rozpoznania rézniczkowego odry. [Deutsche
med. Wockensckrift 1905, Nr. 1QA Po opisaniu znanych powsze-
chnie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej, wystepujacych w okre-
sie zwiastunowym odry i uo®ijg;yfch nazwe ,,plam Koplika", podnosi
autor, juk nieustalone jektkjesy.cze zdanie, co do'czesto$ci i znacze-
nia rozpoznawczego tégp Objawu, jakkolwiek ogromna wiekszoai
kliiiicystébwyznljduje te zmiarfy w przewaznja-cej liczbi* przypadkéiw
(70- <9I)*/# * wiecej), uznajac je za objaw b. pomocny dla wczesnego
rozpoznania nierozwiniete.j jeszcze choroby, lecz takze objaw, wy-
kluczajacy swoja obecnos$cig inne podobne stany chorobowe. Sg auto-
rowio, ktérzy widzieli W rzadko (w 2jil a nawet téWprzypadkéw),
a /nachodzili tikze w roézyczce (Mililer) i w zajeciu niezytowom
gnrdlaji gérnych drég oddechowych.)(Widowitz). Posréd 100 przy-
padkéw odry, ktére Bruning widziat w roku ubiegtym w klinice
Soltmuna, byto 50, ktére, spostrzegat od pierwszej chwili rozwijania
siK; choroby -  dzieki Kpideafiii, I;téra wybuchta w innseh oddzia-
la&h zakaznych. W kazdym z tycli 50 przypadkéw stwierdzono
plamy Koplika: Ei razy w V. i VI-tym dniu. (izteyy my w IV,
7 w 111, 11 w 11, *# razy w ostatnim dniu przed wystgpieniem
osutki. Giiiety ono wkfétce, a tylko w 17 przypadkach pozostaty
réwnoczesnie z rozwinietg osutka, zasSw dwéch nz do'jej ustgpie-
nia. W innych podobnych stangah chorobowych nig.spostrzegat ich
antOT nfgrly. W koncu wyraza Brtiuing przekonanie, ze plamy Kffl
plika sa w odrze zjawiskiem stalein, dajaeoirrmie stwierdzi¢ przy
délUadneni badaniu (szpat-utka druciang Taubogo) w kazdym przy-
padk'fi( a stanowczo rozStrzAgSjagcem w watpliwych skadinad przy-
padkach. A. Gelilich.

James lick. O zapaleniu nerek jako powiktaniu
choréob [irzewodu pokarmowego u oseskéw. ~Arckiz?Jii.r
Ki.nderheilkun.de T.rj.0; 190jUii J-S wyczerpiijacyni przegladzie od-
no$nego pisrujeonictwa omawia riator .swmje spostrzezimia, dokonane
na SB chorych oseskach. Spostrzezenia te dowodza, iz powiktanie-
7.e strony nerek wystepuje bardzo czesto w przebiegu chordéb prze-
wodu pokarmowego w tym wieku i to pegzawszy niekiedy od pro-
estej niestrawnosci. W ostrym niezycie jelit, we wszystkich tfeeth
badanych przez autora pr/ypadknum, mocz zawierat nietylko biatko,
leez i sktadniki.;postaciowe, S$wiadczace o schorzeniu nerek (wate-
czki, przyblonld nerkowo, ciatka krwi biate, w jednym przypadku
i czerwone). OstiSl zapalenie nerek spotyka! autor prawie stale
w przebiegu cholery dzieciecej, pizyczom nie zauwazyt jednak sta-
tego zwigzku pomiedzy pojawianiem sfe obrzekéw, a obecnos(;ia
i ilosci,a biatka w moczu. s.® do objawdw Kklinicznych, t.owarzy.s*za-
cych zwykle cholerze dzisCiefcej, jak S$pigczki, niepokoju, przeczu-
li®! uposledzonego, oddziatywania Z7Sirifc — to zdaniem autora
niepodobienstwem ‘'jest wyré6zni¢, w "jakitn stopniu objawy te od-
niose nalezy do mocznicy, w jakin za$ przypisa¢ je dziataniu ja-
dé\e" wytwarzanych ptiiz haktm-ye. W razie wvzdro'uji(:tila dziecka-
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zmiany chorobowe nerek ustepujg zwykle bez $ladu i nastepuje zu-
petny powr6t do zdrowia, jednakze sprawa nerkowa moze niekiedy
przewleka¢ sie jeszcze dtugo po ustgpieniu cierpienia przewodu po-
karmowego. ktére jg wywotato. W przypadkach przewlektego nie-
zytu jelit mocz przedstawiat réwniez obraz nieprawidtowy, jakkol-
wiek w rozmaitym stopniu. Wogo6le powiktanie nerkowe w prze-
biegu choréb przewodu pokarmowego, jakkolwiek tak czeste, nie
wystepuje prawie nigdy na pierwszy plan i zwykle dopiero przy
uwaznom i szezeg6towem badaniu da sie rozpoznaé; okazuje ono
zatem podobng wiasciwos¢, co zapalenie nerek, wystepujace nie-
rzadko na tle Kkity wrodzonej u oseskow. Zelenski.

B llolz. Wyleczenie dwoch przypadkéw obustronnego
wysadzenia gatek ocznych, oraz jeduego przypadku plasa-
wiey zapomoca usuniecia wyro$li gruczotuwatyeh. (Berliner
klin. Wochenschri/t, Nr. 4, 1905). Pierwsze 2 przypadki tyczyly
sie dwojga dzieci 7 -letnich, u ktérych wprawdzie nie stwierdzono
ani istnienia wola, ani tez przyspieszonej czynno$ci serca, mimo to
jednak autor odnosi wysadzenie gatek, jakotoz stwierdzony u dzieci
objaw Griifcgo i Stellwaga do choroby Basedowa. Wysadzenie ga-
tek u jednego dziecka ustgpito w 10, u drugiego w 15 dni po wy-
konaniu operacyi wyro$li gruczolowatycb: ii pierwszego dziecka
cierpienie to powrécito na nowo, gdy wyrosle odrosty, ale znikto
trwale po powt6érzonym zabiegu. U drugiego dziecka wykonano po-
przednio wyciecie migdalkéw; wyrosle dopiero usunieto, gdy sie
przekonano o bezskuteczno$ci pierwszego zabiegu. Z piSmiennictwa
przytacza autor spostrzezenia Arslana, tyczace sie 10 chorych na
chorobe Basedowa i majacych réwnocze$nie wyrosle gruczotowate;
5 z nich na zawsze zostalo wyleczonych po ich usunieciu. Jaki
zwigzek przyczynowy zachodzi miedzy jedng a druga chorobag, na
razie nie wiadomo. M przypuszcza, iz jaka$ jadowita wydzielina,
czy to wola samego, czy tez innego narzadu, dziatajagc toksycznie
na os$rodkowy uktad nerwowy, wywotuje w razie wiekszego zatru-
cia chorobe Basedowa, w lekkich za$ przypadkach pokrewne za-
burzenia mézgu, jak padaczke i plasawice. Co sie tyczy tej osta-
tniej, Trautinan, Arslan i A. Francis znajg przypadki wyleczenia zu-
petnego plasawiey po wytuszczeniu wyro$li; tak samo i autor osig-
gnat korzystny wynik tag samg drogg u 7 -letniego chtopczyka.

Korni.

Schtttz. Przyczynek do poznania naturalnej odpor-
nosci dziecka w pierwszym roku zycia. (Jahrbuch f. Kinder-
heilknndc, Tom (il, styczen, 1905). Autor, postugujac sie w do-
Swiadczeniach toksyng btonicza, stwierdzit, ze tre$¢ zotadkowa
oseska, wzieta podczas trawienia u dzieci przy piersi w '/, u sztu-
cznie karmionych w  —2 godzin po nakarmieniu, gdy jeszcze nie
mozna byto stwierdzi¢ wolnego kwasu solnego, ma wybitne dzia-
tanie antytoksyczne przy bezposredniem dziataniu na toksyne. Dzia-
tanie to, rézne u r6znych osobnikéw, nie zalezy od wieku, sposobu
zywienia, sianu ogoélnego i bywato wyzsze u dzieci sztucznie zywio-
nych i wyniszczonych, niz u dzieci zdrowych przy piersi. Witasnosci
te tresci zotgdkowej niszczeja przy zagotowaniu, sg jednak bardziej
odporne na dziatanie wyzszej cieptoty, niz pepsyna. Nie sg ono za-
lezne od obecnosci mleka, ktérego dziatanie antytoksyczne jest mi-
nimalne. Lewkowicz.

Tada. Przyczynek do zagadnienia przerostu grasicy.
{'Jakrlmch f. Kinderh., Tom 61, styczen, 1905).”* Autor podaje
cztery przekroje grasicy i sasiadujgcych z nig narzadéw klatki pier-
siowej z 10-miesiecznego dziecka, ktére zmarto ws$réd objawow
tezyczkowych i drgawek, i n ktérego za zycia stwierdzono nad gérna
czeScig mostka i na lewo od niego wybitne sttumienie. Przekroje
wykazujg narzad znacznych rozmiaréw; jednak o ucisku tchawicy,
przypuszczanym przez niektérych autoréw, jako przyczynie $mierci,
nie bylo mowy, u to tembardziej, Zze miedzy grasicg a tchawicag
niejako jako mur ochronny znajdowaty sie pnie wielkich naczyn.
Juz predzej moznaby ze stosunkéw na przekrojach przypuszczaé
ucisk na wielkie naczynia i na pien nerwu btednego. Ho/.poznawczo
przy stwierdzeniu wspomnianego sttumienia moze chodzi¢ o od-
réznienie przerostu grasicy od gruzlicy gruczotéw oskrzelowych lub
gruzliczych naciekéw ptuc. W pierwszym przypadku niema goraczki
i stan odzywienia jest dobry; w drugim istnieje prawie zawsze go-
raczka, n stan ogélny jest zlty i stale sie pogarsza nawet w naj-
lepszych warunkach, n. p. przy zywieniu piersig. Leivkozvicz.

Steinitz i Weigert. O deiuiueralizacyi i leczeniu
miesuein przy gruzlicy. (9ahrbuch f. Kinderh., Tom fil, sty-
czen, 1905). Autor, pragnac skontrolowa¢ podania autoréw fran-
cuskich, mianowicie Bobina i (Jauhea, ktorzy na podstawie wyni-
kéw' badan moczu przypuszczali u gruzliczych juz we wczesnych
okresach, do pewnego stopnia jako przyczyne usposobienia do gru-
zlicy zubozenie ustroju w sktadniki mineralne, a gtdwmie w wapno
i magnezye, podjat sie zbadania chemicznego zwiok dziecka jedno-
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rocznego, zmartego na gruzlice. Za porownanie stuzyly mu badania
dawniejsze réznych autoréw, odnoszace sie do zwiok oseskdw nie-
gruzliczych. Aby wykluczy¢ wptyw obrzekéw i utraty ttuszczu, obli-
czono sktadniki mineralne na suchg i wolng od ttuszczu pozostatosc.
"Wynik przemawia przeciw demineralizaeyi.

Korzystne wyniki stosowanego od czasu doswiadczen Kichota
przez Francuzéw leczenia migsnego, t. zw. zomoterapii (10— 15 gnu.
surowego miesa dziennie na 1 lig. wagi chorego) ttumaczono liiper-
mineralizacyg ustroju. Wyniki spostrzezen kontrolnych, podjetych
przez autoréw w klinice prof. Czernego i w paru przypadkach, le-
czonych poliklinioznie, Byty, o ile chodzito o stwierdzong gruzlice,
zupetnie ujemne. W przypadkach poczatkowych, rozpoznawczo mniej
pewnych, osiggano szczeg6lniej w poczatkach wybitne podniesienie
ciezaru ciata, co jednak nalezy odnie$¢ do korzystnej zmiany w od-

zywianiu, a nie do dziatania leczenia miesnego, jako $rodka swo-
istego. Lewkowicz.
Langstein i Steinitz. Wydzielanie moczem wegla

i azotu u oseska i dziecka starszego. (Jahrbuch /. Kinderh,
Tom (il, styczen, 1905). Stosunek wegla do azotu: 0: N, wahajacy
sie u dorostych zwykle miedzy 0'5—0'7 stosownie do pozywienia,
ale nie odbiegajacy tutaj znacznie od stosunku tego w moczniku
((T4-29), wzrasta u oseskdéw karmionych piersig ponad 1, coby mogto
Swiadczy¢, ze mocz tu zawiera obficie inne bogate w wegiel pota-
czenia: kwas moczowy, Kkreatynine, ciata ksautynowe, kwas oksy-
proteinowy i t. d. Badania autora wykazuja jednak, zo nietyle ilos¢
tych ciul wptywa na zwigkszenie N., ile obnizenie bezwzglednej
iloSci wydzielanego azotu. Ilo$¢ ta jest matg u oseskéw przy zy-
wieniu piersig lub polewkyg stodowa, wysoka przy zywieniu mlekiem
krowy. U dorostych przy ubogiej w azot, a wiec gtéwnie roslinnej
dyocie mozna takze osiggna¢ zmniejszenie wydzielania azotu, a tom
samem podniesienie stosunku (: N. w moczu ponad jeden.
Lewkowicz.
Orgler. O leczeniu otylosSci w wieku dzieciecym.
(Jahrbuch /. Kinderh., Tom (il. styczeh, 1905). W przeciwien-
stwie do przepiséw Ocrtelu (mato ptyndéw, mato ziemniakéw, duzo

miesa 1 jaj) zaleca autor za przyktadem Ilosonfelda pozywienie
o wielkiej objetosci, a matej warto$ci kaloryjncj, zatem unikanie
ttuszczéw, podawanie ziemniakéw i doprowadzanie wielkiej ilosci

ptynéw. Ta dyetii daje lepsze wyniki, przytein ma te zalete, zo le-
czony wstaje od stétu syty. Z poczatku z powodu zatrzymania wody
mozna spostrzega¢ wolniejsze opadanie ciezaru ciata, lub nawet
podnoszenie sie. U chiopca Dil,,-letniego z ciezarem ciata 72’2 kg.
osiaggnat autor w ciggu 4 tygodni spadek 4Yi kg. Réwnoczes$nie
stwierdzono badaniem przemiany niateryi pewne gromadzenie azotu;
warunek zatem, zeby ustréj nie tracit ustrojowego biatka, byt spet-

niony. Przepis dyety na jeden z dni 3-go tygodnia byt n. p. na-
stepujacy: 1-sze $niadanie: 150 ctm.3 herbaty z sacharyng: 45 gr.
bulki; 10 grm. miodu. Drugie $niadanie: 300 ctm.3 wody;
85 grm. bulki. 20 grm. miodu. W potudnie 110 ctm.3 wody.
Obiad: 450 ctm.3 wody; 330 gr. ziemniakéw gotowanych; 110 gr.
miesa; (50 gr. bobu. Podwieczorek: 250 ctm.9 herbaty z sacha-
ryna; 45 gr. bulki. Wieczerza: 450 ctm.3 wody; 320 gr. przece-
dzonej kaszy owsianej: 120 gr. ziemniakow. Lewkowicz.

Kaliski i Weigert. 0 biatkomoczu pokarmowym.

(Jahrbuch /. Kinderh., Tom (il, styczen, 1905). Wyniki dos$wiad-
czen autoréw potwierdzaja zapatrywanie, ze biatkomocz przy kar-
mieniu wielkic.rni iloSciami surowych jaj jest wynikiem pewnej nie-
domogi sokéw trawiennych przewodu pokarmowego i przedostawa-
nia sie do krwi biatka réznogatunkowego. Stan nerek nie wchodzi
tu w rachube jako przyczyna, jak to okazuje sie z préb u dzieci
z biatkomoczem okresowym, lub u dziecka z przewleklem zapale-

niem nerek. Biatkomocz pokarmowy mozna wywotaé tylko u pe-
wnych osobnikéw i tylko surowemi jajami: surowe mleko, mieso,
biatko roslinne nie wywotuje biatkomoczu. Lewkowicz.

Iliissy. Porazenie rozwieraczy gto$ni we wczesnym
wieku dzieciecym. [Jahrbuch /. Kinderh., Tom (il, styczen,
1905). Autor zestawia przypadki znane z pi$miennictwa i podaje
whasny. 11 dziecka z wrodzong kitg rozwija sie w 13 tym miesigcu
zycia duszno$é: wdech wydtuzony, utrudniony, wydech krétki, wolny;
krtan okazuje prz) oddychaniu znaczny =zakres ruchéw. Objawy
zwezenia Kkrtani podczas snu byly mniejsze, wzmagaly sie przy po-
budzeniu psyehieznem. Dziecko umarto 14 dni po cieciu tchawicy
wskutek zapalenia plac. Rozpoznanie udato sie potwierdzi¢ za zycia
po kilku bezowocnych prébach badaniem laryngoskopijnem. Bada-
nie pos$miertne nie, wykazato zadnych makroskopowych zmian
w krtani. Zwigzek etyologirzuy i Kitg uwaza autor za mozolmy,
cho¢ wynik swoistego leczenia byt ujemny. Lewkowicz.

FARMAKOLOGIA. Dr. tjuenstedt. O wplywie zwigz-
kéw salicylowych na norki. (Thcrapie der Gegenwart, 1905,
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Nr. o). Tiofwszy LITtlijeCzwrée.it mjjage na tei'okoliczno$¢, zo po-
danie kwfisuksalieylowegQO' lub jego zwigzkéw powoduje zadraznienie,
nerek i wogble dr6g mo&™owycli. Autor powtérzyt te badania na
liczny n  matcryale ejibryeh przez przeciag dwoéch lat i potwierdzil
wyniki Lutlijego. Zwigzki salicylowej podawane w przypadkach
gos¢ta w przyjetych dawkach, powodowaty w 50% przypadkéw
pojawienie sie biatka w moczu w ilosciach matych, rzadziej w wie-
kszych, dajacych”M ilosciowo; oznaczy¢. W tym igamyin mniej wie-
cej Ktosunku pojawity sie w moCzu watecki, rzadziej mozna byto
stwierdzi¢ obecn6|¢ leukocytéw, a jeszcze rzadziej ciatek czerwo-
nych. Nadto stwierdzit autor, zfejobecno$¢ biatka/ nie %awsze wszy-
stkiemi przez autora uzywanemi metodami dato sie stwierdzi¢; autor
uzywnt do wykrycia biatka préby? gotowania z dodatkiem kwasu
octoweg®ffiz zelazocyankiem potasowym i z kwasem azotowym,
/miam, jakie wywotuje podanjedikwasa salicylowego, sg tylkcachwi-
lowo i trwajg przez czage podawania zwigzkéw salicylowych, a uste-
puja znowu, gdy przestaniemy podawaé, te zwiazki. W nielicznych
tylko przypajlka®h <Zzauwazyt autor, ze biatkomocz utrzymywat sie
jeszcze przez 11 dni po zaprzestaniu podawania salicylu. Jakkol-
wiek wpltyw zwigzkéw salicylowych na clInjl moczowe”,i linki Bo-
St«t stwierdzony,! nie przypisuje mu autor zadnego znaczenia, szcze-
gélnie \? podawaniu tych zwigzkéw w przypadkach terapig wska-
Zinycli. Hembergcr.

DERMATOLOGIA | SYELLIDOLOUIA. JSiock.
czynek do poronnego leczenia rzezaczki
lilasobki. (Deutsche medieiniseke Wochenschriftjlsr. 19001".*
Autor w swej pracy staral sie¢' vyyk'a!»$"BS leczenie poronni'
rzezaczki wedtug spospjju filasrthki daje dobro wyniki, jezeli $cisle
pnzestrz.fegu sie przepiséw leczenia poronnego’. Do porounegé lecze-
nia nadajg, sie tylkp takie przypadki S$witszdjlrzo™hczki czesci” prze-
dniej uowki, w ktérych wydzielina z cewki jest jeszcze $luzowg
lub $luzowo-ropng. W przypadkach, w ktérych wOl/.IMina trwa dtu-
zej nad dwa dni i wstapity .juz objawy podmiotowo w postaci
pieczenia i béleSnosei przy Inocjeniu, poronne zwykle za-

Przy-
wedtug metody

wodzi. Autor zmienit o tyle pierwotng metode tifaseflki, Zo po za-
'stosowaniu w pierwszych trzech dniach wstrzykiwa¢ 3% protai;-
golu, poduoinj jpz.eli sie jelcze gmokokl znajduja, z.geszMfiie

ptynu w czwartym dniu clo 4fS, a w piagtym do 57,, a w széstym
do G'oq zatern postepuje przeciwnie, nil' Blaschko, ktéry odsfitek
protargolu w nastepnych dniami obniza. Wstrzykiwania, ktére po-
wtarza sie ‘co 24- godzin, jezeli niema silniejszego podraznienia, po-
winien sam lekarz wykonywkg, badajac .codziennie.pod drobhowidem
wydzieling przed wstrzykiwaniem. Przy w-ftrzykiwaiiiach, ktére dzS'-
tajg tylko na przednig, czeSs efewki, przytrzymuje sie ptyn w cewcg
przez 5 minut. .ijpijfti po sze$ciu dniach ledflpa w wydzielinie znaj-
dujg sie joszazfeim)uokoki, naleza odstapi¢ od leczenia poronnego.
Na 1 chorych, leczonych poronnie, miat autor 28§ przypadkéw wy-
leczenia po szeSeiu dnfach. W przypadkach za$D w ktorycli leczenie
porontie zawiodto, nastepne leezemie r/ezgczki byto-ziiaCy,nie tatwiej-
sze i trwato znacznie krdcej, niz w przypadkach, w kjeryeh lecze-
nia poronnej® Ajtr.j-stosowano. ,\'a podstawie tych wynikéw sadzi
autor, M nie nalezylzupetnie odrzuca¢ tegg sposobu leczenia, ktory
w stosownyftli przypadkach moze odda¢ zifar/.ne ustugi.

