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Wszystkie dotad stale w uzyciu bedace préby na cukier, jako to: proba
TuoMMER'a, NYLANDER’a, proba z fenylhydrazynag i drozdzowa, t¢ ogodlna posia-
daja wadg, ze, oile przy ilo§ciach okoto 0,5Xcukru w moczu zupetnie celowi
odpowiadaja, o tyle przy mniejszych ilo§ciach mniej na nich polega¢ mozna.
V. Jaksch powiada o probie Trommer u, ze jest bardzo czuta, gdyz Trom-
MER oznaczal za jej pomocg nawet 0,001* cukru; wiemy jednak, ze mocz zawie-
ra sporo substancyi, redukujacych tlennik miedzi i mogacych przez to probe
maskowaé. Proba fermentacyjna ma wykrywaé 0,1% cukru [Einhorn]. Fe-
nylhydrazyna, wedlug wielu autorow, daje charakterystyczne krysztaty row-
niez przy 0,1%, co sami kilkakrotnie stwierdzilimy. Z taka sama doktad-
noscig dziata, wedlug Penzoldt’r, proba bizmutowa BorrciiEn’a, zmieniona
przez NYLANDER’a, lecz, jako oparta na redukujgcych wtasnosciach cukru gro-
nowego, posiada te same wady, co i TROMMER owska. W esener nastepujace
podaje granice: dla préby Trommer r obecno$é cukru gronowego w moczu
w ilosci co najmniej 0,4%. dla NYLANDER’a 0,05%, dla fermentacyjnej 0,05%.
"asiexski przerobil wpracowni Dunina szereg doswiadczen poroéwnawczych,
na ktorych zasadzie doszedl do wniosku, ze najczulsza proba na cukier jest
proba z fenylhydrazyna, daje bowiem juz przy 0,1% cukru gronowego cha-
rakterystyczne krysztaty. Po niej idzie proba drozdzowa, ktoéra wykrywa
cukier przy 0,2%, najmniej za§ czula jest proba Trommerr, ktora dopiero przy
,u lo zawarto$ci cukru za pewng uwazana by¢ moze.



Najodpowiedniejszg jest bezsprzecznie préba drozdzowa, poniewaz zadne
sktadniki uboczne moczu, oproécz cukru, wptywu na nig nie wywieraja. Proba ta
wymaga jednak sporo czasu. Dajgca wyniki pewne, proba z fenylhydrazyng
nie moze by¢ uwazana za mato ktopotliwa; nadto, jak wiadomo, wychodzi ona
dodatnio i w moczu, nie zawierajacym cukru, jezeli chory zazywatl przedtem
kamforg, chloral, chloroform.— Wymienione braki dotychczas uzywanych préb
na cukier sag bodzcem do pracy na tem polu i przyczyna powstawania coraz
nowych prob na cukier. Gdy wigc w Xa 4001 pisma .The Lancet” ukazal si¢ ar-
tykut BRYCE GorpoN*, w ktérym autor bardzo zachwala nowga, nader doktadna
i prosta w wykonaniu probg na cukier i gdy zdanie to potwierdzone zostalo
w komunikacie WoLFsoN’a, odczytanym w Wilenskiem Tow. Lek. i wydruko-
wanym w Xs 35 czasopisma ,Wracz“ z r. 1900, dr. W. Janowski zachecit
mi¢ do systematycznego zajgcia si¢ tg proba i poddania jej badaniom krytycz-
nym, co tez, korzystajac z taskawych jego wskazoéwek, w nizej podanym porzad-
ku wykonatem.

Proba polega na tem, ze kwas orto-nitro-fenyl-propiolowy przechodzi po
zagotowaniu w obecno$ci sody i cukru gronowego w mdygo. Ma tu mieé
miejsce odczyn nastepujacy:

yC.C.COOH vC O\ y/C O\
2C .1y NO +2H,=C.H .<; .C<"NHJ>C.H4+2C0,+2H,0.