Dr." 'tfnrpc&inski.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Leper. Przyczynek do
patologii doswiadczalnej wydzieliny jelitowej, (dioeprazaa
na stopien doktor{f., Petersburg, 19®. Leper powziat
zamiar zbada¢ wptyw najczestszych nieprawidtowosci windzywioniu
na wydzieling jelitowa, mianowicie: naduzycia substancyi drazniag-
cych (pieprzu, musztardy i innych przypriuwj), nadmiaru kwasoty

w zotgdku i nadmiaru przetworéw, fermentacyi i podraznien mecha-
nicznych. W tym celu autor przeprowadzit w pracawni profesora
Tawlowa szereg dtm iadczeii na psucli z prZewlekiemi przetokami

jflitowemi. Zbadawsz; wydzZzbtuie."jelitowg w warunkach prawidfo-
wych po,d wzgledem ilosciowym i zawaifoici oriterokinazy i inwer-
tyny, wlewat on IjtMepnio, dpr,jelita odosobnionego sok zotgdkowy,
0,(12,—0,EL kwu.s vg()lny, Os25'-7X,5% kwas mastowy, lotny olejek
gorezyCzny i $ledzit za jakoSciowemi i iloSciowemi zmianami wy-
dzieliny jelitowej. TOka&atu sie, ze wszelkieJdodruznienia jelita wy-
wotujg. jako odczyn Bzyoloflagny. wzmozenie wydzieliny soku o nader
malej zawartos$ci zjitrzynéw i $luzu: bajwybitniej ten odczyn wyste-
puje w raz.i6 draznienjii, ptynami, zupeinie obcymi dla bhfljy guzo-
wej .jelita, n. p. kwasem solnym i olejkiem lotnym gorezjrcy; prSw
draznieniu btony S$luzowej jelita Inechani¢Zuie, sokiem, zotgdkowym
i stabym royézynem kwasu mastowego, jednorzo$ilie z zwiekszeniem
iloSci sftku wzmaga sie réwniez wytwarzacie kinazy i $luzu, jednak
W niniejszym stopniu: jesli podrazuienie ponawia sie kilkakrotnie,
to btona $luzowa jelita oddziatywa wreszcie w ten sposdéb, zo ilosé
wydzieliny wcigz podnosi sie, a zaczynéw olmiza; ten stan trwa
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przoz pewien czas i po usunieciu bodZcéw draznigaych. Solc zotad-
kowy drazni btone $§|3Jowa. jelita w mniajsiyin stopniu, niz kwas;

[*>Iny o kwasoeie, jednakiej z kwasotag soku iHpsWia nie drazni
wcale; btony $luzowej jelita. Wytwarzanie kinazy i inwertypr”® ustaje
w Odcinku~pdosobnionym wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
eszybeiej, jesli odcinek niej ulega od czasu do czasu mechanicznemu
podrazniomu lub wlewaniem soku trzustkowego. Sok trzustkowy!
podnosi wydzieline kiuaifjj terrtsilniej, im wiecej byto obnizone jej
wytwarzaliie. I/itom *&rlozvskAt (Pt.bg".).

Botdyrow. (Ikresowa praca przewodu pokarmowego.
(ADejtnazna na stopien doktora me{his$’uy. Petersburg, 1904). I'ro-
wadzaei doswiadczenia na p~clipt»przfctokg zotgdkowa, dwunastni-

eowg i jelitowa, przekonat gieKonor w pracowni prof. Pawtowa, zo
po ukonczeniu trawienia zotadkowego, gdy zotadek jest prézny,
przewéd pokarmowy nieKosta.je bezwynnym, lii® wykonywa zawsze
okresowq sta.tg prace, trwajaca, nieokreslenie diugi [iezas; okresy;
pracy trwajg mniej wiecej 20 —301 zmieniajac sie koiejljio z okre-
sami wypoczynku, z ktérycli kazdy trwa pjufwie dwie godziny. Ta
praca okrawa polega na skareyewej czynreo”i zotadka, Jjffelita cien-
kiego, kiszki $lepej. na wydzmianiu sokéw jelitowego i trzustko-
wego: jednocze$nie przez przetoke zotagdkowa wydziela sie alkali-
czny $luz. przez ptzetoke zéreiowa z6¢; wszystkie te zjawiska, ce-
chujagce okresowg! prace powodu pokarmowego, rozpoczynaja, 'sie
jednocze$nie ijednocze$nie stéj koncza. W ciggu kazdego okresu
pracy do dwunastnicy wlewa sie prawie 30 sz. ctm. naturalnego
trzustkowo-z6-Iciowp-jolitowego ptynu oodczynie alkalicznym, bai a roz-
cienczonej zo6kci; ciecz ta jest przezroczysta i bardzo obfita, w za-
czyn;. trawienne — biatkowy i tluszczowy; zaczyny te sg tu w sta-
nie czynnym i prawie zawsze w jednakowo znacznej ilosci. Nie
uiniéj bogatym w zaczyny jejst okresowy sok j.eHtywy: zawiera on
kiuaze, lipaze, dyastaze i inwertyne. Okresowy sok trzustkowy od-
znacza sie. znaczng lepkoscig, wysekim ciezarem wlIS§liw.yln i bo-
gactwom w snbstarféye orSnicznd; przeciwnie; soli mineralnych za-
wiera on mato; alkalicz.iiTOC .soku jest bsrdzo nizka; wiasciwosci
fizyczudft chemiczne tjSto soku odznaczaj! sie -statoscig. Wlewajg”
sie okrfsowo do jelit o$ez, sktadajaca sie z sokdw trzustkmYere*,',
jelitowego i zokci, wedtug wszeikiogo prawdopodobieristwa wmlilania
sie catkowicie w jelitach. Wobec tego autor wygtasza przypuszcze-
nie okresowa praca przewodu pokarmowego, ktéra onF~postrzgl
gat, jako stale zjawisko, jestSKkierowang ku wzbogaceniu ustroju
w, zaczyny, niezbedne dla pracy analitycznej i syntetycznej w jego
tkankach. ITaCa okresowa przewodu pokarmowego spostrzega,.sie,
jedynie u pséw zdrowych; nawet lekkie schorzenia przewodu po-
karmowego sprowadzajg .jej “zboczenia. IJ pséw zdrowych ginie ona
natychmiast, gdy zaczyna sie trawienie w zotadku, lub gdy w ¢Z/ijAm
zotagdku zaczyna sie wydzielfanijfjj sokn zotgdkowego, Ilub

w razie sztuezaiego wlewania do zotgdka Ilub jelita ,cienkiego sta-
bych rozcz; nébw kwaséw: witych warunkach rytmiczna silne skur-
cze, zotadka i okresowe skiirefflpmlit ustajg, "ok trzustkowy i z6l;
wydzielajg [sie W»pr2orwy wskutek podraznienia tES$eig pokar-
mowg lub layasiiym Lsot.ffim zotiLdtipwun, wydzielina soku jelitowego
znaynio olmiza sie. W przypadkach, gdyjautor glodzjt psy bardzo
dtugo (20 godzin i dtuzej), okilej/ spokoju stopniowo przedtuzaty
(sie, a okresfi pracy skracaty sie i odznaczaly afg“inni“pag energia,
z warunkiem jednak, nie minio miejsca wydZiielani®! soku zo-
tadkowego. Podczas tych doswiadczern li. stwierdzit w sokn jelito-
wym nowy zaczyn - lipaze, rozktadajacg tlpszcze, zwtezSm znaj-
dujace sie w stéinif, zawiesiny; zaczyn ten dziata znacznie powol-
nie!j i stabiej, niz lipaza trzustkowa, lecz joft trwalszy od ostatniej
i nie traci swego dziatailia wygiggu dtuzszego czasus (godzin, doby),
nawet w f/~¢-iala. '(2tbg.).

. Bergell i A Braunktein. O wptywie soli rado-
wych na fermentacyjny rozkiad biatek. {Medinmsiche Klinik,
1905, -Nr. IA-i Badania llonriego, Mayora, “hmidta, NieJ[smja, Neu-
herga, IHiutfeteina i Diuty$za wykazaty niewatpliwy wptyw pro-
mieni radowych na czynno$¢ enzyméw proteolitycznych. Autorowic
uzupeiniajg prdce poprzednich badacze o tyle, fe uw”ledniajg. obok
wptywu ])romieni takze wptyw einanacyi radowych. .Emanabyo otrzy-
mywano przez RRjstylficye rozozynn 5 mgr. brgniku 2zrUClowcgo
w 10 grm. wody. Odbieralnik sktadat sie z dwéch naczyn, w ktd-
rych pierwsze byRS chiodzone woda, a drugie skroplonem powie-

trzem. W tym drugim odbieralniku zbierata si¢) przewazna ilo$¢
emanacyi, ZnacznieTtCwienSl, niz w pierwszym, gdzie sie skraplata
woda. i'.Zez odpowiednie zmniejszenie odbieralnika mozna byto wy-

kaza¢ $lady onianncyi w (igstylatach ptynéw, ktére badane wprost
w elektroskopie eiruliacyi nie okazywaty. Promienie-sradowe zdajg
sie nie mie¢ znadzniejscego wplywu nn reakcye(feiRymatyczne, ty-
czy sie to przynajmniej promieni f i y, jako tatwo przenikajacycli,
przynajmniej naswietlanie bromkiem radowym, umieszczonym w nh-'



29 Kwietnia™ 1905.

c?,ynku, zaniknietem ptytka jjaikoly4, a zatem w warunkach, nie do-
puszczajacych d/.ialania emanacyi i promieni, nic powodowato za-
dnych r6zuje w dziataniu inwertyny na cukier trzcinowy, lipazy na
lecytyne i pepsyny z kwasem solnym na kazeine. Do badan ilo-
§ciowych uzywali autorowie peptonu z fibreiny (A jedwabiu,), f kté-
rej pankreatyna byta w stanie wulyieli¢ oljolo ft*/, tyrozyny. 1los¢

tyrozyny, wydzielonej w ciagu 2 t+—4S"godzin, by.ta miarag chyzosei
reakeyi. Sarp enzym 1z ppptonem dawal po 24 godziimehb5,470 ty-

rozyny, naswiotlany radem (promieni ) i y) (2,0 —4,jaiM pojdodaom
bromkn radowege (promienie *, y i einanacye) 7,5 —b,2n0, po
dodaniu destylatu jejnanacyi (y2— 7%- Z do$wiadczen tycli wynika,
ze promienie e i Y wywierajag wpltyw hamujacy na dziatanie pan-
kreatyny, rmanaoye za$ wptyw przysajesz®jijey. W innej scryi do-
Swiadczen badano wpltyw bromku radowego na dziatanie pankrea-
tyny, rozszczepiajagca najprostszy dwupeptyd, t. j. glieyloglimie.

1lo$§¢ powstatego glikokolu mierzono przHZ.oznacv.enie azotu w zwig-

zkacb p naft ilinosulfonowyeh. | w tym przepadku mozmi-’bylo zauwa-

zyé,wptyw soli i emanacyi radowych, identyczny z powyzej opisanym.
SenkozVsbhi,, ¢

vr. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Zapalenie opon moézgowych (nagminne) prébowano mie-
dzy 'innymi leczy¢ takze solami srebra (wcieraniem nmei .Cre-
degoj. 1)o$\, udczenia swoje ogtosili dotad gtéwnie autorowiefarnery-

kansiy (ocliirnier 1898, Dixon 1899, Bevoe‘ Goffo, Kelly 1900,
fStallef, Alaicr 1901 i t. oy), z niemieckich Daxenbefgdr (Klin-
ther. Wdchs., 1901) i 1Lanek (Medico 15)04, 9). Ttazem leczono

przypadkéw, z tych tylko 2 bez skutku. Dakenberger z ? przy-
padkoéw, leczonych tym spbsobem, nie stracit zadnego; z 15, IlekijZo-
nycli przez niego innymi sposobami, zmarto 14. 11.
Eumydrinuni (azotan metyloairopinowy) jeat*prOszkicm bia-

tym, krystalicznym, bez woni, ktéry sie topi w oiept. + We
wodzie i wyskoku rozpuszcza sil5 tatwo; w eterze i chlorofonwg
jest, nierozpuszczalny. EumydrinS stosujg zamiast atropbiy po

n-001—00025—0 0.04 na dawke 3—4 razy dziennie w prfezlAeii,
pigutkach, w rozezyme lub w postapi czopkéw. Zasadnicza réznica
w dziataniu miedzy atroping a oumydring jest la, ze osfeitnia nie
dziata na os$rodkowy uktad nerwowy, jak atropina, A natomiast za-

chowuja., dziatanie na zakonczenia nerwéw obwodowych; z tego po-
wodu jest mniej trujagca od. atropiny. Gdy atropina pod wzgledem
dziatania iizyologicznego i fannakologiezriego na uktad nerwowy

réznorodnie dziata i czestokro¢ wywotuje dziatanie JgkSKziie bez
poprzedniego wyniku terapeutycznego, to eumydrine mozemy stoso-
waé Riwet tam, g.dziSistnM& idyosynkrazya dla atropiny, wzgle-
dnie przetworéw wilczej jagody; rdéwniez nie potrzeba sie obawigé
dziatania zbiorowego. Eumydrine podaje sie we wszystkich tych
przypadkach, 'gdzie wskazang jest atropina. 1laaS podawat ja
w nerwicach Zzotadka i jelit .(hyper~eeretio, hyperchlorltydriaj suc-
cpprhoea, gmtralgu/pgdstralgoki-itis; perUyphtilis, appendidtlp))
{.Therapic der Oegenitiart 1905, Kr. 3). .Jonas (Wie&Lcr klin.
wktagft. 1905, 4) p(Stawat jg jako lea przSnwpotny u 30 stieliotui-
kéw; tylko u 5 eumydrina njg dziatala wcale, natomiast najczesciej
usuwata poty na tak diugo, dopéki lek ten podawano.tjJObjawow
ubocznych (précz uczucia sucho$ci w gardle po wiekszych dawkach)
nie byto Lembsrger.

Dr. . Neuman n. (Fukol, $rodek zastepujacy tran rybi.
Fukol .spoi'zadzaja zo suszonych i zmielonych morszczynéw (Juca-
ce$d) przez wytrawienie ich tdojaur rosiinnvmi fOI. otinag., Qi.
.gpeSif-m/, Ol arpchidis) isaczenie. ,Bftiak fukolu jesi przyjemny
i nie posiadajacy nieprzyjemnego posmaku, jaki j*Jt wiasciwy tra-
néw rybiemu. / powodu znacznej ilosci wolnjffih' kwaséw ttuszczo-
wych tworzy w przewodzie jelitowym mydtatatwo emulgujace ttu-
suSMi przyczyniajagc sie do Szybkiego wchtaniania tychze. W prze-
ciwiefistwie do tranu rybiago cliorzyjc znosza, fukol takze w ISfjie.'
Dawka wvn,osi dla ilorostycli 3 tyzki dziennie, dla dzieci sto.®vtnhe

do wieku 1—o: tyzeczek. (D/e Therapie derm/egtnwart, 1905,
Nr.  2). Leniber&er.
Sorisiny uzywat u dzieci HWuch-sb aum (hierktt'. Centretfcr;
1905, 0)w tychprzypadkach, wktérych wskazanym byt k-ree-
zot, poniewaz, przetfWoréwkreozotowych dzieci albo wecale nieTbhlitg

zazywaé, albo zazywaja bardzo niechetnie** NatomiWsiJ chetnie biorg
1doimjine, ktdta jSst w zasadzie 10J0 roZczyoe(tiP*tiokolu w”$yrupie
nmnil*iggoTrym; tioitol za$, jak wiadomo, pochodzi od gwajakolu,
ktéry jest wiasciwie dziatajagcym sktadnikiem kreozotu. B. leczyt
jhorising 11 przypadkowy 'gnizticy; u wszystkicli tych dziee$ stwier-
dzit, ze lok niewatpliwie dziata korzystnie, wzmacniajgc sity i po-

PRZKGLAD;, .LEKARSKI.

245 ;

prawiajac st.au og6lny. We wczbénych okresach choroby powracato
taknienie. Kaszel i plwocina zmniejszaty si® goraczka i pot} nocne
znikaty; nawet za$. w dalej, posunietych przyjgelkach choil.Y przy-
najmniej przybierali na wadze. \\ przedmiotowym stanie ptuc utt-
Stawata poprawa g tyle, ze ustepowaty tub zmniejszaty sie przy-
sluchowo objawy niezytu w szczytach. Jj. podawat sonstne po
2—fti tyzec”pk dziennie; poprawa stanu ogémego, taknienia i t. d,
nastepowata 2az\vyczaj juz po tygodniu. Oczywiscie sorisjria, jak

wszystkie inne podobne, $rodki, nage jjst tekiem swoistjm; tiiemnioj
jest to, zdaniem B., dobiy $rodek pomocniczy, nadajacy sie szcze-
gélnie do leczenia dzieci. Ol.

Aiithrasol ktésowat V. i\ie-yer u #S chorych na rdzne cho-
roby skérne i tylko 2 razy zauwazyt wskutek tego J.edzenia zadra-
znienie skéry, co w poréwnaniu do innych przetworéw smotowych
stanowi odsetektb&rdno maty. (Najlepsze wyniki uzyskat M. w 12
przypadkach' Ec-semar, marginalum, stosujgc masé: Anf/iEastn,"La-
nolin, Spij., praec., 8d,pon. do/Aest palv. ;i 20,0 i 11 przypad-
kach $wigdu zapomodti 10°/0 masci anirt*Solowo-glicerynowcj. jNalO-
miiftl w $wierzb* jdjt antrasoj mniejBkuteczny od innych lokdw,
np. peruolu; réwniez w tuszczycyj dziatat 10—20% wyskok antra-
solowy tylko w okresach poczatkowych, w okresach za$ pdzniejszych
musiat M. ueioc sie do pedziowan “tigatlolcm. JDeultsche Praxis
1904, 17). A.

W sprawiijjosutek po mezotanie, spostrzeganych niejedno-
krotuiej.,w réznej postwei,”’od lekkiego zapalenia skory, az do upor-
czywych wypryskéw, utrzymuje Korach (M-unch. med. wjpch,
1904,-84// zo te niemile skutki uboczne nie tyje zaleza od samego
mezotauu, fle-lod sposobu jego stosowania. Dlatego radzi K. zamiast
weierah uzyw® tylko pedziowan (1—2 x dnia, w 20 -iB , roz-
epnie oliwnym), nie pokrywaé potem skoéry zadnym opatrunkiem
i przerwit¢ pedzlowania, gdyby wystapity najmniejsze n;Sfet objawy
podraznienia skdéry. W ten sposdb postepujac, ipejspostrzogat K.
na 40 przypadkéw ani rtczu ztyclt skutkéw. B.

Uspienia’ Clilororormowo-itedonalowego uzyt Kopiliore-
cki t(2)eu/scke med. \\Wehenpi, 1904, Nr. 50) u 50 kobiet, lledo-
nalu podawano 2'b w optatku na *«— 1 godziii.y; przed operacya. i'o
tej dawce chore Ustawaly sie senne,mite nie usypiaty; u$pienie oliio-
roffimem za$ nastawato bardzo”szybko (po 5 min.) i (z wyjatkiem
.8 pr/iypadkow”ztipeinie bez okrg”i podniecenia. — U 4(j z ;50 cho-
rych wykonano wiegksze operacje ginekologiczne (laparoténue.), przy
ktéryelt konjeézim jdht gtebokie u$pienie; dzieki hedonalowi wystar-
czato dogtego $rednio 24;M chloroformu na godzine. Przy krétszych
Qperaeyach'7\vyslu'S-baiue i t. d.) wystarczato 6.0 chloroformu. W cza-
sie udpienia tetno nie przekraczalo ti7—80, oddychanie byto pra-
widtowe, .sktonno$¢ do wymiotéw mniejsza, niz zwykle (34 chorych
wcale nie wymiotowat”®. Poniewaz he.(iouafl,truduo sie¢ wsys”jprzoto
na przyszto$¢ zaiumrza 1. podawsOgo w rozcz,vir(e i to przynajmniej
na god/.iue. przed operacj a. ii.

Methylatrbpinum bromalum, zwigizok krystalizujagcy w bla-
szkach o sktadzie jj*8IIse:\Cl, Br, tatwo rozpuszczalny w wodzie i roz-
cieficzony ni wyskoku, odznaeg* sie gtéwnie tem, ze dziata stabiej
i krocej, niz sama atropina, i nie wjwolujS wtasciwych atrop.nie
przykrych objawpu ubocznych. Wedtug Aronlieima [BerlAkHn.
ther. Wophs. 1904, 28) u$mierza lek ten bolej jak morfina, znie-
czula rogéwke i(4pojowke, jak atrop.ua z kokaing i usuwa S$wiad
w wielu (dioro.b.adi skérnych. Do wstrzykiwali podskérnych reiimiast
morfiny) uzywa A. rozezynuW,05: 20,0, wstrzykujac w miare po-
trzeby Yi— 1 strzykawki Pravaza. Przy tem loczeuiu uspol.ojciiie
sie holéw nie taczy sie) z pfzykremi przypadtdsfemi, czestemi po
morfinie. Wewnetrznie podaje A. Od 1'/2 roku mgthylatr. "Srom.
we wszystkicli tycli przypadkach, w ktérycliby di»vniej poiawat
morfing i przepisuje na dawke 1,6,002. W padjagcee przepisywat A.
ze skutkiem: McthjdAtr<rPjd>rom.db,\. Antepyr. 1,5, Ammon. .-drtmi.
ad. «5Q,0— 100,0, 3—4 razy dnia na koniec”noza. M.

Uiiorobe Basedowa 'leczyl w 2 pi-zypadkacli Josionek
yiffileiHz. Woche ISOtySScjjd podajijc 2 X dnia 2% gramie, poézZniej
po 2,gramy autity reoidyny M ffifl)i u wyrobu Mercka). W przy-
padku krocej trwajacym stftitek nastgpit w clrgufffi tygodni; w Jr/ffS
padku przewleklejs/lym nastapi! p6zniej) a przez, pierwszy tydzien
podawania feek zdawat $i*'Wedle nie dziataé. W obu pmpaglk&6li
obwdd szyi znaeznieBie zmniejsfyl, stiui oczu i tetnic powrécity do
noimy i clloTzy-mogli powréci¢ do pnicy zawodowej. -M.:f

l'uzytek dioniny v okulistyce stifra sie op en g le-; \zeits.
f. Attgenheiyp. 1904, T. Nif) okres$li¢ zapomoca zestawienia wyni-
kéw, osiagnietycli i opisanych przez 46 autoréw w 68 publikacjach
r(-w zestawieniu tem uwtolediuodt*;sa doktadnie tfikze wszystkie priigi
pdlskie). Ogdlne wnioski, wysnuto pinjljS., sa nastepujace: 1) Nie
spostrzegano dorijzl, szkodbwogh W[>lywu di6) my na okbd" nieuszko-
dzone wyjatkiem jedynego przypadku Luuiewskiogo: wybroczyna
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w sasiedztwio plamki zo6ttej). *2) Wiekszos¢ aatoréw u\Vazn dionine
przy Swiezych skaleczepiath rogéwki i po operacyacl®ea prz™iw-
wskazang. 3) Wszyscy uznajg, ze dionina'lcbi znakomicie bdl, a dzia-
tanie to jej-'snegft wgteb, z wyjatkiem bardzo rzadkich przypadkéw.
Szczeg6lnie nadaje sie dionina do tego pSdu w jaskrze.' 4) Dionina
usuwa ezesto Swiattowstret i kurcz powiek.
wzmacnia dionina dziat mio atropiny, (i) Ozy dionina dziata wyja-
$niajaco, przeciwgnilnie i t. d., jednem stowom, czy wpltywa uaHi-
ma sprawe chorobowa, jest rzecza watpliwg. — Te lecznicze .whasno-
§ci przypisuje jednak dioninie w ostatnich czasach Bucsanyi
(Budap. Owom 100-1. 80).- DionineftM&wWRC mozna tylko

pod okiem ffikairafi M.

Koliirgolii uzyt w przy*Tldku posocznicy z nieznanego
Zrodta prof. Wenckebacli (Nederl. /idsc/i. v. Gen. .1905, 25, |)
1 podaje, /«&$> jednorazowem wstrzyknieciu 3 cmi. sB 2'///1 roz-

czynu togo '-lekn znikta odrazu goragczka, ciggnaca sie od 2 mie-
siecy i opierajaca sie wszelkim innym $rodkom. W. Fric¢almann
zdaje sprawe z teCyenia kolargomm rozmaitych sp,vaw sept/c“nych
w klinie Grediego (Mztl. Reformeeituiitjr 1900, +—4) i opisuje po-
mys$lnie zakoriczone piz.ypadki ropowicy ramienia, posocznicy, zapa-
lenia stawu kolanowego i ropnicy, ktérych przebieg osobiscie w kli-
nfi&k Woj $Cedzit, ori$ kilka spostrzezen z wiasnej pfaktylii (z tjjfto

5)1 Pratwlopodolml#':

PRZEGLAD LEKARSKI.

**

Nr. 17.
1903, 15 i 11904, /2») chwalg. bai&zo olejne rozczyuy ezeryny i ko-
kainy. 1)axe nbergejrf,ziisl'(tamze, YII}. 10) uzywat w leczeniu
choréb brzegu powiekowego i spojowek oleju aristol owHg o,
t- j- 1QQ0<>Ifozczynii aristolu w oleju togowym. W iBBBianiiffiH bi"etfeu
powiekowego {ble-pharitis i t. d.) zastepuje ten lek z korzy$cig do-

tychczas uzywane masci. Smaruje sie nim 2 razy dnia zapomoca
jatowej gazy lub waty brtog powiekowy, W zapakmiueu spojéwek
wlcrapla sie 1—2/X dijift*po 2—£e, kropli tak, jak zwykte iivody

OTEne; podobnie uzywa sielgtti w powierzchownych urazowych wrzo-
daéli rog6éwki i przyi oparzeniach wapnem. Dziatanie z.daj.e !sie by¢
lepsze, niz innych wkraplan; nadto wkraplania olejno wcale nie sa
przykre dla etjor.egoi Ulej arisfolowy znajduje si¢ w handlu juz
wyjatowiony; utrzynnije”sie latami bez zmiany.

W yprysk w okré$jW zapalenia i nacieku ie'czy sie (Miinchene-r
med. Wochenschrift, 1904, 30) zwykiymi s”iosbhami, natomiast
w okrejie saczenia {szpetna mad-iaans) zalefeu zamiast powszeelinie
uzywa,nej *masci ITebry paste lenigaliolowo-cynk owa Sro-
dek ton usawa natychmiast swedzenie, 'a po 2—3 dniach saczenie.
PaSte $ poczatku 10'70, potom 20'70) naktada sie na skérze na gru.
b6s¢ tylca noza i pokrywa watg lub opaska, albo zasypuje pro-
szkiem krochmalu. Rano i wieczér zmywa $m starg paste wazeling.
Do doleczaniammotowego nadaje sie zdaniem iYf najlepiej ant ra-

2 zakazeniu potogowe, jedno u wiasnej Zony, — wijlffiodje):;]1so 1, jako $rodek nie draznigcy, a przytem prawie bezwonny. Ln.
‘Oeresole [Riv. ~ ~ ~ ScPmed. 1904, lilto) badat u 1l-tu Rzezaezke cewki moczowej u kobiet leczy Runge Ullunch,
chorych na posocznic® i ropniog wplyw $rédzylnyeh wstrzykii*-* meq. woctts.,, 1905, 5)' obsunie w sposob nastepujacy: Odrazu po-

wajj kolargolu na krew iStwierdzit, s nie wplywajag one na
Ciatka ftrwone, ani na hemoglobing; natomiast wywotujag przemi-
jajaca lirperleukdéytoze i obnizajg goraczke® Szczegblnie wybitne
byto.to obnizenie goraczki w 2 przypadkach roézy.

W Usczeiiiu dny’:bywa.jg uzywane oprocz stosownej dyety,
letzunia zdrojowego, .leczenia sposobami fizycznymi, leki we-
wnetrzne, ktéro wedtug Weissa (Heilkunde, 1901, Z 12, gru-
dzie) podzieli¢ mozna na 1 gromady: j) przetworf-Tsalicylowe, kt6-

rych dziatanie trudno wettdmaczyé t~>rety'ftine)V$|$ diaminy, ma-
jace wprawdzie w-tasnose rozpuszczania kwasu moczowego, lecz
6 ktérych niewiadomo,Bezy wlasrfdS¢ te zachowujg i w samym

ustroju; 3). kwas chinowy i j#go przetwory, co do ktérych pozytku
zdania sag sprzeezffe; zwigzki formaldehydu tworzgace w ustroju
tatwo rozpuszczalne potaszenia z kw.fsern moczowy m; natozg tu
urotropina i cytaryna. Urotropina zdaje sie by¢ stosowniejsza w przy-
padkach kamicy moczanowej,
bioffl¢ i usuwaé «togi w tkankach. W. uzywat Rytaryny w 20 przy-
padkach;!* tylko-mejednak w LI z nich mogt doktadnie "sprawdzac jej
dziatanie i na ich podstawie orzekaj zc lek ten dziata
i gtéwnie w zaost.rzenili.ch-'si* holéw duawych; natomiast w przy-
padkach przewlektych dziatanie jego raz bywa wybitne, kied.yindzej
Hra$ nie jest wyrazne. Wogéble za$ zauwaza W.,“*dopdki nie hed/Je
wyjasniong stanowczo przyroda zaburzein wymiany diiitery w dnie,
dotad bedzie szwankowaé i teorya dziatania lokéw wewuetrzliyeh,
ktérych wido.Czny~skutek polega tyt® na ukojeniu béléw. Pamietajac
za$ o tein, ze niematiijr-Oz-eS¢, dolegliwKgj dnawycii zalezy nie od
esamych ztogébw duawych, ale od nastepowyi li stwardnied witokni-
stych, nalezy nigdy nie zaniedbywaé fizycznych spOSpbéwb leezcuia
(leczenie mutowe, kapiole siarCzane,* -miesienie, gimnastyku). Dolno
wyniki z podawania eytaryny osiagngt takze UFlorOt (ldewtsche
med. Wochs., 1905, 1). w (i przypadkach. Roéwniez ilaaz tgetts.
J. atét. Forfmjd. 1905, 4) usunat zaponmeg eytaryny ostre napady
,.dny > 2 przypadkach bardzo.- $zybl.o. Zwykla dawka eytaryny wy-
nosi 2 g.; w czasie napadu dny podaje sie¢ 3 -4 .dawek dziennie.
B.

donosami uzyt Prof. Zeissl {Wiener med. Presse 1905/'7)

u 1I(i chorych swej kliniki. lyltto u 3 musiat przerwii¢ leczenie
gonosanom z powodu zaburzeh trawienia (holu w okolicy pepka).
Przez pierwszych 14 dni rzezgczki brali wsiyscy chorzy tylko
gonosan, miejscowo zaS zaczynano leczenie dopiero w toster,im tygo-
dniu. 71iz, po 24 godz. podawania igonosaiiu mozna byto stwierdzié¢
'sktadniki z.ywie.zne w moczu. Ze wspomnianych 3 c-.hory.eh, ktérzy
skarzyli ae na dolegliwosci zotgdkowe, mozna byto u 2 pozS-dniowej
przerwie do loka powr6ci¢; tylko jeden wcale go i po przerwie nie
znosit. Pokrzywki, zdarzajacej sie po ;$rodka* li balsamicznych, po
gOBOKnnie ani razu nie byto Powiktania zdarzyty sie 5 razy, zanim
zaczeto Jeczenie Uiittjsjjpwe (3 zapalenia najadrza,v3-zapalenia pe-
cherza). W/wody pracia gonosan nie zawsze u-spwa. Z. liwaza gf>
nosan za lek lepszy od terpentyn, i olejku sandatowi®O'.' L.

Zamiast woéd do oczu proponowano juz dawniej roz czyny
joffejne lekéw (X)$i?al, 185jS W nowszych.'czasach poNrétsil do tej
mys$li Panas 2e wzgledu na tatwg rozpuszczalno$é alkaloidéw w ole-
jach, tatwe zastosowanie, trwli¥(KC rozczynéw, a wrekZclej asfeptyke.
Wolffbftrg i Siomm13 (fffoch. W Ther. und flyA. des Auges,

istotnie ;

cytatyria za$- zdaje sie lepiej zapjlPB przypadkiem przesadne i

daje gOnos"'iimS*7 dnia po'2 kapsutki), réwnocw.esjiie z odpowje-
duig dyetag. Po 2—o dniu¢h, gdy mlijawey ostre ztagodniejg, nie
przerywajac leczenia wewnetrznego. rozpoczyna R. wstrzyRnyiiriia
10",0 protargolu: raz dnia 1 cm.i Gdy z wydzieliny znikng
jféonokoki (zwykle 7 -9 dnia), usuwa R. zwolna protargol, zastepujac
gdreaitziennem (stopnioweni) wstrzyknieciem 12—20 cm.3 roznymi
Illicorda {PZnmlfaagkt. Zinc?$utf. aa 2-0: 2"00'0). Do wstrzykiwali
protargolu korzystnie jfeSt uzlywffl sa(|zykawki'.}z nasadkg celuloidows.
Fritza, Jitérej koncowe zgruliieirie nie dozwala dosta¢ sie wstrzy-
kiwanej cieczy do pewlierza, Uild-ze mulfona przez boezA”ot,worki
wyptywaé na btone $luzowg cewki. U mezczyzn zaleca protar-
got poriowui< bardzo gorgco J uliustoerg {Miinch. med. Wochs.,
1905, 4). Badat on w klinice Neissefa we Wroctawiu na 30 cho-
rych. czy zarzuty, podnoszone przdeiw”iarkanowi cynkowemu (ulu-
bionemu do dzi§ Srodkowi wsrod lekarzy - praktykéw) niel sg
przekona! sie, u wiekszosci -'hhorych
dwoinki rzezac/zkowdtiifglziiikt.y z wydzieliny nawet, po 10—17 dniach
Stosownn,a sfarteanu cynkowego; usuwat j% dopiero protargol. Dla-
tego siarkan cynkowy nalezy w leozeniu ostrycli rzezac/mk zupetnie,
zarzuci¢; natomiast moze on by¢ uzyteczny w doile'efeaniu. J. zaleca

w ostrej rzezaCzcc \\l|lirzykiwaé '/<— 't®/* rozezyn protai'golur (z do-

| datkiem>p»f{'»antypiryny), 3—4 X dnia na 10— 15, a naweT*30 mi-
nut. Tiozfeyny te musza byO zawsze sporzadzano ,frigidA et re-
center”. fj.
Itroniiping podawat IlirShlikron {APg. Wiener med.

Ztg; 10#4,R5) w padacite (w postaci taldetek t. zw. ,broinipin. so-

liduni sacciiar.“ po 5—6 dziennie, lub w piynie - tyzeczkami),
w plas&wiey i w parfestfreSreh narzadu moczowego.f$kutek byt conaj
mniej réwny dziataniu innych przetworéw bromowych, ktére liromi-
pina 'jednakze 'tern przewyzsza, ze, jak sie zdaje; nie wywotuje firo-
micy, nie zadraznia przewodu pOklunioweg” a dzieki zawartosci thu-
:87u poprawia odzywienie, -r, z-1' . M.
liizmiitozui ma mie¢ nad powszechnie uzywanym usotanem
bizmutu {6isnuW-suimitr.) te wyzszo$¢, zo wiaze wnplej kwasu S$yol-
ne"O, jest liitiiej trujaca, dtuzej clziafa.-Sciagajaco i niema metali-
czimgo smalcu, oraz nie'drazni btony Sluzowej zotgdka iaudit Zurych
"®edow podawano ja, w Kkiini",e Baginskyego w Berlinie w ciggu
17. roku okoto 400 ;H)seskom. a Rat.han {Arch. f. KiniWerh,
T. Sft); zdajac z tego sprawe, uwaza wynik prob za pomysiny. Jako'
najodpowiedniejszg forme sHibsliwania Idkii zalectr 7N7 dawlje dzienna,
zwykH# itkO, miesza sie z»ti0 cm.3 cienkiego, Cz-3%te'go kleiku owsia
u#g0,. z czego eo 2 gody.iny po silnem sISOceniu ptynu podaje sie,
lekko ogrzawszy, po tyzeczce od herbaty (= O5— 1'D'IftSS’ d¢$i).
| Osetia loku jest utrudniong nieco przoz to, ze na wynik leczenia
1 znacznie wpiywa stosowna dyeta, rdéwnocze$nie przestrzema.
W os%ch rrieWwTii podawano bizmutoze dopiero jM 3—4 dniacli
dyety i po leku preeczys”~czlijaeym. $ciagajafi| dziatanie hizinniwSy
prawie zawsze wybitnelflU-Starszych dzieci ('2—5 letnich) stwierdzit
ea»pod wptywom l.izttiatozy (co 2 godz. im koniec noza) zawsze
szybkie i trwate wyl.evzooiw niezytéw jelit. K.
elody pinu dziala wedtug Sbhoénbauma {BerlPktin. ther
Wochs., 1904, 47) [w dawce 2 tyzeczek cl*iennie 10% przetworu,
lub w postaci eodziefinege wstrzykniecia 10 cni.3 2>°/o prZetwoiu
pod skore] jednostajnioj, a diuzej od innyeli przetworéw jodu
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w poéznych formach kity, w dychawicy oskrzelowej i w miazdzycy.
Przewyzsza ona nadto owe przetwory tom, Zze nie drazni, zotadka,
ani ngrellB Zdanie S. jest zgodne z zapatrywaniami Se”e nila,

Wodjagina, Szczerby, Wiewiorowskiego i Preob ra-
zen skrago, objawionomi w toku dysknsyi w Tow. lek. mos|ie-
wskiem {Wraczebn. Gaz., 1904, 11 i Allg. med. Central-Zfg.,
1904,2'36). Sten ner {Allg. med. CfrICffiES 1905, 2)* zaleca r6-

wniez jodypine u chorych, nie znoszaCj-ch innych przetworéw jodu,
podajac, ze Prof. Demetyiade w Jassach stosowat jodypine z poR
wodzeuiem u 14 chorych nadcite, w 4 przypadkach tuszézye.y (jeden
niewy leczony) i w 2 przyp. twardziny skory \siledotniA}a M.
., siZamjast wcierania (przy leczepiu rtecig)tpoleeit L.er x-
heiiuer Kkloptinie, przez <o deg! ma sie dostawaé¢ w skoére giebie;,
i szjbadj, jak to Il. udowodnit badaniami mikrc~kopoweini. Po-
niewaz spoSab ten jest dla chorego i dla wcierajagcego dos$¢ ucia-
zliwy, przeto Ledermann (Deutsche med. liffifis., 1904, 42)
proponuje zamisigt tego miesienie wibracyjne zapomoca odpowie-
dniego walka, poruszanego elektrycznoscig. L. postugiwal sie do
wcioran podang przez siebie resorbing rteciowa. Przyrzad L. wj!
rabjl Louis & Ledermann, Berlin N., 7J¢gl?Ji'straste 28.
Czerwonke Faffli Iviidinemann (Keifilfche Medizinal-Ztg.
1904, 35) na podstawie Iwo wiasnych spostrzezen leczyé w sposéb
nastepujacy: . Wj' dwoch pierwszych dniach clioroby '3 x dnia po
tyzce oieju rocznikowego. Po dobowej lub ~dwudniowej pr-zerwio
podajg.. K. 3 X dnia po 1 gramie tannigenu, uwazajagc go za dobry
$rodek $ciaggajacy, natomiast odradza makowca. W po6zniejszym za$
okresie, zwlSzAza wobec zaburzen zolgdkowych,/ zaleca K. azotan
bizmutowy (bism. sit.bnitrtt*r-4, x dnia po 1K)). W bardzo ciezkich
przypadkach, gdy stabnie "erce, jedynie,, skutecznem jest podskérne
wlewanie fizyologicznego rozczynu soli. W razio znacznych dole-
gliwosci zotgdkowyW®Czkawki, wymiotéw niepows$éiggtych, podawaé
nalezy pokarmy ptynno chtodzone, a z lekéw Trat jtmi cjy, Kali
jodali <f0, Aq. dest. 120'0j*)1x dnia po tjzce. Brzfich liuisziwcho-
rzy utrzymywacé ciepto,',oktady lodowe/ n. p. w razie béléw, najéze-
§;ciej stan pogarszajg. Dyeta musi by¢é ptynna, najlepiej kleili je-
czmienny; mleko, jezeli je chory zno-$i. W drugim tygodniu mozna
prébowaoe jezeli stan sie poprawia, ksago na mloku, r,osotu z ta/
pioka, jaj ua miekko, niestodzonogo ISkao; do tych pokajjnow
mozna doda¢ somatozy, ale nie wiecej nad tyzeczke i to nie stale.
Jako napdj poleca K. wode biatkowa. Po pojawieniu sie prawidio-
wych Knapow nalezy jeszcze przdz- trdziern przestrzega¢ plynnoj
dyety. L.
' TKeuronal (bromdieti lacetamid) nalezy do grupj zwigzkow
chemicznych, dopiero niedawno na zitglulzie teoretycznych wnioskéw,
popartach doswiadczeniami, zaleconych jako'feki nay enne przez
Schultzego (Miinck! med. WA&cCks.,, 1904, 25). Netironal jest
biatym krystalicznym proszkiem, topigcym sie wi66—67°, rozpu-
szczalnym tatwo w eterze, alkoholu i oliwie® w wodzie za$ w sto-;
sunku 1: 115. Smak ma gorzki, chtodzacw, Zo wzgledu na zna-
czng zawarto$¢ bromu (41%) prébowat Ki x,en (MiinekenkKlgned.
J\Wiensclnnjlt'\SA)idj 48) dziatania,’neuronalu u 80 epileptykdow
w zaktadzie w Wuhlgarten i uwaza ten lek w dawce 1)0—2,0,
w ciezsz'y*¢h przypadkacli 3,0—4,0, za dobry srodgk w podnieceniu
padaczkowem i w ponapadcwych bolach gtowy”S ¢liulze podawat
neuronal 43*Mrhorym, zazwyczaj w dawce 0,5, wyjatkowo 1,0. Gorzki
smak ncuronalu tatwo usunaé, popijajac lek woda. Sen nastepowat
tatwo po krétkim okfchiePuezueia znuzenia. U choryc-b, trapionych
bolami, seti byt przerywany; u 7 chorych; (ek wecale nie dziatat;
z tych u 4 (bole przy nowotworach i t. d.) dziatata tylko morfina,
z 3 innych jeden zasypiat jednak po chloralu, drugi po Yoroualu.
Naodwrét znéw dziatat neuronal dobrze u kilku chorych, u ktérych
nie skutkowaty’ zadne inn” Teki nasenne. Udo .“orych dzmlanio
neuronalu byto zmienne. Bo'u - wediug spostrzezen S. — neuronal
nie koi; w jednym przypadku padaczki Korowej /mniejlzat ncuro-
nal liczbe napadéw. Bziatania abiorowpgo S. nie zauwazyt; ze
(il,skutkéw ubefcznych spostrzegat S.: u 3 chorych uczucie oszotomie-
nia po obudzeniu sie ze snu, u 1 chorego wymioty po zazyciu leku,

u 1 chorej ostitke pokrzywkowat.g. [TMeieapie der Gegenwart,
190f>, 1). " K.
i -
VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo i<k;u‘sk; imkowsk ie.