Odczynnik wyrabia fabryka TsuBcH’a w Koln-Ehrenfeldzie w formie
.tabletek uitro-propiolowych®, zawierajacych potrzebna do wystapienia odczy-
nu ilo§¢ kwasu orto-nitro-fenyl-propiolowego i sody. Wykonanie proby, wedle
zalecen fabryki, jest nastgpujace. Do proboéwki nalewa si¢ 10 ctm. sz. wody
i po dodaniu 10 kropli badanego moczu, wrzuca si¢ jedng tabletkg. Po 3—S5
minutach gotowania tworzy si¢, zaleznie od ilo$ci cukru, mniejszy lub wickszy
osad indyga. W razie obecnos$ci cukru w ilo$ci nie mniejszej, niz 3%1i ma si¢
otrzymywac¢ ciemno-niebieskie zabarwienie ptynu i ten ostatni staje si¢, wsku-
tek obfitosci osadu indygowego, nieprzezroczystym. Przy mniejszych ilo$ciach
[2%—1%] otrzymamy zabarwienie niebieskie, przezroczyste, przy jeszcze mniej-
szych— trochg¢ niebieskiego osadu na spodzie.

Dr. GorpoN wyraza si¢ o tej probie z wielkiem uznaniem. Wedtug niego, |
proba z nitro-propiolem jest bardzo doktadna; oprécz cukru, jeden tylko aide- j
hyd [nie powiedziano jaki] wywotuje w mowie bgdacy odczyn. Aldehydu tego |1
jednak w moczu niema. DR. W OLFSON roOwniez twierdzi, ze wyprobowat te
nowg metod¢ wykrywania cukru w moczu i doszedt do wniosku, ze posiada
ona wielka warto$§é, poniewaz jest bardzo prosta w wykonaniu i wykrywa bar-
dzo nieznaczne ilosci glukozy.

Po przeczytaniu tych nadzwyczaj zache¢cajacych komunikatéw 1 opisu
sposobu wykonania proby, zastanowita nas okoliczno$¢, ze do wywotania od-,
czynu nie jest uzywany czysty mocz, lecz tylko 10 kroplijego na 10 ctm. sz
wody, czyli ze robi si¢ probe z moczem, rozcienczonym mniej wigcej 15—20 ra-
zy. Jezeli proba przy takiem rozcienczeniu wychodzi bardzo wyraznie, to
wyniki przy uzyciu moczu nierozciefnczonego powinnyby by¢ jeszcze doklad-



niejsze. SadziliSmy, ze widocznie z6tty kolor moczu musi, do pewnego stopnia,
maskowa¢ zabarwienie indygowe i ze wynalazca chcial przez rozcienczenie
wode szkoput ten omingé. Gdyby si¢ wigc udalo usune¢¢ te¢ trudnosé¢ inne¢ dro-
ge, nie za pomoc¢ rozcienczania moczu wodg¢, moznaby uczyni¢ probe 15—20
razy czulsz¢ i odnajdywaé minimalne $lady cukru.

Dwa sposoby wydawaly nam si¢ odpowiednimi do powyzszego celu. Je-
den polegal na odbarwianiu moczu za pomoc¢ sproszkowanego wegla lipowego.
Jezeli pewng ilo§¢ moczu sktocimy starannie z weglem lipowym w stosunku
mniej wigcej pot na pot i wylejemy na seczek z bibuly, to przesg¢cz bedzie
zupelnie bezbarwny. Drugi sposob polega na wycigganiu barwnika indygowe-
go za pomoce¢ chloroformu, co oddawna juz jest praktykowane przy probie
JAFFE go na indykan. W ten sposob nietylko wycigga si¢ barwnik indygowy
z ptynu, ale si¢ go do pewnego stopnia kondensuje, uzywajec muiejszej ilosci
chloroformu, niz badanego moczu, mniej wiecej trzeci¢ czes¢ ilosci tego ostat-
niego.