Posiedzenie nadzwyczajne W dniu 22 marca 1905 r.
Przewodniczacy: kol. doc. Rutko ws'ki. Obecnych cztonkéw 50.

1 Protokét v. poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
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11. Wybrano jednogto$nie na c/JonkaSjjDagajJana Stopczanh-
skiego.
IIl. Uchwalono wreczy¢] adres p. 8 tan.

z podpisami wszystkich cztonkéw Towarzystwa.

WHspianskHjiu

IV. Cztonkom Kciinisyi Stownikowej uchwalono; wfecjfyii adresy,
a fotograficzne ich podobizny umiesci¢ w czytelni Domu Towarzystwa.
V. Na cztonkéw honorowych zaproponowano: kol. Rektora Bro-

wicza i kol. prof. Nowaka.

VI. Kol. redaktor Kwas$.rucki wudziela rzeczowych wyjasnien
w sprawie interpelacji kol. Eisenberga.

VIlI. Na wniosek kot. prof. Wachhotza uchwalono, jednogto-
$nie wyrazi¢ uznanie kol. prof. Nowakowi za utworzetnie dfomisyi
Referatowej, a kol. redaktorowi kwasdiuckicni u za udzielenie szcze-

gbétowej odpowiedzi interpelacyi.

VIIl. Kol. Eiseuberg wygtasza zapowiedziany wyktad: ,Przy-
czynek do etyologii nagminnego zapalenia opon mézgowjQrdfeniowy<ffi*.
Jakkolwiek przypadki nagminnego zapalfefiia epon
wych nie naleza, do nadzwyczajnie rzadkich, to jednak badanie etyo-
logiezne w kazdyin% nich dotad jeszcze ma pewne znaczenie, a to
metyle dyagnoalyczne wobec do$¢ charakterystycznego obrazu klini-
ile fcoretydzjne wobec niezupetnie jesfse-ze ustalonych pogla-
na ie)jyo.logie tego cierpienia. Po okr»sie, w Kktoryrn pneumo-
niepodzielnie w niej panowaty, odkrycie Weichseibauma zwr6-
uwage na swoisty drobnoustréj w postaci tak memugo-
kOka $rod komérkowego. OIKcnoityjjego w wysieku oponowym slwier
dzit po nim catjOszereg badaczy, zar6wno mikroskopowy, jak zapomoca
hodowli, jednak podczas gdy jedni ¢ffiafer, Kister, Kiszenski, Wilins,
Councilman Mul, Cory i Wright, Bass,ve, tlerrich, ilirscti, Eaber, Bon-
lioff, BewL(BSiic?> Albrecht i Ghon) zgodnie z Weichselbaumem opisuja

W sprawie powyzszej

modzgowo -rdzenio-

cznego,
dow
koki

cito zZw.

wiasnosci biologiczne i inikrociiemjczne uzj*kanych hodowli i siwiur-
dziija wybitng stato$¢ tych wtasnosdci; drudzy z Jitgerein ljg czele
(lcubner, Iloldhefm, Miiller, JjSmaii, Kamen, Mayer, Huuennall, Grad

Wolilji.opisuja swe hodowle, jako ;ff6s¢ zmienne w swych wtasno$¢IMo
i czasem d'o$¢ Znacznie oddalajafce sie od typu WeichSeibauma. Ostra
polemika, stoczona niedawno przez Weich$eibauma/5 jego uczniéw z je-
dnej, a Jaegera i lteubnera z drugiej strony, jeszcze ostiKj zaznaczyta
réznice te pogladéw,«ja z drugiej strony wykazata wtasnie potrzebe
liczniejszych a S$eislyifl badan z réznych stron celem stwierdzenia,
lyOTf «z opiséw meinngokoka jesfl uzasadniony i-ma-by¢ uwazany za
autentyczny. Wynik badania trzech przypadkow,/spostrzeganych w ciagu
ostatniego miesigca w szpitalu IMiaelickim nia/wia$nie stanowi¢ przy-
)iczyuek do wytusjezone”o wyzej, bardzo zajmujacego pytania. Za.ta-
skawe przekazanie tych przypadkéw i za dostarczenieldanych, ich do-
tyczacych, jestem bardzo- zobowigzany kol. Drowi Janowi
dau6wi, kierownikowi oddziatia chorédb dzftci w tymze szpitalu.
datem przedewszystkiem mikroskopowo

Ban-

Ba-
i zapomocg liodowh ptyn, -'uzy-
skany z nakteuiia ledzwiowego, dokonanego piz?ez kol. Dra J. Wachtla.
We wszyslkicli trzpéh przypadkach, ktore kliifreznie przedstawiaty ty-
powy obraz chorobowy,
me.«-rne.iiingokoki

w osaflzie ptynu stwierdzitem typowe, zupel-
w postaci
o réznej wielkosci i réznej

dwoiuek, buleczkowato przyjpiaszctonych,
interizywno8¢i‘i zabarwienia, stalWi typowo
odbarwiajactr sie metoda Graniu i Glaudiusa. Zgodnie z”iLewkowiczem
znalaztem, ze wiekszo$¢ ciatek biutych wysieku stanowity w”elojadria-
steg"Co sie tyczy stosunku meiungokokow do ciatek, w dwéch przypad-
kach mogtem KS.twiordzift szczegélne B i zaaliowanieRiige; w jednym
(pl-zyp. Il.gi) o przebiegu bardzo tagodnym i
ningokoki

pomys$lnem* zejsciu
byty wytacznie znajdowane we wnetrzu ciatek; w drugim,
ktéry przedstawiat obraz bardzo ciezki, a skonczyt siejsmiertelnie w 8
dniu”elioroby, a w niHieJuWro* godzin (io fil,ktuciu, ziariiiaki
watyf sie pramSie wytacznie poza komdrkaim. Spostrzezenie
toby sie stwierdza¢ taorye Mibczuikowa co dcHBJtywu i znaczenia fa-
gocytozy dla pazebiegu i zejScia choréb zakaznych; u ileby za$ po-
twierdzffto fsie ua obszerniejszym matefyale, datoby moze podstawe do
rokowania na zifsdtdzie obrazu mikroskopowego, //apomoca hodowli na
ptytkachifagarowych, na agarze zwyktym, glicerynowym, Sfkf5Vvyin i na
surowicy Loetllera uzyskatem we wszystkich trzech przypadkacli iypowa
meningokoki. Typowe odbarwienie sie zapomtrcg metody Grama, Clau-
diCCTjl niejednostajne ijarwietiie si¢ poszczeg6lnych dwoéjek czy Czw6-
rek, nieréwna icii wielko$¢, kréjka zywolnOLMboHSwl., delikulby wzrost
na agarze, niinima-Iny na bulionie i ziemniaku, brak wzrostu w cie-
plOleie pokojovjej, mata chorobOtwdrézlss¢. oto cectiy, ktére pokazuja,
Ze mamy przed sob3jr typ Weichéeibauma. W nastepnych pokoleniach

rae-

znajdo-
to zdawa-
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me mogtem stwierdzi¢ ziiiiefrinoséi cech i powolnej" ich przemiany ku
typowi saprofitycznemu, jak to utrzymuje Jaegpr. Hodowle,-zasiAze-
piWne myszkom Imtym w znacznej ilosci do otrzewnej (cala hodowla
na surowicy)l wywotujg $mier¢ w ciAgu 24?god-z.; ze krwi seTOtjj z wa-
troby, $fedziony i stéapego wysiekulpitrzewnowego wyritfclajg czyste ho-
dowle moningokoka Tak tedy /JM»w*fajac te trzy przypadki ze szescio-
ma*] opisanymi prlez LLewkowiezajWflochodzuny do wniosku, ze i u nas
przy nagftiiiinem zapaleniu opon mézgowo - rdzeniowych znaehodzirny
muniifgtdéoka typu Weicbselbauma i musimy- przyjS¢é wraz z Weichsel-
baumem i jego szkota, ze odmienne' opisy JaJHK-a i innych autoréw
odnoszg sie do lzaniecayszezi-ri hodowli albo ziBjjiftjacm powietrznymi
lub skérnymi, albo M. caiarrhalis Pfeiffera. Wreszcie cheiatbcm jeszcze
wspormiidSlJo badaniu $luzu nosowego, dokonauem w l-y,m przypadku;
w preparacie! przedstawia) 011 prawie,lczysta hodowle ziarniakéw, ni-
czem sieaiie réznigcych od meningokokéw, utoztmych w dwéjki i czworki,
odbarwiajgcych sie etramerW obok nich hfeliczne grudki laseczek mai-
tycft, przypominajacych grypowe. Hodowle bardzo
przypominaty meniflgobokowdjHylko wieksza ich hojnos$¢ i"zyWotnos¢,
wzrost w cieptocie pokojowej i nie¢d' wmksza odpornos¢ wobec metody
Grama wskazaty,mamyWo><te-ynieriia z micr. calarrhaHs Pfeiffera,

uzyskane réwniez

~postrzdzenie to podobnie, jak liczne a systematyczne poszukiwania
Ghona i Pfeiffera, wskazuje na kpnieeznosc bardzo krytycznego odno-
szenia sie do meningokokéw, znajdowanych w jamie nosuwej przez
isaty?',szereg autoréw. Trzy przypadki, wyzej iiiei's'a bynaj-
mniej odosobnionesih-fpaszem miescie 1 z danych zebranych u kiltpu
kolegéw wynika, ze w ostatnim miesigcu mieliémy okoto 20 przypad-
tej choroby, wobec czego nie jjAJtSbynajmniej wykluczoPem, ze
ktéore ma smutny przywilej czestszych epidemii zapalenia

omoéwione,

kow
miasto nasze,
upon, stoi znowu u poczatku takiej epidemii.
ptoApudkéw pTzypomiua morderczg epidemie z r.

Pora roku i rozpotozenie

1893, bytoby tedy

lekarski. Nr. 17.

ten sam gatunek bakteryi moze wywotywaffcnawet w tych samych na-
rzagdach sprawy chorobowe v6znego*masilenia, ktére czasem nawet Kli-
o5Vehn~-lobrazy Kkliniczne. Od

Izpjsze biegunki afzlo

nika béw.jo 'musiata
ciezkich postaci
p“ ypa'dkédw, réwniez opisanych,
lub Zzadne i gdzie tylko hodowla lub adezlyn biologiczny wskazujg na
obecno$¢ bakteryi czerwonkowych i dziatanie ich na ustréj, prowadzi
nieprzerwany tancuch przejsdfljktérego ogfriwai krancowe, cho¢ etyolo-
gi¢znie do siebie przynalezne, klinicznie zupetnie wybitnie od sipbie
sie réznigi?Wt;isnie te ostatnie przypadki? najczesciej uchodzace uwstgi'
nictylkorlekarza, higienisty,
wzgledéw epidemiologii i-zapobiegania(chorobie naderlsa wazne i one
to w epidemiach czesto stafiowigTogniwa, taczace ]5Vfcypadki zupetnie
typowe, aPpozornie™Zadnego zwigzku “'iobga nie oka)?8jhce; ohg tez
czesto dadzg fllwéd do szerzenia sie choroby, a najskuteczniejsi
$Srodki zapobiegawcze okaza sie bezsilnymi, o ile kieruja sie tylko prste-
biw wypadkom klinicznie wyraznym, a poming te ukryte, a jednak
niebszpieoho.e" rozsadniki choroby. Spostrzez«na gcztjiow Kocha nad
mirem brzusznym wskazujg, ze i w tej chorobie tacy ,roznosiciele ba-
kteryi“ (Bacillenlragej-) odgrywrya wielka role, podobnie jak to niegdys$

rHro?.riiaa jako
czerwonki poprzez
gdzie? objawy klinicznej s3 minimalne

u dzieci,

lub ezasein nawali samego ,pacyenta“, ze

sam Koch iwykazat dla cholery. Odnos$nie do podniesionego przez kol.
prelegenta ziia(«enia, jakie dla swoistego leczenia czerwonki miatoby
§ciste rozpciznanisy z ktérym typem ma siejrio czynienia w kazdym

poszczeg6lnym przypfNku, wskazuje-'kol. Eisenberg na pikce swga ,O
pokrewieAstwie réznych typéw ba'kteryi ¢zbrivonkowych®. (.Przeglad
lek. JOCMi). W pracy lej, wychodzac z thgn 'Sa(neg'oc zato”nia, a uwzgle-
dniajac trudno$¢ szybkiego rozpoznania etyologiczuego i stad wynika-
jace opdznienie w dziataniu leczniczefn, podniést Eisenberg mysl wy-
twarzania surowicy wielowarto$ciowej przez uodparnianie rdwnoczesne
.arpoiiMca obu t-ypévv; surowica taka mogtaby dziata¢' w kazdym przy-
padku czerwonki laseczkowej bez wzgledu ha typ wywotujacy, jak ro6-
wni”ij.\v przypadkach, gdzie oba typy wystepujg obok siebie. O lleby
taka surowica, ktéra pr.6f. Bujwid wraz z Eisenbergiern wytwarza, oka-
lata naTcézyta site i 'Sprawnos$¢

lecznicza, poruszona kwestya bytaby

wskazanem, aby powotane czynniki zawczasu sprawa tg 'Wiz'ej sie
itieiyws$S
W dyskusyi zabierali gtos koli. prof. C/reechanowski,Lewko-
wicz i Borzecki.
IX. Kol. Teodor Cybulski wygtasza, zapowiedziany odczynzwiagzana.

~Przyczynek do etyologii czerwoOlikiff. (Rzecz przeinaczona do druku).
W dyskusyi podkres$la ko"l. prof. Ciechanowski
ktu-, ze kol. prelegent uzyskat doéswiadozalnie (i

jfarazka przéz-usta) u zwierzat zmiany anatoBwflsBc.

znaczenie "fa-
to podajac hodowle
niezmiernie zbli-
zong ,do zmian, wiasciwychflssfmoistnej ludzkiej dysenteryi, a dotych-
czas w tym stopniuj i w ten sposéb nie- uzyskane. Aby uzyska¢ zmiany
jeszcze znaczniejsze z-igtebokiemirowuzodzehnaiin, nalezatoby moze pré-
bowa¢ przedtuzy¢ przebieg doswiadczalnego zakazenia, jako tez uciec
sie do wspdtdziatania zarazka dysenleryi n] p. z jadowitymi pacior-
ké¥*anu. — Kol. prof, Ciechanowski pr#£iSpi'o(‘'egenla, by podjat w tym
kierunku proby.

Kol. liiselberg. Spostrzezenie kol. prategenlH- poza rozszerze-
niem wiadomos$ci naszych o jadzie czerwonkowym ma tez wfiz-eslawi&
niu z>bagdaniami Roznych-autoréw nad znaczeniem) etyologictftetn ba-
kteryi typu Flexuer 1 nad frfcyologia tak Izw. biegunek letnich u dzieci,
znaMmje< z;j-rijwiiyjeo'y»Ayc¢kfiO,tpalolOgiczii,ej jak piaktyfczlio-epideunolo-
giczne. Prace f'jex.Aeni i jego uczniéw Veddera 1 Rurata, Ga-ya 1 DU-
valg-(jflasiii®sa, Jiirgeusa, Leinera i innych wskazaty, ze olio-k bakte-
ryi typu Shiga - Kruse, ba|<Lerye blizko z nLémi spokrowuKHe m&ga
wywotywaé idenlyczny obraz chorobowy czerwonki, jozlo same, juzto
tacnie z lamtyfni. Badania llowlanda, Duvala, Scborera, M. Wullstein,
'.Gordes$a, Parka, Collinsa, JAldwin, Duvala i Basaagf. liisS$ii i Russella
jzhawu wskazuja, ize-|lv,, tak, zw biegunkach letnich dzieci, t. J.AW cho-

robie, khniczfne zblizone? do efcSjéwonkiymd niej jednak dajacej sie od
rézni¢, wyslepuja®mowu oba typy bakleryi czerwonkowych i to prze-
waznie bakterye typu Flesner-Mauilla. Wynika sjgul z jednej slronwjj

ze pewn.e, dos$¢ Seisle-Ckreglpne obrazy chorobowe moga hye wywoty-
wane nie pi-zez jeden gatunek bakleryi, lecz przez dwa lub wiecej spo-
krewnionych galiiiik6.W,-"$ tedy pdkrewpe te bakterye,
ten :sam ustrdj, w\w/dujag podobny lub idgntyezny odczyn
ulgo ustroju, odczyn, ktéiiy* klinika ujmCije jako pewien okre$lony obraz
chorobowy Zjawisko to.jspos$tirztgane réwniez w grupie Ijjjkteryi du-
rowych ierzekottio durowy.-.b, gcizie bK.kterye blizkO-spokrewnione wy-
wotujg kl.nicznie j-eWdityBLfcz duru brZhsznego, Apstato niedawno
nader ciekawej [>ka<?y blfz.ej opisui',16
(dyoloSi«zn!.'j* pi"/ez ro-

dziatajac* na
ze stroh-y.

w nader waznej i ze. wszdéhmiar
1 ujete w forme Lak zw. prawa ,liunaelacyi

daka ZiaSZago- Zupnika. Z drugn j strony spostrzezenia te pokazujg, ™

Kol. Gertler:
tdi!l czerwonki, jako

Prmegent wyr6znit oLrzyirfany przez siebie pra-

szczep Flexncr-Manilla w ten sposohL'-zp pigtek
okazat"aglutynacye w bardzo nizkich granicach z surowicg, otrzymana
szczepem Sliig- (ko). Doe. Droby), za$ zapomoca surowicy zaktadu prof.
Bujwida wystapita (fglutynac.ya w -.bardzo wysokich granicach. Ponie-
waz sie czesto zdarza przy innych mikrobach, n. p. durowych”ze pra-
tek, ktéry z pojwalku nie daje sie zagtutynowad surowica 'przehiwdu-
rowa, otrzymuje witasnosci aglutyiincyjne dopiero przezlprzes®zepidnie
wielokroLne z jednej pofydvki na druga, lub przez, przeprowadzenie go
przbz ustréj zwierzecy,": kol. G: z-a-pytuje prelogc¢fitaitezy takie doswiad-
czenia przeprorwdzlt otraymanyrtfsprzei siebie drobnoustrojemV Przez
sAu-eg okazach.y pratek
Flezner ManilisB powodu zin’;ii) Srodowiska mdégtby sie dobrztt.zaglu-
tynowac'Sui:ov’ica, otrzymatiag zapomocag pratka szczepu Sliigi, clio.¢iaz
poprzediiiff(tej wtasuosci nie ppsiadat.

Kol. Doe. Dréb a zazrtaczii, ze do wywod6éw kol. Cybitlskiego
nic doda¢ nie inozA. Podobnie jak wywody i wntds$ki, przedstawiane
w c/dozycie; sa przejrzyste* i jasne, tak badania i doSwiadczenia byty
Azys-Ce i solidne. Wjfmwdzie kilku autoréw ogtoSfto szoreg przypadkéw,
w ktéfych droga bodowa stwierdzano w kaltfflhoryéh.-szczep Flexnera,

takich doswiadczen sie mogto, 'ze szczepu

aledzaddCmu z mcii nie udato 'Sie wykaza¢ doswiadézahne na zwie-
rzetach, ze jest 011 w slarnet da¢ obraz klimczTi.y i anatomifi- patologi-
ezn®c¢zei--wonki. iPego dokonat kol. prslegetit i dlatego wyniki badan,
ktore przCT&IaSsit, inajla’.)lw badaniach etyologii czerwonki dodatnie znaj
czenie i stauoWl|ig jeden spfaw”™ ktéra
od czaséw odkrycia Bhigi i Kruségo iraczeta sie znowu zaciemniac.
Kol Bier, nawiazujac d6 uwagi kol. Eiscnberga™ ze lekkie
przyps$zlki czerwonki, nie okre$lone pezp.k luiLups$é, jako
fnogg by¢ rozsad.nkiem thoroby,
zdanie to wypowiedzieli ha zesztorocznym Zjezdzie 2 uvRisystwa dla
hfleny publicznej, tak referenci, wyznaczeni ula kweSlyitfS6arwoTiki,
jak i bakti-ryolodzy i higienisci, zajeci tiumienieibAzerwonki, tak w za-
cliodnicljj jak 1 wschodnich NiemCzech-.- Jazeli dla szfbkiego i racyo-
ualnego ttumienia”cholcry, duru i btonicy nie mozna sie*obecnie obejs$¢
bakter~otojpcznego p~do, pitffefrZunyéli o lekki przsbieg
tycii>clioréb, to do szeregu chOrél), ktérycti ttumienie racyonalne i sku-
teczne- -zaloz,” od wspo6tdziatania bakteriologa, zaliczy¢ nalezy jaszcze

krok--naprzéd w rozs$wietleniu

pozostajace

w zwigzku z etidemig, stwierdza, ze

bez badania
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Pra-klycz.ne rzecz le spetnia¢ ju-z zaczynaja zaktady lii-
g-icniezne, potozone na wschodniej granicy Niemiec, w Kroélewcu, Gdan-
sku, Poznaniu. Wroctawiu, posiadajac specyaluych w tym (Bu asy-
stentow. Pra*gnacby nalezato, by i w kraju naszym, nawiciljzariyni cze-
sto przSg czerwonke, wtadze sanitarne*' postugiwaé¢ sie moglty w swej
dzialaliiosci zapobiegawczej odpowiednio u-zadzonyini zaktadami.

Kol. ptof. Wielka szkoda,fze dotad w Austryi nie
wprowadzito- Ministerstwo zamierzonego
otwarcia przy BkAwlktth higieny osobnych gabinetéw do badania cho-
rob zakaznych , otwartych dla lekarzy i publicznosci za matg ojitata
lub bezptatnie, jak to zrobiono w Niemczech. W zaktadach tych lutéiiy
sprawdzi¢ 10zpoznantetCjNasz Ssklaflj w miare moznosci
wykonywa tikie badania, ale do nalezy,lego .funkcjonowania potrzeba
osobnej umiejetnej obstugi i pomocy.

W -odpowiedsi- prot. Ciechanowskiemu
zdzaczkolwiek -zmiany w jelitach sg tak charakterystyczne, jaku-
jatkowo tylko doswiadczalnie udaje sie olrzyniae, sa zmianami
wsaSch okreséw, co sie ttéinaezy gwattownym przebiegiem, gdyz
choroba trwata wraz z okresem wylegania 7 clo; 8 dni.

Podnies$.o.rjy przez kol. Eisenberga fakt, ze*Bas$al, Iliss;t,Rus-
sel, Dikyal i inni znajdowali pratka Pltjzner-Manila w biegunkach le-
tnich u dzieci, nie ostabia, zdaniem prelegenta, .jego znaczenia, gdy"z*
wiadomo,'-zy i w przewodzie pokarmowym zdrowych ludki ffioztia wy-
ekaza¢ Mrdzo jado’ite drobnoustroju (n p. ctiolera*), szcz-ugdlnie"pdK-
czas epidemii. Z drugiej strony bardzo jest mozUwem, ze pralkr ey-*
siiuteryczne w uiekorzyslingh dla siebie warunkKh wywotujg tylko
zmiany niezytotye, gdyz i w typowych przypadkach cierpienie zaczyna
sie onjarfcyni ostrego niczjs-tu kiszek. DosSwiadczenia, podniesionego
pjzez kolege Ge-rtlera, prelegent nie przeprowadzat, gdyz chodzito
mu tylko o stwierdzenie tozsamo$ci wyhodowanego piatka. O ile pSA
legentowi wiadomo, znajdowano ,ten objaw przy paciorkowcach.

X. Z powodu Spéznion.j pory, odczyt kol. doc.
stai odtozChy do przysztego posiedzenia.

i czerwonke.
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VILI. Rozwoj medycyny francuskie] w ubieglych stu

latach #=
Przyczynek do dziejéw medycyny.
Skreslit

Dr. Adam Langie.

,La feiedce «e suit ptis ime Kyne droite
ffiiks sa rnarche.progre&wfe, elle 'rinient sou-
veni sur eUegjpnéme et tout en proffressant,
semblu jimfms re-nirer m arritre et renionter
oers sa seyurce". Flauunanoii.

I. RolaFrancyi w ogélnym dorobku cywilizacyjnym stulecia.

Wiek Xl \pozostanie* na zawsze wielka epoka, bo jakie-
kolwiek niespodzianki przynieSa moga przyszteiatule,cia, nie da sie
zaprzeczyze nigdy przedtem zdohyezé-siducha ludzkiego w tak
tttybkiein nie postepowaly”empie, uigéjy nauka tak ss“rokie.m nie
ptyneta kory tem, nigdy nie ujarzmita tak sit przygddy;dla Sejfow
ludzkosci. To ttfiw ciggu ubiegtych stu lat wiedza stwarza *c'oraz
"to, inne liogaetwa, itStara sie na kazdelp polu oddali¢ od cztowieka
wszelkie przypadki, zastopujagfeora-* bardziej btedy dawnej rutyny
uzas&dniojjphi postepowaniem. Zmiany, rozc&gajgoo sie do wszy-
stkich objtiwéw zycia spolpezilfego, wyrazaja nieustannym wzro-
stem $wiadomego obejmowania coraz to wiekszych obszaréw ztispo-
kojonyoh juz potrzeb i niezaspokojonych jeszcze pragnien. 1 nie
dosyé, ze niemal rok kazdy przynosi nowe donioste wynalazki, ale
rozpowszechnienie* ich nastepuje z taka szyhkflScia, zByjiy, dai.gjfljf
*Kigo wieku, poja¢ nawet ni¢ m~hpmy, jak ludzko.¢i mogta sie bez
nich -tak dtugo obchodzié. fciSie bedzie zatem przesads, jezeli po-
wiemy, Zij w (-ciggu miiiionych stu lat, wszystkie,swgatozio wiedzy
ludzkiej postapity o wiele wiecej naprzéd, niz w ciggu 21! wieké.w
ubiegtych od czasu pierwszych greskjch uczonych.

Na:czele aa$ kroczy Francjm, w ktérej pod koniec XVIII stu-
lecia dokonat sie ow olbrzymi przowréljjspoleczny, zmieniajacy do

® Wyjatek z wiekszej pracy, pvzygo(,Owa.nej dodruku p. I.: >Hi-
torya medycyny w XIX wieku# (pr&yp. autora).
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gruntu cate zycie narodéw; przewrot, z ktérego, jako logiczne na-
stepstwo, wypltywaja poézniejsz/jjdarzenia dziejowel)— przewro6t,
ktéorego echa i «$§ joszSe po stu latach dosluchgé¢ sie mozna
w nowych pradach, pragngcych zapewni¢ zno$ny byt i wzgledne
szcze$cie na zimni kazdemu bez,wyjatku cztowiekowi. Stusznie po-
wiedziat historyk francuski, ze wiek XIX jest: »MkKkeritierfyiirect
des pen”eurs, des philosophes etj/ie® itkimines, ,jlni amenireni
77?p, puls 1793«.

Medycyna, bedaca jednym odtamom og6lnej kultury danego
narodu, stojgca* w zwiagzku z postepem wszystkich nauk $yi lycli,
jest zalezng, bezpos$rednio od stopnia tej kultury, od poj.e i za-
patrywanihii zjawiska przyrody, od filozoficznego wreszcie rozwoju
ducha narodu, — a jako nauka, wymagajagca spokojnych badan
i zasobnych S$ijpdkéw do pracy, zalezy tez posrednio od uksztat-
towania stosunkéw politycznych panstwa, w ktérero ma kwitna¢ lub
upadac.

Kultura we, Francyi ré6zno losy przechodzi z biegiem X I w,,
stosownie do wydarzen dziejowyc.li w Iffljn. Sa chwile, kiedy przy-
gtusza jg grozne echo surm bojowych, kiedy zdaje fijjj upada¢, pod
brzemieniem krwawogo widma powtarzajgcych sie zaburzern domo-
wych, a jednak zawsze w koncu wyplywa; i nadrabiajagc szybko
czaSawe ,z/uiiedbarije, wyprzedza dorobtdr innych narodéw'europej-
skich, zdobywa 'gérujace stanowisko, aby ijz wysokiggo piedestatu
rzuca¢ jasne Swiatto na cyly S$wiat, ogrzewac Jilizszyeh i dalszych
sasiadow, dajac im obfita karm duchowa i Imclzajjz wiekowegg
uspienia.

Z poczatkiem XIX wieku monarchia wojskowa, stworzona
wolg jednego cztowieka, zamienia kraj w grzmigcy hukiem dziat obéz
wojenny. Franeya staje sie wedle stdw historyka: »un immetiW
rep/went en marche a irbv'erf*.le mditaJm Ale po szerogu try-
umfaliiycli pochodéwAtych zlirojnych zastepéw, przed ktérymi ,,po-
strach szedl na mil tysigce i miast tysiecznych otwierat zaworyll
a za.ktérymi ,dal nieprzeparty wichrowy huragan poteg zwycie-
skich i krzyczat: victoria! victo rig przychodzi kleska ze w«y-
szg{yenii nastepstwami. Kraj i naréd opuszcza swe boiysJtczey stra-
cone w szeregi zwyktych $miertelnikéw; lud wyniszczony dlugiemi
lakami ciagtych wotcii, praguie spoczynku, zada pokoju.'vesa.rst\vo,
do niedawna otoozone blasin'em niemal nadprzyrodzonego uroku,
Znika w jednejKdiwili, gdy bitwa narodéw pod Lipskiem i Water-
loo dowiodta, ze wielki bdég wojny- przestat by¢ nipzwlcibzonym.
Stary réd krélewski powrach, do stolicy, uwazajac ja za wytaczng
swg wlasnojstSira potomkowie fego nieulicza sie ani zbi zmiang, do-
konang w umystacli przez 25 latach nieobo¢rio$éi, ani z tymi no-
wymi ludzmi, ktérzy zdobyli Francyi nieSmiertelna, $tagv'e. Wiec/téz
nie dtugo jut moga sie ostaé przedttawici&lo starych pojeé, bo cho-
ciaz Ludwik XVTIt umiera na -tlronie, to nie doczekat tego zaden
jego nastepca. Minio pozoréw wiadzy monarchiczuej, wigspiwym
panujaépn jest. ciaggle jéSzczo rnwolflcya. Te'6ua obala Karola X,
to ona rodzi zamachy i pozbawia wiadzy Lud wtka Filipa, to
ona wreszcie wywntfia drugie eesiRtwo i stwarza trzecig Repu-

blike. ,Lzy liberte, cest le cri mi gecte*.
W drugiej potowie XIX wieku nastaje wal Francyi nowy
zwrot polityczny. Lud, znuzony wewnetrznymi przewrotami, upa-

truje w ksijjtiu Ludwiku Napoleonie mouaicliicznego obronce
swob6d demokratycznych, wiec w gtosowaniu dnia 21 i 22 listo-
pada 1S»2 roku przywraca blizkoj 8' jniliopami g-toséw cesarstwo,
tworzac nowy rzad, ktoryby, cierpiac sity z wiadzy ludu i przed
nim odpowiedzialny, przywrécit Francyi biask dawnej potegi i wy-
wiodt znéw na te jwBjhy, na jakich postawit ja g«niusz pierw,sz«'go-
Cesarza. Napoleon jll1. mimo wojen, jakie' jmiwadzil, byt raczej
crtowieldem pokoju;; pt%(Snaczonyin wiecej do pracowni mysliciela,
niz do kroczenia ‘flwflHBo zbrojnych hufcéw-'Siiulaini swego wiel-
kiego stryja. Wiec tez za jego rzadéw Fi-ancya pod wzgledem du-
chowym znéw staje na przedzie narodéw, bogactwo jej mfrteryalne
i dorobek.-kulturalny rosng, Paryz zdobywa naczelne .stanowisko
posréd lyolfi:,. Europy. W nii(»$gie.otem, .nazywnnetu torajf » ldUc Lu-

7liiirec, kipigCem, co prawda, zyciem, zabawag, i rozpustg, kwitnie
jednak bujnie prawdziwie gteboka naoka Straszny cies, zadany
Francyi pod Sodaue.ln 2 wrz&Sn.ia 1®TO0 roku, -sprowadz; chwilowg
ruing, z Kktdrej jednak -.kraj ten, peten sil zyyyotnych, dZwiga-sie.

nad podziw szybko i znéw dzierzy pierwsze miejsc#, a stolica trze-
ciej Republiki staje .Sde na;nowo RoUftag umystowego i naukowego
Swiata, ktéremu przewodniczy tak S$wietnie, jak [jgdyby pragneta
wedleislow Gartorefiii: weparcigstir trien des piriutsylesiujusti-

2. Postepy na polu nauk Scistych.
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i naukach. Ckliwa poezya okresu rokoko milknio wolTCc dZzwiekéw
brukowej piesni »famra<, i ptoinionnych-ysfrof ,Mnrsylianki*.
Fantazya poetycka, odurzona szczekiem oreza i hukiem dzial, szuka
wawrzyndw raczej w czynach, niz stowach, a jezeli zrywavsie no
lotu, :to po to, I>y opiewaé, krwawe epizody z pola walk”upajaécBie
zachwytem dla rewolucyi, ktérg, przyniosta wolno$é, luh Pimagaé
gryzacg sityra, jak Beranger, reakcyjno zapedy Restauracyi.

Za to nauki $Bsle, ktére jodynie z pos$réd wszystkich umie-
jetnosci cei.il wielki cesarz, juz w tym okiekie zaczynajg S$wieci¢
swe tryumfy: wiec tezh«pol;a napoleoriska i juistgpna bezposrednia
po jego upadku, szczyci sie imionami .uczonych wielkiej zastuzonej
stawy. Prace znakomitych-przyrodnikéw, jak: Sus BO u, ktorf sztu-
czmy uktad Li ue',usza zastepuje naturalnym. Bonplan, towarzysz
Ilulllliold ta, odkrywajacy fiOOO nowych gatunkéw roslin Cftndo 1le
i Lam arek wznoszag podwaliny, z ktérych rychto skowvzysta¢, ma
Ktuka lekarska, niemn.idj jak z prac anatomicznych Jerzego
Ouviera lub doswiadczen nad polaryzacyg S$wi.itla I) ominik:a
.Franciszka Arago. Epokowe znaczenie majg badania J6zefa
Gay- l,u' fljs-ac’a nad wiasnoSciami gazéw, alkaliéw, jodu i chloru,
oparteSna- niespozwfch zastugach potozonych w zakresie chemii
przez poprzednika jego Lavoisien’& ktéry w roku 1-di pada
ofiarg Rewolucyi. Wszystkie te prace przygotowuja 'grunt do wiel-
kiego rozwoju nauk IssiStyeh, ktére, w J-t.ym f 5-r\m dziesigtku stu-
lefifa zajmujg donfinujgce stanowisko i rugujac upodobanie do spo-
kulareSSi® filozofii, dochodza w clrotlzelsastego'spostrzeffltaia faktow
do uogdlnienia praw kiePfijgeyi.h zjawiskami przyrody.

Historya umiejetnosci $cistych we Franeyi nie nig sie roz-
dzieliéc]w tym okresidfi wkraczajgcym juz nawet, w drugg potowe
stulecia®rod rozwoju tychze nauk w innych krajach,,W wyniki do-
Swiadczen wielkich uczonych sa mied/Aui:frodo\ve, tgcza $ig i uzu-
petniajg wzajemnie.

(itjJfie bez wplywu zatem na badaczy francuskich pozostajg
prace Aleksandra Humboldta, obdarzonego zdumiewajgcym
darem spostrzegawczym, mistiza S$cistyi li badan i klasycznego!" po-
pularyzatora nauk przyrodniczych. Anglik llumphrey Dary
odkrywa rahcnnieznpt dziatanie pradu elektrycznego, a F araday
ujmuje zjawiska teyw gcisto prawa. Nastepujeldalej odkryc¢ihftormo-
eloktrycznosei® przez niemieckiego uczonego Sgebecka, zjawisk
indukcyi przoz duifc.cjyjla Ors&efia, analizy .spektralnej w r. 1860
przez Bunsena i Kirchhoffac! praco Ampore’a Biota,
Ibrewstera i Fraunliofera wreBScie ,Fresn®la,,ktorego feo,-
rya ruchu falistego S$wiatta opiera na nowych zasadach nauke
optyki. Mechaniczng teorye ciepta,,gtosza réwnocze$nie anglik
Jonie i stynny fizyk niemiecki IfelmhoSitz. N p p#> i 1) a-
guene wynajdujg fotografie’, Liebig bada chemie organiczng
i wartes¢ $rodkéw spozy.wéi”l dla organizmu, $ Robert Mayer,
lekarz w Tybindze, wypowiada stynng zasade uiezniszczalnosci energii.

Widzimy wiec, jak w krotkim czasie,u bo obejmujacym za-
ledwie potowe XIX wtoku, coraz doktadniejslemi stajg $le spostrze-
zenia, oparte na S$cistej naukowej metodzio, jak coraz bardziej wy-
tania sie z njch wniosgk, ze wszmkie-twory przyrody i niezliczone
ich odmiany sa wynikiem powszechnego procesu rozwojowego.
Wyzej juz przytoczony francuski uczony Lam arek dowodzi
w dziele swom ,Filozofia zoologicznall ze tak ro$liny, 'juk i zwie-
rzeta rozwijaty sie z biegiem czasu z postaci mniej ztozonych, To
samo wypowiada w swej ,Filozofii anatomicznej Saint-Uilairo,
ET badanie komorki roslinnej i zwierzecej nowe rzuca $wiatto na
*aozwoj .jstot organicznych. Poglady wyrazone w praéfj, Lamarok’a
zStezyna kontrolowaé mozolnemi doswladSMiami Karol likobert
Ctarwin; diugie tata zbiera matsryaty i pracuje nad powyzszem
zagadnieniem, az wreszcie w roku 1809 wydaje stynne dzieto ,,O po-
wstawaniu gatunkow".

Praktyczne owoce wszystkich tych postepéw na. polu naull
ptfdsfych nie dajg dtugo na Siebie czekaé. Technika osiega niebywali®
dotad wozyny', elektrféznosi!, i para staja sje powolnemi stugami
Kztowioka. WH-cim i 4-tym dziesigtku stulecfii Europa pokrywa
sie siecig koleij&ejlaznyek. Od roku 1807, kredy to Fulton Zzbu
dowat pierwszy statek parowy, Anglia i Ameryka zaprowadza
w ciggu lat kilkunastu zegluge parowa, ktéra, zwiaszcza po wyna-
lelieniu $ruby okretowej przey czeehu J6zefa Ré$vySsod a i zasto
sowaniu wynalazku tego przez anglika Smitlfia, wypiera na wiel-
kich liniach morskich niemal w zupetnosci dawne&lofcrety. zaglowe.
Site elektryczng stosuja W heajl$tone, Siemens, Steinb(Cil
ifMorse ilodbudowania telegrafu, a wreszcie Jacobi do nichu
i oswietlenia. "Fabrakacya przeréznych machin, zabasowanych do
celéw praktycznych i naukowych, zyskuje!.ogromnie przez uzyciA'-
sjia’ pary, a przemyst zelazny wzrasta Z nadzwyczajng szybkoscia,
niidaja?;>wybitae pietno stuleciu, ktére nie bez stusznosci, nazywamy
,wiekiem stali i zelaza".
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3. Ogolne fazy rozwoju nauk lekarskich.

Olbrzymi, szybki wzrost nauk przyrodniczych i rozwéj metod
Scistego badaniu odbija sie przed-ewszystkiem nu medycynie, a od-
bija 1iSznaczeniu dodatniem,.gdyz;z okresu niemowlectwa, w jakiem
pozostawata przez, diugi szereg stufeei, dZwiga ja. iStawia w '7e-
dzie powazhych umiejetnosci. Pod wptywem prac uczonych przy-
rodnikow i zrt przyktadem innych nauk S$cistych medycyna odrzuca
raz na z<4wézer ;zaple$'ninte formutki, wysnute z teoretycznych rozu-
mowan przy zielonym stoliku i zfflzyna postugiwaé sie wytacznie
metodg doswiadczalng, rozwigzujac zaponiocti niej najwazniejszo za-
gadnienia biolegigzne, dotyczaCe”zdrowdgOi ustroju i rzucajace nowS
Swiatto na objawy patologiczne*; chorego.