Najpierw postanowiliSmy przekonaé¢ si¢, jak dziala nowa proba na roz-
twor cukru gronowego w wodzie przekroplonej. W tym celu wlewaliSmy do
probowki 10 ctm. sz. roztworu cukru okre$lonego stezenia i, po wlozeniu ta-
bletki nitro-propiolowej, poddawaliSmy plyn S5-minutowemu gotowaniu. Wy-
niki byly bardzo zachgcajece. Juz przy zawartosci cukru 1$-0,5%, a nawet
0,15% wystgpowal w proboéwce natychmiast po zagotowaniu gesty osad ciem-
no-niebieski. Od 0,15°/0-0,025°/0 ptyn w probowce zabarwial si¢ po zagoto-
waniu na kolor ciemno-niebieski, a po 1—2 minut gotowania str¢cal si¢ mniej
lub wigcej obfity osad indyga. Przy jeszcze mniejszem stezeniu, do 0,01 %,
plyn nie zabarwial si¢ calkowicie na kolor niebieski, lecz po kilkomiuutowem
gotowaniu mozna byto dostrzedz u goéry niebieske obreczke, a na dnie probowki
nieco osadu. Po dolaniu chloroformu osad rozpuszczat si¢ w nim i zabarwiat
si¢ na kolor ciemno-niebieski. Przy mniejszej jeszcze koncentracyi nie mozna
byto dostrzedz na dnie zadnego osadu, ale chloroform zabarwiatl si¢ wyraznie
istwierdzal tem obecnos$¢ indyga. W ten sposdb udato si¢ otrzymacé wyniki
dodatnie przy rozcienczeniu cukru wode¢ w stosunku 1: 60000, czyli przy zawar-
tosci tegoz 0,0017%.—Taki rezultat obudzil w nas obaweg, czy czasami i w czy-
stej wodzie zwyczajnej albo i destylowanej nitro-propiol nie daje po zagoto-
uaQiu minimalnych ilo$ci indyga; wykonane jednak w tym celu dos$wiadczenia
kontrolujece z czyste wode zwykle i przekroplone daly wynik zupetnie ujemny.

Zachgceni tak dobrymi wynikami, przeszliSmy do prob z moczem. Ponie-
waz nitro-propiol wykrywa w wodzie, jak si¢ powyzej przekonaliSmy, mini-
malne $lady cukru, mianowicie do 0,0017%, nalezato wigc przedewszystkiem
liczy¢ si¢ przy badaniach nad moczem z przypuszczeniem, ze takie niewielkie
iosci, a moze nawet cokolwiek wigksze, nie dajgece si¢ okresli¢c zwyktemi me-
todami, moge si¢ znajdowac¢ nawet w zupelnie normalnym moczu. Od takiego
wieec moczu zacz¢liSmy nasze doswiadczenia.

WzieliSmy od osobnika zdrowego mocz o cigzarze wilasciwym 1015, stabo-
kwasnym odczynie, zadnych dodatkéw patologicznych nie zawierajecy i pod-
daliSmy go probie, nie rozcienczajec wode¢ w sposdb, przez wynalazce podany,



lecz wprost gotujac 10 ctm. sz. przez 5 minut z tabletkg nitro-propiolows.
Odczyn byl bardzo wyrazny—w postaci obraczki niebieskiej u gory i odrobiny
osadu tegoz koloru na dnie probowki. Zoétty kolor moczu stat si¢ nieco ciemniej-
szym. Po sktoceniu tego moczu z chloroformem i opadnigciu tego ostatniego na
dno probowki, otrzymali§my na dole warstwe ptynu, zabarwionego bardzo wyraz-
nie na kolor metno-fioletowy. Azeby mety, stracane przez chloroform, nie psuty
odczynu, powtorzyliSmy te probg¢ z moczem, skléconym uprzednio z chlorofor-
mem. W ten sposob mgety stragcone zostaty przed zrobieniem proby, a po zago-
towaniu zdekantowanego moczu z nitro-propiolem i ponownem sktdceniu z chlo-
roformem otrzymali§my na dole czysta warstwe niebieska.