Badania'.tgfj prowadzone umiejetnie przezlnieposlednich uczo-
nycli, nagromadzajg wkrotce tyle materyalu, ze silg i'zeczy po-
wstajg trzy zasadnicze dziaty, na ktérych opiera,Bc sie sztuka le-
karska, robi olbrzymi krok naprzéd i staje sie prawdziwag naukg
przyrodniczg. Fizy ologia dos$wiadczuiu.a odstania tajemnic,;®!
zjja6fgo, rosngcego i rozwijajagcego sie ustroju; dy agnostyka
kliniczna, oparta na S$cistych badaniach anatomikpatologicznych,
utatwia rokowanie i leczenie', a mi*ttriogia dosSwiadczalna
ttémaczy kazdy objaw chorobowy w sposob, dajacy sie kontrolowaé
w prtiefjwniach pozh salgTAzpitalng. | jezeli ujecie dyagnostyki le-
karskiej ov S$cistejprawidta zawdzieczamy szkole wiedenskiej, to
stworzenie fizyoiogii doswiadczalnej jSt bezsprzecznie niemal] wy-
taczng zastuga szkoty francuskiej, ktéra tez w dziale anatomii
patologicznej i patologii ogo6lnej*. niemato przyczynita sie do ich
rozwoju.

Dalszcm nastepstwem zwrotu dokonanego w medycynie jost
powstanie w drugiej potowie XIX wieku catych nowych gatezi nauk
pomocniczych, jak histologia i baktery olog/fty' .j*;$t dalej rozrost po-
szczeg6lnych dziatdbw samej sztuki lekarskiej Samoistne spocyal-
nosci, jak: chirurgia, okulistyka, laryngologia, syfi li-
dologfia it d. ktdre ohojmujg corazpzersze pole, coraz wiekszy
Zakros wiadomoéci tak ie w koAcu staje sie niemal niernozliwem
jednemu lekarzowi opanowaé je w-szzfctkie. gruntownie.w”fad po-
trzeba. /nowych pracowni dia kazdej specyfilnoSci do prowkfiJz-enia
dalszych badan, stad powstanie o&bnycn katedr i szereg lekarzy
specyalistéw, poswiecajgcych sie wytgcznie ijediej, wybranej i umi-
towanej' gatezi medycyny.

Zanim w dalszym ciggu przejdziemy poszczegélne dziaty me-
dyjtfoy, aby wykaza¢ rozw6j ich we 'Francy i wtdagtu ubieghcgo.*$tu-
lecia, rzuémy jea&pzo raz okiem na cato$¢ obrazu, szkicujgc cho¢
pobieznie pojedyncze fazy, jakie sztuka lekarska w kraju tym
przechodzita.

Podczas gdy w roku 1789 medycyna trzyma sie jeszcze sta-
rych pedantycznych rbgul, wy$miewanych tak genialnie przez M o-
Itera, gdy lekarz w peruce, ktérej juz Akt nie noffi jesn typem
tragcagdSn myszka, to z Rewolucyg otrzgsa ote*ona z odwiecznych
przesadéw Ustaje po stronie nowych haset. | 6w lekarz,, nie ma-
jacy ni miru, ni znaczenia w spoteczeAstwie, zdobywa Sobie powoli
z biegiem c?3s(i uzniinie jako cztowiek nauk., bierze udziat w zyciu
publicznem,iifStajf{4sie str6zem zdrowia, prywatnego i pubhezrtpgp,
a z ladami jego gmczyna sie liczy¢ ogol i panstwo. Wiedza lekar-
ska wzrasta i postepuje ciagle, chociaz nie braty jej jeszcze chwi-
lowych wahan i upadkow.

Lekarze, szanowani szczeg6lniej przez ftepolcona 1, do-
daja juz wielo blasku sztuce lekarskiej w topoce pierwszego cesar-
stwa. / epoki tej udtuje/historya przedewszystkiom imiona zre-

cznych chirurgéw, ktérzy na polach bitew, towarzfe-gc ,wielkiej
armii", ezdumiewajg, pewnoscig reki i zadziwiajali.szybkoshiag w doko-
nywaniu operaiwi bez nieznanego jeszcze woéwczas znieczulania.
Mimo tegrif nuedzy. rokiem 1814 a t848 nastepuje, filiwilowy upadek.
W czasie bowiem monarebii lipcowej nastaje okrfes .réznych samo-
zwanczych ,specyalistow" i $Sjarlataneryi lekaf$iaej. Mnozg siej le-
karze, gtoszae™ rOZne\,cudowiU!; Srodki", robigcy wiele hatasu, za-
rzucajacy, publiczno$¢ ninéstwenyj ogtoszen o Srodkach leczniczych.
Licza oui gtéwnie na tatwowierno$¢ lucrzkg, stwarzajgc nowe jakoby
rodzaje medycyny, jak: medycyna naturalna, medycyna fizyczni
dynamiczna, eloktro-fizyko-chemiczna i t. p. Ogtaszajg setkami bez-
ptatne porady po to tylko, aby zapisa¢ jaki$ ,niezawodny" S$rodek,
ktéry naiwny paeyent kupuje we wskazanej apt.o¢g; ptacac o tyle
drozej, ile wynosi honoraryum-lekarza, bed.SKego w zmowifrtz apte-

karzem. "Loki te W postéci réznych epmsyréw, eudownycti kropli
lub pigutek, nogza nazwy: »'IKesor de safitt*, *im-
morltlsji i t. d, a procz lekarza i aptekarza nikt nie zna ich
sktadu i dziatania. Wiec toz rychto Katu blaga wychodzi na jaw,

publiczno$¢ traci
Czego wyrazem sg

zaufanje do medycyny, a szacunek dla’ lekarzy,
e0Xa,z ozescicj pojawiajace sie na scenie
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teatréw paryskich farsy, jak np.: i>J\ledecin des damesa, *Le me-

decin des eaux«, w Kktorych lekarze przedstawieni sa. jako nieuki,

spekulujgcy na kigszen cliorych.
Aleetwlu'éfcfc'<?Inasté'imje okres naukowy:

szarlatani i niedp->u

uczeni blagiersy* musza silag koniecznosci ustapi¢ micjscai paawdri-
wym lekarzom, a chwilowo przyémiony hlask przywracajg nauce
lekarskiej imiona wielkich, pa caty S$wiat stynnych, uczonych.

A wtedy urok nauki, urok wielkich wynalazkéw przejmuj” znéw
i pocigga ogét. Wyktady znakomitych profesoréw stajg.-s;* przed-
miotem rozméw w towarzystwie, sg streszczane-: w prasjeWiodzien-
nej, mezowie stanu i wielcy dygnitarze zaczynaja zaglada¢ do ci-
chych pracowni i sal klinicznych,1 gdzie odbywajg sie r.adziwiajace
swg $miatoscig opeyaeye, lub zdumiewajgce naukowe doswiadczenia.
W ,Salonie:1l artystycznym palijskim mnoza sieifrobrazy pedzla zna-
komitych mistrzéw, przedstawiajgce sceny ze szpitali i klinik, me-
dycyna dostarcza zndéw watku autorom dramatycznym, lecs tym
razem ypafite przedstawienia dobrodziejstw, jakie prawdziwa nauka
SwiictEy cierpigcej ludzko$ci. 1J,«8¢ powiedzie¢, tzp* n. p. w sztuce
»La JBucheronne*, cieszacej sie ogromnym powodzeniem, wprowadza,
auter na scene z calg doktadnos$cig zabieg przetoczenia (trausfuzyi)
krwi wedtug metody Koussela. W slynnem za$ jparyskiem mu-
z(ujn =Carnawilets. oglada¢ mozna duzy obraz, prgawSIlwikmgk
Dupuytrena w chwili, -gdy objasuia Karolowi X i catej Swi-
cie jego nowy afcogdb operowania zaémy zapomoca wyjecia So-
szewld; oraz drugi obraz przypisj-wany malarzowi Tauuay, ilu-
struj a.«y wyktad kliniczny profesora Dubois. W ~-Saloniej"z r. 18157
w-®tawia stynny malarz Andre Br o illat obraz z kliniki Char-
cota w SSlpetrigSe, ktérego trescig jest przedstawianie przez uczo-
nego profesora chorej, motknie.tej stanem kataloptyczm m Stucha-
czom, miedzy' ktérymi wida¢ wielo wybitnych osobistosci. *jak .Inie,s
Olaretie i'senator (Hr nil. W ,Salonie® znéw 4890 r. zwraca
powszedniag uwage obraz znanego malarza Moreffio de,'-Tours
pod tytutem nEaMptEji dAt1&.CkariW*, przedstawiajgcy doswiadcze-
nia liipnotyczne Dra Luys.

W potowie wieku wtargneta do Francyi
niefnea llahnemanna, ktéra jednali
zwolennikéw miedzy lekarzami, a wfréd publicznosci nit wzbudza
wielkiego zaufania na diuzej. Uwazajg ja za szarlatanerie i wjafl
Smiewajfp wipowodzi satyr, piosndk i karykatur. Dosadnie charakte-
ryzuje to nastepujacy ustep oklaskiwany przez publiczno$¢ pa-
ryska, w sztuce ,ijaruigft’a pod tytutem »Les Sttrme»ts«, grywa-
nej w komedyi francuskiej w L&39 roku;

tiomeopatya
nie zdotata zjedna¢ sobie'

Et ijuelie.est.la nonrelle foliel
S'oceupe-i-on encore de&hmneopalie?
\~a-t-ori Limaginer dans Fart de Galien,
Oue pa'ffi'exces du mai on oper.e le bien :
One par U chdptera la coliqve se lra.ite;
FJVAu'tine chauae eitipbrte im mdl'de 'tife ?

Wg&zcie nastaje'fokses, .najnowszy. okres jadéw eljorobbtwor-
czych. Poczatek (lalo w Anglii wiekopomne odkrycio.-FFd war da
dennera (zyt od 174',)—18.2%), ale 'whasciwy zwrot w tym Kie-
runku nadaja medycynie nowoczesnej dopiero genialne badania
Pasteura, ktére stwarzajg nowy dzial wiedzy “Mkamkioj. Zmie-
niajg one do gruntu zapatrywania na przyczyny choréb, réwnie jak
naunetody $eranieze. Gdy terapia,” roku 1800 polegata gtéwnie na
puszczaniu krwi, lekach napotnych i przeczyszczajgcych, to medy-
cyna Pkofca XIX wieku wprowadza w miejsce?Srodkéw oslabiaja-
'3y?.h ustroéj wzmacniajace; w miejsce leczenia na $lepo bez do-
ktadnej znajomosci przyczyn chorobotwé6rczych — walke z mikro-

bami i wzrost, sposobow zapobiegawczych, 2z ktérych wylania sie
nowa jej gatezi, rosngca niemal z dnia na dziehn: higiena publi-
czna i prywatna. A zwrot tent w sztuce lekarskiej przepowiedziat

proroffio jeszcze w 1811 roku. iurc-Onteu x, mdwiac, wiek XIX
bedWe w medycynie wiekiem szczepien »le des uaccitts*.

4. Patologia i anatomia patologiczna, medycyna wewnetrzna
i terapia, farmakologia i balneologia.

Pod koniec XVIIlI wieku i na poczatku XI1XSpotykamy we
(Francy! przedewszystkiem trzeldi ludzi, ktérzy oswobodzili medy-
cyne z mglistych ostonek metafizycznych, a zakhidtijac pierwsze
podwaliny do przysztego jej rozwoju jako nauki $cistej, opartej na cal-
kiem nowych zasadach, zastugujg bezsprzecznie na miano reforma-
row. Nazwiska ich: Pinel, B5ichat i Laennoc.

Filip Pinel, wurodzony 174apr. w St.-Andru/ z poczatku
uczeszczat na teologie i dopiero w 30-tym roku zycia poswiecit .Sie
naukom lekarskim, ktore odbywa w Tuluzie i Montpellier. Na-
stepnie udajeisie do Paryza, gdzie pod wr!®eniein tragicznego wy-
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padku, jakiemu ulegt jeden? z jego przyjaciét ehoryJSuinystowo,
Swiecit sie gtdéwnie psjfshiatryi i potozyt niczmierp# zhstugi spote-
czne okoto poprawy doli Obtgkanych, o ezem jednak poméwimy
péZniej, przedstawiajac ptystepy 'p.syehialryi francuskiej. W r. 178241
zestaje ngo/elnym IckarzBtn szpitala dla umystowo cliorych w Bi-
cotre, poOzniej szpitala Salpetriére, a -wreszcie profesorem patologii
w paryskiej szkole le-karskiaj. Umart w Paryzu 1820 r.

Z punktu widzenia naukowego jest jednym z pierwszych,
ktérzy zrywajag w medycynie z systemom oderwanym swhch po-
przednikéw, fsteoryami, ktoérych nie popierato ani naoBwSlbada-
nie przyczyn, ani wnikniecie w istote choroby. Jest pieiwszym,
ktéry z catg stanowczo$cig osSwiadcza sje za metodg analityczng
badan patologicznych, ktory opiera sie w leczeniu i rozpoznawaniu
choréb na gstist; m obrazie .klinicznym. W rokr 1789 wydaje-dzieto:
»Nflffogtoaphie philosophique ou la nléihode 2& ‘PutiSEfisie applp-\
guePici la medec-ine*, porzadkujac w niem wszystkie choroby Gso-
dtug olijawéw klinicznych.

Zapatrywania jego na istote choréb sg nastepujgce: kazda
chorobe nalezy roztozy¢ najpierw na objawy, a te odnie$¢ do zmian
patologicznych w poszczeg6lnych czesciach narzaddéw. A poniewaz
czeéci te sktadajg siew. jdSsze' mnigjs/.ych pierwiastkéw, przeto
tAeba $ledzi¢ za zinuninmi w tych ostatnim. Widzimy wiec, ze
Pinel usituje dotrze¢ do zinian anatomicznych w tkankach i zmia-
nami tomi tlumaczyé objawy Idiuimie. Dlatego toz rozioznia on
w dziele swem zapaleniu migzszu narzadéw, bton -$luzowych, biciu'
psrirowifczych, miesni, skoéry i t. d.

Mys$l te rozwija jeszcze tepiej
Franciszek Ksawery Biehat,

po-

i metodeUmalifyczng uzupetnia
urodzajny 1771 w g'hoiirefite-T

Snulyuje medycyne w Montpellier i Lyonie, péZnej w Paryzu.
W roku 1797 wudziela prywatach kurséw anatomii i iizyologii,
w roku 1800 zostaij.e lekarzom #tintel - Dieu w Paryzu, gdzie nie-

stety umiera zbyt, miodo
na drir.

Opierajac, sje na doktadnej znajomosci réznych gatezi wsnot
cSotj medycyny, na wynikach liezntch bardzo sekcyi, ktére wy-
konywa z zapatem, lecz ze 5j'koda dla wiasnego zdrowia, na bada-
niach budowy narzadéw i ich czynnosci, wskazuje jésticze doktadniej,
niz Pinel, g(Kfe szuka¢ podstawy chor6b, kitadac podwaliny, dzisiej-
szej histologii patologicznej. Wygtasza on zgsade: ta sama tkanka,
wchodzaca w sktad jakiegokolwiek narzadu, ma te same wilasnosci
i tym samym podlega zmianom anatomicznym w razie schorz.enia:
Wniopujo zatem, ze choroby tkanek jednakich musza by¢ jedna-
kowe, czy to bedzie tkanku skiadowa ptuc, segSl czy innego na-
rzadu.

roku, niewiadomo na suchoty, ezja

"Najwazniejszg jego pracg iK<t dzieto: »Anatomie “Fncrede
appUqueb-'et ParphysidMgie w a la /nedeeme« (Paryz, >801), oraz
»Traite dAs membranes en generatetdes dmg/ses membngnes en
particulier* (Paryz, .-ISOO). Pracom tym 'Zawdziecza anatomia pato-
logiczna poczatki tego znaczenia w medi cynie, jakie zdobyta soliie
z liiegiem czasu. Toza tern jednak hotduje* on jeszcze teorydn ,wi-
talistéw1l'), co przebija gtéwnie wsl mcm jego dziele: »/t'eckerches
mphjfsvqf$&igiiessurla vieet la inort<. (Paryz, 1800). Mimo tego je-
dnak, zgjnie zdotat otrza$¢ sie catkowicie z tej doktryny, wszech-
wiadnej w medycynie XVJH wieku, niezaprzeczalng z.asjugg B i-
cliata p”o|tanie wyrazne wskazanie na zwigzek olijawéw patolo-
gicznych ze zmianami anatomicznemi, odstoniecie nowycli widno-
kregéw pod' tym wzgledom i pobudzenie dtf'dalszych badan, z kté-
rych urést dzisiej's?,y wspaniaty gmach anatomii patologicznej i pa-
tologii ogo6lnej. Mozna wiw; $fniato nazwa¢ go6-jednym z najwybi-
tniejsz*-h  reformatoréw medycyny i jednym z twércéw jej w po-
jeciu nowsczesfnem.

lhané¢ teofil
w (juimper: nauki

Nyacont l.aiinntfe urodzit sie I|BIl roku
modyczne pobierat w NantS, potem w Paryzu
pod Oorv isarte'm. gdzie tez w 1816 roku zostat naczelnym le-
karzem szpitala Neckera. W roku UTKfljji mianowany proMsorem
w CollFge de Fftmee, S* w rok pdzniej profesorem kliniki lekar-
skiej paryskiej. Umart 1&S6 roku w Kerlonarnse (departament Fi-
nisterej.

Jemu zawdziecza nledic™n:l, wewnetrzna wynalazek stetoskopu,
ktéry umozliwit doktadne badanie narzadéw klatki pierzowej i wpro-
wadzenie nowej metbdy moMimhiwania w badaniu tizykalnem Clionili

J) Witalislami nazyteano zwolenuikéw leoryi. w-prowadzonej do
medycyny w pierwszej potowie XVIII w. przsz uc/.uiéw sjkoly w Mont-
pellier: Franciszka Sauva-ge i TBtfll.a Borda u polegajacej na
przyjeciu wiasciwej sityrfW ustroju, jpis$ viialis*: kldra wywotuje wszel-
kie objawy zyciowe. Teorya ta paouje do poczatkéw XIX wieku i sta-
nowi w medycynie okres ppmjsciowy od dawnych S$redniowieczfiyeh
zapatrywan do pézniejszych nowoezesnych. (I¥z*pi®/c milord).
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wownetrznych.  Wyniki swyli doswiadczeA zebrat Ladnnoo
w x»Traittf ‘de lausc-ullaHon nrfifcate«mParyz, 1818) '

Uzupelnienio metody fizykalnego badania klinicznego "przy-
pisa¢ musimy innemu jeSots gtoSnemu ffigirzoB francuskiemu
ktény przez wydobycie z pyl i zapomnienia dzieta Auon >rn~gera*])
pod tytutem: »litventu.ni novum, opisujgcego sjpe$ob.y opukiwania
klatki piersiowej, wprowadza na nowo i ustala w medycynie me-
tode, popychajaca, ogrpmnie naprz6d rozapoznawanie kiiniegjme choréb
seretl i ptuc i podajaca wraz z osturhiwaniem interniscie iiczora do
dzi$ nie zastapio.ny S$rodek rozpezyhiwezy.

Lekarzem fityni jest Jan Alikolaj Coryisyart deys Ma-
re.st, urodzony 1*750 roku. Imie jego jako wybitnego lekarza prze-
szto niotylko do liis-toryi medycyny, lecz pdyostato nie$miertelnem
w dziejach powszechnych, jako ulubionego przybocznego lekarza
Napoleona 1, ktéremu towarzyszy! w tryumfalnym pochodzie wzdtuz
Europy> %Umai | ©82'1 roku, a dzieto jego, ktére .ugruntowato wita-
$ciwie metode opukiwania Auenbrug.g.era: nosi tytut: vNouvelle
miHkode poyryzeconnaitre les mapadies int& nes,-tpe la pMprine
patWfa percussion de 4pdEBBfStp(*r.vZ, 180S).

Wkrotce po nich zjSwia. sie inny lekarz, ktéry w medycy-
nie; — jak sie wyrazit Bouciut, - *fit autant de bruit qu’un,
koninie pwsseolkn faire dcens .rJS»<Xx, S jednak teorya jego po
dwudziestoltStmem owtadnieciu umystéw pSSzhi w zapomnienie i dzi$
ma juz tylko znaczenie historyczne.

Byt to Franciszek J6zef Wiktor Broma”jais, uro-
dzony 1772 roku w Saint-MaloEjtudya ukoneztt w Paryzu, poraem

jako lekarz wojskowy zéslat 1820 roku profesorem w paryskim
szpitalu tYal-de-Grace, a w 1830 roku pro,fplor.ein o0gdlnej! ptifyijo-
gii i terapii na wydziale lekarskim w Paryzu. lyjiart 1838 roku

w posiadtosci swoj Witryn

Usituje on zreformowa¢ dolfycbczasowe pojecia lekarskie przez
Swoja taorye o zapaleniu, ktérg rozwija w dwdéch gtéwnych dzie-
tach: *Histoire des plrMgmasies on inflanimations ckrottiquesu
(Paryz, 180S) i >IS$amen do6*la doctrine incdieal&tpintrctkement
adopfteei (Paryz-, 4*3$l6)'- Teonii jego nazwana tle Mroussaisme®,
polega po cze$¢i ha pogladach witalistow, aH z pewrfa réznica.
Jakkolwiek bowiem uznaje Broussais istnienieWilfobliwej sity zy-
wotnej, badajacej ustrojowi peiroewtasciwosci lizygztre i cheinicsfufer’
to jednak wypowiada zdanie, ze r6zne bodZce zewnetrzne, juk np.
ciepto lub zimjo, dziatajag nSjte site, pobudzajac jg do czynawici.
Dopo6ki bodZzce -to- nie -przekroczg pewnej granicy w ffl lub orttji
Stronie, dopO6ty ‘'ustr6j zyje? i dziata (funkcyonirje). prawidtowo;
z cliwilag”gdy bodziec zewnetrzn$Kadziata ilosciowo gwattowniej lub
stabiej, nastepuje choroba. nawet $miorB Kazda .wi® cjtrofoba wy-
wotana jest zadraznieniem tkanek (/'irritalion zjky tissus\,t czego
bezposrodniom nastepstwem jest wiekszy naptyw -krwi do naczyn,
wywotujiij5j;éred?.euie\'.odzywiania*, i zapalenie ylwOia»imati<>>i)\
Wszystkie wie¢ choroby sprowadzi¢ .sie dadzg do ostatecznej przy-
czyny: zapalenia; *c’est par twe inflanunaHion, qnrf,delruitpfblus
ou morus vite, wn om p/usieilrs des. vixeres esselftigleta la vie,
gue te plus erattd nowfiregdes kontm.es périt«. Towarzyszace za$
réznym chorobom rozmaite objauljj nalezy $pbie tak ttémaczyé: Za-
draznienie miejscowe;.skutkiem ktérego powstajg zmianflw pewuM
cze$ci Ciata, oddziatywa aj n patycznifc na inne czeéci tak, ze przez
rozpromienianie sie",drogg nerwéw tego zadraznienia powstaje scho-
rzenie ogoliTee" Wplyw tej ,irndyacyill siega tem dalej, im silpieH
‘'szem byto miej-cawe zadraznienie, Gtdwnym punktem wyjscia wsjsys.t-'1
kich choréb jest btona $luzowa zotadka i sasiedniego jelita, naj-
ba.rdziej)j|'cztita na bodZce szkodliwe, czyli ze niemal kazda choroba
da sie wprowadzi¢ do tgastroenleritis*. Nawet wysypki Kttkaznc:
odra, ptonica i L p. sa objawami oddziatywania spélozulnego na
skdére te strony zadraznionego pierwotnie przewodu pokarmowego.
Gorgczka, towarzyszgca tylu fiiorolggn, jest tez nastepstwem dzia-
tania tegoz zadraznienia na s#iSR. Co do innych choréb, rozwija-
jacych sie bez zmian organicznych ffIMahiaycli; nazwg »fievres
esgentieUes*, twierdzi Brou.Ssais, ze i te maja podstawe zaw-
sze w jakioli$ zmianach anatomiczni cli, ale nie dajacych sie spo-
strzega¢. 1"

Na te jedynag pi zec/yne choréb jest wedtug Bro usjhaisgo
jedno tylko lekarstwo »/« methgae, anuph/agi.\thpii«, a polega na
bardzo .energicznych upustach krwi, ogdlnych i miejscowych, sta-
wianiu pijawek, Brownie “ia okolice podbrzusza, stosowaniu zimna

i podaiyfnflu kwaséw njit wewnatrz. W puSz.ezftniu Brwi popadt
3 Jozef Leopold AuenMbtugger (L722 -1809), lekarz wie-
denski, wydat w 1701 roku pa-tacinie dzieto: ,,hwm-lumnomim yici-

musione ihoracis'hunmrn ut-sifrno absirusos inierni \peetmris piorbos (lc-
ffigr.H&i*, ktore jednak nie -znalazt.i na ra/ie uznania i wkfotce poszto
w niepamieé. (Przi/piielc (tutora).
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Brous s.gis w prawdziwag prstsade, jezeli w, ciggu jednego tylko
roku 1819 zastosowano na oddziale jego 100 tysiecy (ysb) upustéw
krwi. 1 jakkolwiek wyniki togo rodzaju szablonowej, jt*nos”“ronnej
reSapii byty ;oczywiscie ete/i to jednak tjfeéryajogo dominowata w me-
dycynie nietylko francuskiej przez, lat blisko dwad/jescia. Ale juz
za zycia BroussaisgO powstaje przeciwko niej. silny opoér, liczba
przeciwnikéw, nazywajgcych metode jego wprost.,, ,wampiryzmem1
ros$ns.ejstulej.alc”ze wéréd gwattownej polemiki upada ona bp/powrotnie,
pozostawiajac jedynie $lad w dziejach medycyny francuskiej, na
dowdd, do jakich ostateczno$ci doprowadzi¢ maqy:e za$lepienie w je-
dnej; nic kontrolowanej kryty6z.nie, btednej doktrynie. Stusznie .po-
wiedziat wielki poeta niemiecki w swoich ,Listach filozoficznych*:
..Rzadko kiedy dochodzimy inaczej do prawdy,, jak przez ostateczno-
§ci; mu,simj:. btad wyczjsrpag, zaninu”pokojna madro”¢”stanio sie dla
nas Celemll, jfoza tom nie mozna odméwi¢ pracom Ilroussaisgo
duzeg*, znaczenia w rozryoju anatomii patologicznej.

Do obidebia ,hroussffizmiilli ugruntowania nowoSz4hnej-pato-
logii przycz\ niajg sie prace badaczy, idacych $ladem MNichata
ktére przeksztatcaja coraz bardz-igj ~posoli, klinicznego rozpozina-
wx»q(h choriib i leczenia. Do najwybitniejszych autoréw naleza:

Leon Jan Baptysta CruTEilhieiTfil791— STjU, od
roku 1835 profesor anatomii patologicznej w l'aryzii. Ogtasza: »Es$n
sur /'aMatamie jatkojoFifjue générnie (1o01G)«, tAledecine pyrati
qv,e eclairde® par l'anatomie '“la phspsiologie fathologiijue* (1821),
nAfL&ilpmie patkplvSrqMe du corps humaim (1829 — 18(1-2) i wre-
ezciAf T>Trait¢ d‘anatomie falhologicjue génlrallfr (1849— 1S64).

August Franciszek Chomel (178b>— autor:
*iElements d&\ patholopie eimpi-aie (181

Gabiyel Aiulral (1797— 187B)!? ktéry pierwszy robi ba-
dania nad sktadem krwi wjréznych chorobach,-p ogtasza: »Prpcis

de lanatomie patkalhgigue «

Pawet Brétonneau (INTIl,—1862), gtosny prze-st studya
swe nad btonica.
Tioti Karol,AleksLJjchey, Louis (I*"?—187fi) rolii ba-

dania nad durajn, a pi. rwszy zwraca tez jjwage na..znaczenie sta-
tystyki dla .rnectycyny klinicznej.

Préez nich zastuguja jelcze,-na wzmianke:

mi/ee Baylral (1774— 1816), Leon Rostan
i Biorr iWlolf Piojrry, wynalazca plesiinetru.

Z rozwojem tych nauk, podstawowych dlal lekarza prakty-
cznego, postepuje tez ciggle medycyna wewnetrzna. Ws$r6d wielu
klinicystéw, ktérych imiona zapisata historya medycyny francuskiej,
trzeba sie ograniczy¢ do wymienienia najgtos$niejszych. Tymi sa:

Eijasz Gintrac (1791— 18J77), autor 9- tomowego dzietu
»Spurg$l;hefffique et clinique de pathologie internet (Paryz, 8f>3
do jj&;"2).

Aimaml| TrHHBseau (1801— 1862), znakomity (lyagMStjdc
i jederi z najstynniejszych klinicy féw nowoczesnych. Gléwnem jego
dziéjmm jest ~Chniepue tnldicule de 'PMatei-Dieut.

Jan Baptysta Bart, li (1S00— 18777; Jiutor
tigue de 1l'auscultaPion*. (-J8J1).

Franciszek ludwik Ilzydor VH#?lleix
w Tuluzie) autor tGuide ihImtdecih praticien*.

August $ risollo (1811— 1369), autor harikAo SSnionego
wielokrotnie wydawamygo dzieta tJ railePdAmentaire et p-ratique
de. j>atkolot>ie intemen.

Ernest Karol Kasegue (ISKi—18.83), redaktor »A/;ehi-
|aes gener*Ms de rneplecmet, w Kktérem to piSmieTCjgtosit mnéostwo
prac, zrroznych dziatdbw medycyny wewnetrznej.. .

Gaymain Sue (1818—189)* od roku 1869 PkHPjS1 nie-i
dycyny wewnetrznej w Charit§, a od 1876 roku w ll6tel-Dieu,
tpden z najwybilniojszych klinicystéw, ktéry précz wydania wietu
dziet i podrecznikéw, byt pierwszym we Francyi |jw:g| zastopowat
na wiekszg skale badania chemiczne i drobnowidowo. jako $rodki
pomocniezei w rozpoznawaniu ehoidb.

Roch ayd (I8 19-— tgfIfIB gtoniiy publiajgtn rozpraw
dotyczat;cKhordlyt«pi-

Gaspard Wa-
(1790— 186.6)

»Trazte pra-

(1807—1ISSS

Juliusz
iekiirskich: pracuje'gtiiwnie i ogtasza dzieta,
(leniicznych.

Michat Peter (18*bi— 1893), prtjfeSor patologii
gtosuy pijimciwnik Imkteayelogii.

Piotr Karol Potain, urodzony iNir> roku, wynalazca przy-
rzadu do torakocentczy.

Jan Antoni Yiltemin (1S2-7—189J3), gtosuy z prac/nad
gruzlica; wykazatl pierwszy zarazliwg® tej «‘mliocoliy. Dzieto j,egor
tEljid.es sur la tubercti-lese* znalazlowiolkic uznanie w $wi-e.cie le-
karskim i dato pochop do laadan dos$wiadczalnych muvzwierzet.;ydi,
ktére podjeli w Niemczech: Colinhenin®Ponfick i Weiger t.

w Inryzn,
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Gr/.egor»0 ktawiusz l)ujard in-ISeaumet? (1833 do
1895), lekarz-Szpitala St.tAnt.oine, p6zniej Hdépital-Cochin, autor prac
przowaznie z zakresu choréb nerwowych.

Konstanty Paul (1Sop—1S9G), znakomity paryski klini-
cysta, autor podrecznika dva'gno’$tyki choréb sweca.

O iuny cli gtodnych lekarzach i wybitnycii autorach pomoéwimy'
w rozdziale a”pecyalistaeh. (& d. u.)

vii. Wiadomosci zawodowe i ogo6lne-lekarskie.

* Gzyiamtj w jGtazecie lekarskiej“ (Nr.m

~Wobey grozacych nam epidemii ze Wschodu (cholery)
chodu (nagminnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych), dla ktérych
rozwoju gtéd i nedza — tak rozwielmoznione w kraju naszym — wy-
twarzajag najodpowiedniejsze podtoze, nieodzownem je,st wspdlne poro-
zurnieniersie lekarzy z Krdélestwa w celu omoéwienia $Srodkéw zapobie-
gawczych i metody racyonalnego postepowania. Jedynym sposobem
skutecznego zatatwienia tej nagla<fej’a waznej sprawy bytoby zwotanie
wigcji lekarzy w Warszawie w jaknajkrétssynit czasie. Towarzystwo
higieniczne tutejsze zSlzatozenia swego powinno ujgé te sprawe w swe
rece. Nie watpimy, ze koledzy z prowincyi ttumnie przybyliby do
Warszawy, x?elem wzigcia udzialu w wszeebstronne.ni rozwazeniu jednej

iz Za-

z najwazniejszych sfllIKw spotecznych".

* Zarzad Towarzystwa sanwpomocy lekarzy'zmeiadcemia:

~Pan Wtadystaw Popiel, dyrektor Zaktadu kapielowego
w Lubieniu, zobowigzat sie bilety kapielowe w biezagcym sezonie po-
nad 20.000 opatrywaé¢ znaczkami receptowymi na 8 halerzy. Wydziat
Towarzystwa sainopokifrocy, przyjmujac 10 "dbowigzanie, wyraza Panu
Dyrektorowi Popie low i pottzieckowaiale, a podajac fakt ten do wia-
domos$¢ ogo6tu kolegéw, wyrajalnadzieje, iz w przypadkach, nadajacych
sie do beczenia kapielami w Lubieniu, nie omieszkaja pamieta¢
*0'tem zdrojowisku krajowem.

Z Wydziatu Towarzystwa “samopomocy.

Sekretarz: Prezes :
Dr. Langie.' "Dr. B. Wordan.
X. Wiadomosci biezace

Brakow, difna-Zl kwiehua:

* Koml$.ya 'Sg&itania krakowska odbyta w d. 19 b. m. posiectz”
nie, w catosci poswiecoj®Bprawie nagminnego zapalenia opoTii méd/.go-
wo-rdzeniowychb Ze sprawozdania naczelnego lekarza m. Krakowa, Dra
Wilkoe/.a, dowiadujemy sie,.ze od 1 slycgmia do 1® kwietnia b. r.
byta 'w miescie 15 przypadkdéw tej choroby (12 na Kazimierzu. 3 w in-
nych dzielnicach). Smiercig zakoriczyto sie 7 przypadkéw. Na 15 przy-
padkéw leczonych w szpitalu $w. Ludwika tylko i! nalezato do gminy
Oi. Krakowa. Wobffl tej statystyki komisyb samtarnttj wykluczyta cha-
rakter epidemieSTry dofyctfcZcisowych przypadkéw zapalenia opon mé-
zgowo-rdzeniowykch w Krakowie i uznata, S nie zachodzi potrzeba
uchwalania z tego powodu jakich$ specyalnych zarzadzen Zapatrywa-
nia te popart na podstawie swych spostrzezen w powiecie krakowskim
Marszy lekarz p“ vistowH Dr. Bielanski. Z" w r. Krakowie rema
cpidemu zapalenia rjpon mézgowo-rdzeniowych — wdedzn-li$niy; nato-
tniabl naderjjcenne jest dla rniesagSricow po'\vialu krakowskiego- oSwiad-
czenie "Dr. Uie lans kigT?0, gdyz ludnpsjC jest istotnie zaniepokojona
i to) nie tyle obfitoscig dziennikarskich doniesien, ile jzarztidzeinani]
wtadz, ze tu tylko przytoczymy zakaz komendy wojskowej wydawania
Swigtecznych urfépéw zotnierzom dd.Tzachodniej Galicyi, zakaz odbycia
rzadu krajowego,
lekarskiemu i mie¢

rozporzadjzeni-e bukowinskiego
poddawaé" badaniu
wszystkie te zarzgdzenia wydane

odpustu w Kalwaryi,
jjfektiy przybywajacych z Gaticyi
ich w siedmiodniowej obserwacyi:
zostaty -0 powodu ,epidemii Zflpalenia opon méEgowo-nJzsmOw”eb0.

* 0Od dnia 8-go kwietnia w 21 pdlviatacHpGalicyr*»aapadto na za.
palenie opon mézgoéwo-rd/.eii.oWyeli 4-37 IsSffi, z ty6tt zmaito 188.

* Zarzady obu Izb lekarskich 'zawiadamiaja, Kfe ,Spiawozdatliia”
zH kwiecien i maj wyjda w koncu m. maja.

* Ordynatorem oddziatu cdoréb wewnatzny.ch w warszawskim
szpitalu Wolskim mianowany zoslat dryga konkursu df. Kazimierz

Rzetkowski.

w
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Jak6ba Do-
koncypiste sanitarnego dr.

* Namiestnik przenidst lekaCza powiatowego dr.
rozynskiego z Rohatyna do Lwwa;
Stan. Jairshkiewic.za z Kosowa do Sniatyna i dr. asystenta sanit.
Stan. Kaczynskiego ze -Shiatyna do Kosewa. Précz tego namie-
stnik zamianowat asystentéw sanitarnych: dr. Janad©rsk;ego i dr.

Stan Kaczynskiego koucypistami sanitarnymi.
* W N. 13 tygodnika ,Russkij Wracz* czytamy: »Zjazd lekar-
ski im. Pirogowa, zgromadzity z catej (Rosyi pod hastem obmySlenia

jak najskut&cftiirjszych sposobéw zwalczania zagrazajacej panstwu
cholery, pY-zy rozpatrzeniu warunkéw, $rod ktérych przypada Jekarzoiu
w Rosyi pracowaé, nie tylko jako przedstawicielom zawodu, lecz jako
i obywalcjBm, stwierdza, ze cywilizacyjna i pokojowa praca pr2y-'4zi$
islniejEcaj*arganifa[cyi panstwowej jest wprost nienfojebna, ze polityka
samowoli irtv.eilnictwa, gospodarki finansowej bez kon-
troli spotecznej, WreRffcfe aWanturowaffte sie
dzie dla zdobytzy wepchnety Rosye w straszng wzglednie do'rozmiaréw
kleske i zabity pola Maudzuryi potokami drogiej dla nas krwi. Na tern
nie koniec. DotRosyi wtargnat straszny bicz— cholePal’ W perspektywie
widnima tysiace, gfziefflatki tysiecy olilfr tej nowej kleski. A céz czyni
biurokracya ? Ona-z jbanej strony odwotuje $ie do nas — lekarzy, by-
§my wytlumaczyli narodowi, ze* zarzgdzenia poczynione przez nig sa
nader pozyteczne, a z drugiej, — droga podszeptow i basni podnieca
nam. Rzad oddaje sprawe walki z cholerg w rece
biurokracja, a zakazuje odbycia naszego Zjazdu, za-
sposcfbéow  walki
ramienia

nieograniczonej
na azjatyckim Wscho-

naréd przeciwko

auyskpfdytowaiiej

brania zbiorowego
z og6lnonarodowym
JsJadzff to nowy objaw"samowoli,
nalezy sie rozsta¢ z marzeniem o. prawidtowych
cuffijnosei Im/, zycia obywa-
uznajeitry za rzeft? konieczna

obmys$lenia najskuteczniejszych
nieszczesciem. Zamkniecie Zjazélh z
nowy dow6d, ze jak diugo ta samo-
wa-

wola istnieje,

runkach nie lekarza, wogoéle
telskiego. Z tych powodéw my
zwotanie urzadzajaco”™-o Zabrania na pod$tawie’0o»OTnego, réwnego. bez-
posredniego i tajnego gtosowania b'"ez réznicy pici, wyfflania, narodo-
i pod warunkiem natychmiastowego zakonczenia wojny,
nia ustaty o wzmocnionej ochronie, poddania polieyi pod witadze, sa-
morzadu, rekojmii druku, stowa, zgromadzen, zwigzkdw,
wreszcie amnestyi dla wszystkich z.esiafdy.ati i uwiezionych za religijne
i polityczne przekonania. Nam przypada najostrzej jfeoniaga¢ $ie, by juz
na pierwszem ur/.agdzajgabm Zgromadzeniu zostaty okre$lone te poli-
tyczne i ekonomiczne reformy, bez ktérycjijnie da sie pomysle¢ wszech-
stronny postep kraju i (Wjnoniiczne podzwigniecih roboczego ludu-"a do
nich, précz wyzej przytoczonych, zadiczSniy: rekijjmie réwnos$ci wszyst-
kich wotfee prawa, réwnouprawnienie ws/w.Stkicij. narodowosci i wy-
i obowigzkowe peze~rczauTC do-’s-zk6t, rozdziat ko-
samorzad pa* podstawie powszechnego, bezposre-

reforma syste'mu podatkowego, zaprowa-

tylko

wosci zniesie-

wolnosci

znan; powszechno
$ciota Od panstwa,
dniego i tajnego glosowania,
dzenie podatku progresywnego".

W wielljnej dziejowej epoce, ktéra dzi$ przezywa nardd rosyjski,
to oSwiadczenie sie liczbg i znaeztyiiam Towarzy-
stwa im. Pirdghwa, zawierajace w OTbie,mys$li i ideaty spoteczne inle

Migencyi rosyjskiej#yu5tuguje na upamietiugnie, jako zbiorowy odruch
i zwiastun budzacej sie duszy lud-zkiej w uroczystej acz me bez gi-Ezy
chwili odrodzimialLtj

najpowazniejszego

* Miedzy 3 a 9 kwietnia loiBjSono wtadzy o nowych przypad-
w powiecie dabrowskim (8 gminy) i tarnowskim (1 gin.).
przypadkach duru MjgStko-
w nastepujacych powiaig‘c)i Galicy: [liOrszczuniskim, lirzi-zan-
ci&szanaWskim r2 gm.), czortkciwskim (1
gm.), horodett§kim (2 gm.),
kaHiOneUim (i gm.), ko-

kach ospy:
W tymze czagicj doniesiony o nowy&lj
wego
skim, buczackim (po 1 gm.),
gin.), dobromiBfcijji (4 gin.), drohobyckim
jarostavvskiin (1 gm.), jaworowskim Itii gm-),
tonjyjskim, Iwojejskim (po 2 gnu), inus$ciskim, nadw”o6i-Bianskim, pite-
iny$sUinskrm. sokalskim, stiinislawowskim (pw 1 gm.), starébamhjjrskim
(2 gm,), stryjskim (3 gm.), tanihpolskim (1 gm.), tlupiimkun (3 gm.l], tur-
czauskuu (2 gm.). zaleszcz\ ckim, Zborowskim, ztoczowsknn (po 1 gm.).
z6tkiewskim (2 gm.) i w m. Lwoiyle 1 przypadek.

pedyalryi
Eps.toin
nadzw-

i odznaczenia. Profesorowie. [uidT-w/ctAjni
ifteTnralkiiii uniwersytecie w Pradze: Ganghofner i
prbfj-sérauii zwiczajnyilii. Doc. Spilta mian. prof.
higUmy w Berlinie. Prof. fiadzw”cz. grriekftlogii w Dorpacie Michndéw
mian. zostat prof. zwyczajnym. Lod. Triukler mian. prof. nad/.wycz.
D\ Askanazy mian. pjftfewah

Mianowania
-w
ufundowani

chirurgicznej
patologicznej

patologii w Charkowie.

rfhatomii w (jenewie™E
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Nekrologia. Dr. Wincenty Wasilewski, wycbowanie.c kijo-
wskiego Uniwersytetu, sybirak, zakofAczy} zycie na Podolu w 78 roku
zycia. Dr. Floryan Orzesz ko, 1 72, zmart w Tomska Dr. Hek§j
vieux, b. prezes Akademii lekarskiej, zmart w Paryzu. I)v. W lod z
Skowronski zmart w Tarnowie.
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o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nade™ <0 a, S
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

$r. 17.