Nastgpnie zrobiliSmy takg sama probg z moczem, odbarwionym za pomoca
wegla. Rezultaty byly zupelnie identyczne.

Te sama probe powtorzyliSmy, dodajac, wedle podanej recepty, 10 kropli
moczu do 10 ctm. sz. wody, czyli rozciefnczajac go woda okoto 17 razy. Po
zagotowaniu z nitro-propiolem odczyn indygowy wyszedt stabo, ledwie dostrze-
galnie: zar6wno obraczka u gory, jak i osad na dnie byly dos¢ watpliwe. Po
sktéceniu jednak z chloroformem wszelkie watpliwos$ci znikly, ptyn ten bowiem
zabarwil si¢ wyraznie na niebiesko.

Zupehnie identyczny szereg doswiadczen wykonaliSmy z moczem, otrzy-
manym od chorego na arthritis urica, posiadajagcym wysoki ciezar gatunkowy,
mianowicie 1028, przy odczynie umiarkowanie kwasnym. Biatka, ani tez cu-
kru za pomocg znanych dotad prob wykry¢é w niem nie mogliSmy. Azeby sig
nie powtarzaé¢, powiemy krotko, ze wszystkie proby wyszly daleko wyrazniej,
niz z moczem poprzednim, obrgczka bowiem u gory byla daleko wyrazniejsza,
osad indygo na dnie probowek obfitszy i wystepujacy znacznie predzej.

Dos$wiadczenia te bardzo zachwialy nasze zaufanie do nowej metody.
Nie zrazajac sie jednak odrazu, postawiliSmy sobie za zadanie rozwiazac¢ dyle-
mat nastgpujacy: czy wystepowanie odczynu z nitro-propiolem spowodowane
byto w danych razach obecnoscia jakichs$ nieznacznych ilosci cukru gronowego,
ktére w warunkach fizyologicznych w moczu znajdowac¢ si¢ moga, czy tez na
wytwarzanie si¢ indygo z nitro-propiolu wplywaja inne jakie§ redukujace
sktadniki.

W tym celu obydwa gatunki uprzednio badanego moczu poddali$my 24-go-
dzinnej fermentacyi drozdzowej. W ten sposdb minimalne $lady cukru powin-
ny byly si¢ roztozy¢. Z tak wyfermentowanym, a wigc absolutnie cukru po-
zbawionym moczem powtorzyliSmy, po przefiltrowaniu, wszystkie proby w ko-
lejnym porzadku i wyniki tych préb porownywaliSmy z otrzymanymi poprzednio
rezultatami, poniewaz odnosne probowki byly starannie zachowane. Azeby
unikng¢ zbytecznych powtarzan, ograniczymy si¢ do przytoczenia jednego tyl-
ko zauwazonego faktu, ze caly szereg reakcyi z moczem, poddanym fermenta-
cyi, wypadl dodatnio, ale, w poréwnaniu z odczynami, otrzymanymi z moczem
niewyfermentowanym, nieco, lecz bardzo niewiele, stabiej.

Stad oczywisty wyplywa wniosek, ze wystapienie odczynu zaré6wno w mo-
czu normalnym, jak i od osobnika, cierpiacego na skaze¢ moczanowa, uwarunko-
wane by¢ moglo w stopniu bardzo nieznacznym obecno$cig jakich$ skladnikow,



podlegajacych fermentacyi drozdzowej, glownie za$ zalezalo od innych substan-
cyi redukujacych.

Chcac dowiedzie¢ sie, jakie skladniki moczu psuja, wbrew zapewnieniom
wynalazcéw i wspomnianych autoréw, warto$¢ nowej metody, postanowiliSmy
przeprowadzi¢ szereg prob z roztworami rozmaitych skladnikéw, zwykle w mo-
rzu znajdowanych. Zacze¢liSmy od kwasu moczowego. Préba z roztworem tej
substancyi w wodzie goracej dala wynik zupelnie ujemny, nawet bowiem za
pomoca chloroformu nie udalo si¢ wykry¢ najmniejszych s$ladéw iodygo. To
samo powiedzie¢ mozna o prébach z roztworem alkalicznym kwasu moczo-
wego i z jego pochodnemi, ktore dostaliSmy z gabinetu chemii fizyologicznej
przy tutejszym uniwersytecie. Kreatynina okazala si¢ skladnikiem, nitro-
propiolu nie redukujgcym. Slabo rézowe zabarwienie chloroformu wystapilo
po zrobieniu préby z roztworem kreatyny. Zaledwie widoczny $lad reakcyi
dala guanina.