Redakcya otrzymata
pomojcy naukowej

Sprawozdanie XXUL z dziatalnosci
Dm L Mianowskiego za r. 19,04.
Anatomia patologiczna stwardnienia wielodgniskowego.

Kasy

im. Bornstein:

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".
W tygodniu 16 (od dnia 16/1V do 22jIV) urodzito sie dzieci: zywo:

c-ht. 23, dziew. 21; niezywo: clit. 3, dz. 1. — Zmarto: miejscowych:
mez. 22. kob.K5fe zamiejscowych: mez. 20f kob. 14.

Przyczyna $mierci: 1)’ niedostateczny rozwdj: miejscowych 2,

obcych' 1. 2) gruzlica: miej. 11, ob. 15. 3) zapalenie ptuc: miej. 5,
pb. 3. Aiidtawec. i btonica: miej. —.-ob. 1. 5) krztusiec: miej. 1.
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: ntftjj —, ob. —. 8) odra:
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —J pb. —. 13),cbolej;h dzieci: miej. 2, ob. 2. 14).cho-
tera swojska: miej. —, ob —. 15) goraczka potogowa: miej. —jtob. —.

16) zakazenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakazne:
miej. 2; ob. 1. 18) cho.toby przeniesione ze zwierzat: miej:.—, ob.—.
19) krwotok mézgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 4, ob. —. 21) nowotwalry. miej. I, — ob. 2..22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: mijjjt 11, ob. 7. (23) Suiier¢ prfLpadkéwa: miej.
— . ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. 2, ob. 1. Razem: miejsco-

wych 43, obéyth 31.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 3 maja. o godzinie 6 wieczorem w JJointt Towa-
rzystwa, posiedzenie zwyczajne, na ktorem odbedg sie
nastepu,ig'te odczyty: 1) kol. Dr. Bier: ,0O najnowszych
metodach fotometryi stosowanych w higieniell (z demonstra-
eyami). 2. Kol. prof. Wachholz: ,O zatruciu tlenkiem
wegla, zaczadzeniell

Zapiski przemysiowo -lekarskie.

Jodek zelaza jest tym z nieojlpmiezriyéh przetworow zelami ktory
we Franeyi 6ddawna uznano za nader skuteczny we wszelkich posta-
ciach btednicy. Uzywany on tam bywa powszechnie w postdci znanych

pigutek Blanear da, =zawierajagcych po 0.05 tego leku, pokrytego
wa-rstewKag zywiczng, tatwo rozpuszczalng. Stwierdzono, ze przetwdr
ten mie, sprawia zaburzen* trawienia, a przyswaja sie lepiej, niz inne

nieorganiczne; praktyczna jego zaletg jest takze j-Jgo trwato$é, mata
objetmf¢ i bezwonno$¢. Oprécz biednicy, uzywaja go w rozmaitych po-
staciach niedokrwistosci, zaréwno sarnoiStnej, jak i objawowej,

ttfflule dziedzth/.TiEy m

oraz

Wody mineralne nie nalezaty dotad do $rodkdw,
w medycynie polowej i

uwzglednianych
uzywanych w szpitftTaeh golowych. W czasie
jednak wojny, toczacej sie na tak odlegtym terenie, jak obecnie, wielu
choryiiKkléryj«h me mdSfra. do$¢ szybko oddSa¢ w gtagb kraju,.trzeba
zapewni¢ to wszystko, czego sie uzywa wldézasie pokoju. Okazato sie
to i w armii mandzurskim, ktdgej zdrojowisko Franceusbadzkie
dostarczy¢ muslkto pewng ilo$¢ wody Natalii, szczawy
nej szczegdlniej w leczeniu duy.

Inowej. uzywa-

uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Pranneu - Untornelunung Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny,

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.
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Pltynny zwigzek salicylu. Ta-
nie. szybko skuteczno wcie- <o 1902, Vvskov. Srebrny medal wystawaj Yyskoy,, 1902.
ranie we wszelakich cier-

pieniach gosccowych (czysty lub péj-na-pét z oliwa). Jest bez-

wonny. Z zewnetrznych lekéw salicylowych najmniej drazni Linirrentum IenthOIi GMorOformiate

skore, bo nic zawiera formaldehydu. Nic dziatla ubocznie na zota- compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka).

dek, serce, nerki. -Szc?egé_lnie skuteczny we wszelakich bo_iacll gOoSC- Mag. farin. Franciszka Sedlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
cowych po zaziebieniu, w napadach podostrego i przewle- wach, odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wymaganiom ustawy,
ktego goséca stawowego, zapaleniach go$écowych mie- a jest znakomitym $rodkiem w gosccu, (lilie, gosécu migsniowym, w bo-

lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gos¢écowym boiu zeb6éw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajace]j
pracy, diugich pochodach i wycieAczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwow na tle kitowern. W chorobach zotadkowych i kobiecych

$ni i Sciegien.

Najlepiej zastepuje jo-

doform. Przy uzyciu bez- oddajelinimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Priepsnitzowski-

_ wWt6SR'.wonny, niedraznincy, niewy- mi znakomite ustugi.
wotujacy wyprysku, nictrujacy, nawet wewnetrznie w duzych daw- Linimentum mentlioli chlorof. comp. jest prawnie
kach jako lek odkazajacy jelita. Wysusza i zmniejsza wydzielanie zabezpieczenie od nasladowali znakiem ochronnym, obok
znakomicie- tamuje krwawienie. Najszybciej wywotuje pokrywa- podanym i zaregestrowana nakrywka flaszek. Nalezy

zadaé i zapisywaé zawsze wyraznie Linim. inenth. chlo-

nie Sie ran naskérkiem. Odwania nawet, posokowate wydzieliny. roform. compos. orig. Fr. Sedlacka 155

Nadaje sie wybornie do opatrunkéw statych i suchych. Lek

swoisty w wypryskach saczacych, otrecie, wrzodzie go- Sktad ,g’fOW”l)B/ dla Aéastbro-Wegler précz Czech, Mo-
. : Lo, raw i Slaska Bruno Raabe, Wieden V/i, handel lekéw

leni, oparzeniach. Szybko koi bol. i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 1(5; dla Czech, Moraw

i Sinska Milde & Kossler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

Probki i piémienniCtWO fOZSy’fai 2¢c Ceny: Wielka flaszka K. 2-40, mata K. 1*20. — Zamodwienia poczta wy- g g
gyia pi0 n«tychinia«t. Mniej niz 2 flaszki nie wysyfa nie.
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. wm-m Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30% opustu. m—

Nauka o chorobach fswnutrznych
Y i SYRUP Yatenaoo-Bromat

Tom 1 (3 zeszyty): Choroby uktadu nerwowego, choroby zaka- 1
zne, zatrucia, choroby wymiany materyi. Com p . " a r .

Tom Il. (3 zeszyt/): Choroby gérnych drég oddechowych, cho-

roby pluc, chorcoy serca i ukladu naczynioweyo, choroby na- Syrop ten IncastjBOle bromowe, waleryanowe, fosftrowe z wy-
rzadu ruchowego, choroby gruczotéw. ciggiem orzechéw Kola. Przyjecfiny w smaksS, lokko strawny.
Tom Ill. (4 zeszyty): Choroby drég moczowych, watroby, trzu- W skazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hyste-
stki, $ledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- ryi. padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych it. p.
neralne. Zboczenia mowy. U p.fSyrup. ValOowano-Broniat comp. ,Jahr* lagem origin.
Opracowali; -Dr. Bieganski, Prof. Domanski, Prof. G‘lu/,inski, S. J). Dziennic 2—4 (Lyzeczki kawowe M rjoda, lub mlekiem.
Prof. Jaworski, Prof. Ed. Korczynski, Prof. L. Korczynski, Dr. Dziadom potowe dawki. SB9
L_atk_owskl, Imé. -Marischler, Dr. _O}tuszew_skl, Dr. P_.|sek,, Pro_f. Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K 2 i K 3 80.
Pienigzek, Prof. PrgagV., Doe. Wiezkowski, Dr. Wilczynski.
Wydal Prof. Jaworski. Wyréb i skiad gtéwny”iw aptece Fortunata Graiewskiego
Cena pierwszych 2 toméw w prenumeracie po 9 +t.; cena tomu Il 12 K. w Krakowie, ul. Szczepanska 1 1
Do nabycia w ksiegarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY-
173 ‘ ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE.

JHYGE A“ cem-rarm LasoratorvuM M. ZAHRADNTK, aprekarz, ZEOCZOW.

Kapsutk5lecznicze ,,HYGEA® Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK",

imane przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze
P Jep ) Zaletg., dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa

w IC‘Ud_lekaCh (_erginaln_ych po 50 i 100_ szt., _oznaczonych rozpuszczalno$¢ dokladnos¢ dawek i taniosé

stalami ®nami, napetniane: bals. kopaiwowyin, kreosota- Powtdrne orzeczenie komisyi pri®*smyslowo-lekarskiej.
lem (,,Heyd_en ), duotalem_(,,Heyden ). kreosmem’ gono- »Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem liba- M. ZAHIJADNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-

nplem, mentolem, morrhuolem. olejem_ rycynowym,  olej- mity, znaleze powinny powszechne zastosowanie w praktyce
kiem santatowym, terpentynowym,.tgrpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i potozniczej”

ciggiem paproci, grimatn i szaruchg i w. innymi lekam"

AStTWAGA : Aby uniknaéldrozszych, o watpliwej jakosci i dawco Prosze przepisywaé i zadac¢ tylko: 152
wyrob6éw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fal>r. ZAHJKADNIK. in Lo .. . . "
seat. orig*“. Pastilli Subiimati perforati ,,ZAHRADNI1K

Pismiennictwo i probki na zadanie.
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lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do konca
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Dr.

Dr.

Dr.
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17. PRZEGLAD LEKARSKI.

29 Kwietnia 1905.

Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.
Ogtoszenie ptatne.

(Na%tlowniclwo zastrzelone).

I Zdrojowiska krajowe*

Kosow

iSSzdziermka.
Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Iwonicz.
Damanski Emanuel.

Kryn'ca.
Askenazy Zygmunt, (1,Pod Oriem
Cerelia Maksymilian, (,Domek Szwajcarskit;).

Ebers, radca ces., kier. e. k. Zaktadu wodoleczniczego.
Kmietowdez Franciszek, (Willa ,Pod Kosynieaetn1).
Lewicki Stanistaw, b. asyst, kliniki ginek. TJniw. Iwow.

W asowicz Zygmunt, (,Pod Ortem1).

Maryowka pod Lwowem,

sMptoryum i zaktad wodoleczniczy.

. Zakrzewski, kierownik i witasciciel Zaktadu.

Rabka.

Lang Otokar, lekarz fikr.
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Rymanow.
Wajgi 1 Eugeniusz, lekarz zaktadowy

Szczawnica.

Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczego
i pensjonatu na Miedziusiu.
Zulinski Edward, (willa ,,Almal), (zimg w Meranie).

Truskawiec.

Krzyzanowski E., radew cesarski, lekarz zaktadowy.
Prasekil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl.

Zakopane.
Dtuski Kaz., Dyrektor Sanatoryunr dla piersiowo cho-
rych j(4—51(®).
Dtuska Bron., Unatoryum (wlejlgHf, czwartek, sobota
5-6 g.).

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

I, Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod Wiedniem.
Kiiinmerling' Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Biarritz.

Bohdanowicz A., (Yilla Enia) (SpfiNizza 11. Bouly.

Yictor Hago).

Cieplice trenczynskie.

Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
Wobl’, lekarz zaH. (zimg Liissinpiccolo).

Franzensbad.
Steinsberg, (,Giojdener Brunnen®).

Gleichenberg.

Bulikowski St., (Yilla ,Hoffingerl 1V).

wyspa Grado obok Tryestu.
(Kgpiele morskie, stoneczne-i piaskowe).

Oransz M, (Polak), specyalist# chor. dzieci i ortopedyi.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.

Biernacki E., docent, Uniw. Iwow., (Haus ,Nizza“).
Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, , Pasehall.
Kropf Leon, (Theatergasse, ,,Minerva“) (przez caty rok).

Kissingen.

. Chiapowski EI'., radca .'Sanitarny. Prinzregentenstr. 1.

Marienbad.

Kaufmann Michat, (,Villa Lissal).
Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg*).

Meran. (sezon 1/1X—31/V.)

Binder R., Kier. »Stefaniall

i whasciciel sanatoryum

Nautieim.
Jankowski Fr.

W iesbaden.
Simon Aleks., (z Warszawy), witasciciel lecznicy fizyk.
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"IHRASZA SiePP LE KARZY" w
ZAPISYWAC ZAWSZE E\M"A<ACE

s L

SYROP fB400n‘az:rete |
PARYZU

Jodyne zespolajg.ce sie z organizmem i skuteczne.

"PRZEGLAD FILOZOFICZNY",

Pismo, rozporzadzajace wspotpracownictwem wszystkich wybitniejszych

pracownikéw naszych na polu filozofii, stawia sobie za zadanie: dawaé

wyraz oryginalnej polskiej mysli filozoficznej i odzwiercie-
dla¢ ruch filozoficzny zagranica.

R . lw Warszawie ..rub. 4
Kocznie | Z przesytkag pocztow g..

Nowi prenumeratorzy, ktérzy nadesly catoroczny prenumerate na rok 1905,
maja prawo do otrzymania bezptatnie

Rocznika ,Przegladu Filozoficznego4*z r. 1904.

Rocznik ten, miedzy inncmi, zawiera dwa zeszyty, spe-cyalnie poswie-
cone Spencerowi i Kantowi.

Tego ustepstwa w roku przysztym Kedakcya juz zrobi¢ nie bedzio mo-

gta, gdyz liczba rocznik6w pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze-

sytki rocznika wynoszg rab. 1. — Cena kompletu, t. j. siedmiu roczni-

kéw ,Przegladu Filozoficznego4 rab. 28, z przesytka pocztowa rub. 385
dla nowych prenumeratoréw z przesytka rub. 28.

W roku 1905 nastapi rozstrzygniecie konkursu ,Przegladu Filozoficznego" (nagroda
1,000 rubli) i rozpocznie sie druk odznaczonych rozpraw.

101 Redaktor i Wydawca: Dr. Wtadystaw Weryho.

Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47.

teceeeeeeeeee

sapomenlhol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowat
nacieranie b6l usmierzajgce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza W Radomyslu kolo Tarnowa

Mas¢ ta z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goscowych, nerwobdlach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy! 163

Sposdb uzycia: miejsce zno-
lale, naciera sie 2—j razy dnia, po*
czem je owija watg lub flanela.

lixpedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kor.
4C i wigkszych po 5 koron.

Broszury i probki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

AH4 KD, MI1 HNZN*

PIOTR# MIKOLASCHA we LWOWIE

. W dziatalnosci zupetnie identyczny
Wyrabla: zSiroling firmy Hoffmann LaRoche
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup SU|foguaJak0|0wy mystowo- lekarskie! Towarzystwa

Lekarskiego we Lwowie.
0 50% taniszy od Siroliny.
Syrup ciulfoguajakolowy

Syrup Sulfoguajakolowy —™*"eszuje 246 k.

Syrup SulfogTiajakolowy
) KOla z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Pofaea: Wino Chinowe. Chinowo-ze-

ustalonej staw aziste, Kaskarowe, Condu-
CZNICZE

WINA LE

przezDra Karola P.ikola-
scha pierwsze w Austryi ~eptonowe, Malaga, lokaj

w r. 1870 wprowadzone. staFyjlCognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami- pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

rango, Boréwkowe, Rumbar-
barowe, PeRsynowe. Cola,
J 1 ‘

Gtéwny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

—ek

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych pnetworéw telaziatyoh jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby S$rodkiem

LIQDOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0 60% Fe i OTOe¢/, Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Poleci ny jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabos$ciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 rs ]
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w ki.zdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.

Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco.

Waricnbad

(Botimen)

628 m. n. p. m,, klimat nadalpojski. Lesista, ochroniona od wiatréw okolica. —
Kreuzbrunn, Ferdinandbrunn, najsilniejsze wody glauberskie w Europie
(5 gr. na litr). — Wskazania: choroby przemiany materyi, serca (otluszczenie), wa-
troby, .jelit, zaburzenia w krazeniu i t. d — Rudolfsquelle, zawiera wyjat-
kowo duzo weglanéw wapnia i magnu. Wskazania: dna, skaza moczowa, prze-
wlekle niezyty miedniezek nerkowych, pecherza etc., kamienie nerkowe, niezyty
jelit etc. — Ambrosiusbrunn, najsilniejsza czysta szczawa alkaliczna
(0177 gr. dwuweglanu zelaza na litr). — Wskazania: niedokrwisto$¢, btednica
etc. Waldquelie, w chorobach drog oddechowych. — Naturalne kapiele
gazowe, stopnionane. — Kgpiele borowinowe (75.000 na sezon)
z witasnej borowiny. — Zaktad wodoleczniczy. —Kagpiele parowe

i elektryczne. — Zaktad balneoiogiczno-higieniczny. — Za-
ktad Zanderowski. — Mleczarnia centralna.
Frekwencya 26.500. — Turystéw 75.000. 13
® — Prospekt gratis przesyta ,Uiirgermeisteramtu. —
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=i M ffiNDU K SYRUP HYPOPKOSPHIT |

wss”~szflwa. comp. M EGGER
PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW zawiera w jednej tyzeczce zelaza. 0 05, wapnia 0'10,
CHEAPCZNO-FARMACEUTYCZNYCH potasu 006. soctu 006, chininy 0-005, i strychiny
RAEA 0'0()005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.

S Hypogicgahit mim. B, Egperf, G

NASTEPUJACE PREPARATY WYRO BU WLASNEGO:

(Znane takze pod nazwa)

Antipyrin. salicylie Salipyrin® kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
coffeiu, cit.ric .Migraonin" rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w k-zy-
Bisrnnthuiri subgallic. _Dermatolu wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
jod-allic. Airol*1 wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
Guajacol. thionatmn Thiocol® klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Bisinuthum tribroinplienylie. AX©roforint Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
Tannitiuin albuininat. Tarmalbin® ceke, prof. Jendrauka, prof. Rosthorna i t. d.
diaceticum »Tannigeu” Cena za Jeana 600 gramowg flaszke 4 koron 80 ki,
Methylenum ditan nic*. »Ttumoform”
Tanninum hexainethylentetramin.  Tanmopin- 12 Jedng 260 ganov/a flaszke 2 korony 40 pat.
Benzonaphtol . cU/toiT dla Galic¥_"_. wschodniej
. . . . WIUWIliy bKIdIIl. w aptece Piotra Mikola-
Reprezentacya i sprzedaz na Galicye zachodnia:

) scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Hurtowny skiad materyatéw aptecznych Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

M. L. DOBROWOLSKIEGO Gtowny sktad 1 wyréb
P. T. Panéw lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich

wyrobéw w oryginalnem opakowaniu (po 25, 50 ilOO gr, Apte ka 9 Re i Chspalati n i

dodaé¢ me nazwisko ,MANDUK?®. A
Budapeszt, VI, Waitzner 3olevard 17.
158

NORMALNE WODY MINERALNE

wedtug przepisii

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE,

(Przeglad Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochensclu-ift 1902).
Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CMMURSKIJEGC w KRAKOW IE
Ul. Sw. Gertrudy 1 4 (Telefon Nr. 227).

a) Wody normalne:

Nr. Woda lecznicza ibal. Nr. Woda lecznicza hal.
I Normalna flasz. on » 40 X Wapniowa . . . flasz. 7~ 1 40
Il Alkaliczna stabsza  » » 30 XI Litowa . . . . » ) 150
Il Alkaliczna mora. » » 35 Xl Jodowa stabsza . » ) 50
IV Stona stabsza . » » 35 XIIl Jodowa mocniejsza » y 50
V  Stona mocniejsza . » » 40 XIV  Bromowa, stabsza » 3) 1 40
VI Alkaliczno-stona » B 30 XV Bromolya mocn. » &, 1 40
VIl Glauberska mocn. » » 40 XVI Zelazista . . . . » i i 40
VIl  Glauberska stabsza » » 30 XVIlI  Arsenawa . . . » 7, i 90
IX Magnowa » » 40 XVIII Arseno-zelezista . » » 50
b) Wody organiczne lecznicze:
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rof&a) fortior imitior . po60  i40h.
CALCINATA " w . . . 60i 40h,
MAGNESLIAE GARB oot ” 1 40 h.
Broszury podajace sktad i terapi'utvozne stosowanie tychze wo6d przesytamy na zadanie franki, 151
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