RobiliSmy réwniez préby z roztworami mocznika, chlorkéw, siarczanéw
i fosforanéw. Z tych ostatnich [badaliSmy mianowicie wszystkie 3 mozliwe
sole kwasu fosforowego] tylko roztwor Na2 HP,0 4 wywolywal jakgdyby §lad
reakcyi, mocno jednak watpliwy. Ilo$¢ jednak tego fosforanu, jak réwniez
kreatyny i guaniny w poddanych probie roztworach, byla tak znaczna w po-
réwnaniu z maksymalna nawet iloScia, mogaca znajdowaé si¢ w moczu, przytem

Iczyny byly tak nikle, Ze mapewno nie ich obecno$¢ byla przyczyna otrzy-
manych przez nas wynikéw dodatnich prob z moczem. Urobiliny réwniez nie
mozemy o to posadzaé, bo mocz, przepuszczony przez wegiel, dawal taki sam
odczyn, jak i nieodbarwiony.

Niemniej jednak, jaki$§ inny skladnik, oprécz cukru, wywoluje redukcye
nitro-propiolu. Jaka jest ta substancya, tego powiedzieé¢ nie umiemy, ale rzecz
to w danym razie mniejszej wagi; waznym bowiem jest tylko fakt, Ze nowa pro-
ba wcale nie jest pewna, za jaka uwaza ja wynalazca i Ze moze wprowadzic
w blad pokladajacych w niej ufnosé badaczy.

Nie zrazajac sie¢ jeszcz$ tym wynikiem, postanowiliSmy zbadaé, czy pier-
wotny wynalazca, polecajac rozcienczanie moczu woda okolo 15—20 razy, nie
mial na celu doprowadzenia go do takiej koncentracyi, przy ktorej tylko obec-
no$¢ cukru gronowego moze wywolywaé odczyn indygowy, inne za$, normalne
lub patologiczne skladniki, maskujace reakcye, znajduja si¢ w tak nieznacznej
ilosci, ze przestaja jakikolwiek wplyw wywiera¢. W razie zas, gdyby i to roz-
cienczenie nie wystarczalo, mozeby si¢ udalo zniweczyé psujacy odczyn wplyw
obcych skladnikow przez dodawanie wiekszej ilosci wody.

W tym celu przygotowaliSmy sztuczny 1% cukromocz, czyli odno$ny roz-
twor glukozy w moczu normalnym o ciezarze wlasciwym 1010, i wykonaliSmy

nim i z tym samym moczem bez dodania cukru szereg préb réwnoleglych, roz-

enczajaczarowno jeden, jaki drugi mocz wodg 20, 30, 40, 50, 100, 200, 300, 400
i >00 razy. Z otrzymanych przez nas w ten sposéb danych wyplywa, Ze po-
lecane przez wynalazce rozcienczenie woda okolo 20 razy7 do usuniecia wplywu
ubocznych skladnikéw, maskujacych powstawanie odczynu, nie wystarcza i ze
dopiero po rozcienczeniu normalnego moczu w stosunku jednej cze$ci na 50 cz.



wody, mozemy twierdzi¢, ze rola sktadnikéw ubocznych zostata zredukowana
do zera i ze, jezeli przy tem rozcienczeniu proba da wyniki dodatnie, to przy-
czyna, tego jest tylko obecno$§¢ w moczu cukru gronowego. Proba posiadala-
by w takim razie jeszcze do$¢ znaczna warto$¢, pozwalataby bewiem w krot-
kim przeciagu czasu okre§la¢ mniej wigcej do 0,4% cukru, czyli takie ilosci,
jakie, wedlug J asiexskieGco, daja si¢ okresli¢ za pomoca wzglednie klopotliwej
proby z fenylhydrazyng. Nalezy jednak pamigtaé, ze roztwor cukru gronowego
w moczu normalnym znacznie si¢ r6zni pod wzglgdem chemicznym od cukromo-
czu rzeczywistego, t. j. oddanego przez osobnika chorego na moczéwke cukrowa.
Wskutek tego nie mozna wynikow, przez nas otrzymanych, uwazac¢ za miaro-
dajne. Dopiero wtedy moznaby twierdzi¢ z pewnoS$cia, ze proba posiada wspo-
mniang warto$¢, gdyby przy rozcienczeniu 1 :50 nietylko mocz normalny, ale
i mocz o wysokim cigzarze gatunkowym, posiadajacy wielka ilo$¢ sktadnikoéw
redukujacych, nie dawat zadnego odczynu z nitro-propiolem i gdyby to samo dato
si¢ powiedzie¢ o moczu diabetycznym, poddanym uprzednio fermentacyi.

W mysl tego, postanowiliémy si¢ przekonac, ile razy trzeba bedzie roz-
cieficzy¢ mocz pewnej suchotnicy, majacy cigzar wilasciwy 1031, w ktorym biat-
ka ani tez cukru za pomoca znanych dotad odczynnikéw wykry¢ si¢ nie dato,
azeby przestat dawac¢ odczyn z nitro-propiolem. Po kilku probach przekona-
tem sig¢, Zze mocz ten, zmieszany z woda w stosunku 1: 200, jeszcze dawal ten
odczyn i dopiero po rozcienczeniu 1 :250 odczyn przestal by¢ widocznym. Po-
dobne wyniki otrzymaliSmy z moczem diabetycznym, poddanym fermentacyi.
Odsetka cukru przed fermentacyg byta bardzo mata, tak ze okresli¢ jej za
pomoca ptynu Fenvring~ si¢ nie udato. Proba z fenylhydrazyna wyszta zupet-
nie wyraznie. Po poddaniu tego moczu fermentacyi drozdzowej okazato sig, ze
do zupeilnego zniknigcia odczynu trzeba rozcieficzy¢ go 200 razy. Dwa ostat-
nie do$§wiadczenia pozwalajag nam wysnué wnioski nastepujace:

1) W roztworach cukru gronowego w wodzie destylowanej mozna wy-
kry¢ za pomoca tabletek nitro-propiolowych bardzo mate odsetki cukru, mia-
nowicie do 0,0017°/o-

2) Zadnej warto$ci klinicznej nowa préoba nie posiada, bo, zeby byé pe-
wnym, iz odczyn z nitro-propiolem jest wywotany przez obecno$¢ cukru grono-
wego, a nie przez inne skladniki moczu, trzebaby ten ostatni ogromnie roz-
ciencza¢ woda, co najmniej 250 razy, a to znéw tak zmniejszyloby czutos¢ tej
proby, ze wszystkie dotad znane okazalyby si¢ bez poréwnania od niej doktad-
niejszemi.
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II. CZYNNIKI,

WYWOLUJACE BEZWLAD POSTEPUJACY.

Napteal
» Stanislaw Uwucolslci,
Ordynator Szpitala w Tworkach.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 7].

Przychodze¢ do kwestyi wzgledniej cz¢stosci przymiotu w wywiadach pa-
ralitykow i dotknigtych innemi cierpieniami umystowemi.

Fournibr zaznacza ogromng przewage¢ przymiotu w anamnezie parali-
tykow nad tymze czynnikiem w anamnezie nieparalitykéw i na tern opiera swdj
nastgpny wniosek o zalezno$ci bezwtadu od przymiotu. Na podstawie staty-
styk, podanych przez EBoiB’a, Fournibr przyjmuje, ze wywiady paralitykow
wykazuja 66g, a nieparalitykéw tylko 10% przymiotu, jednakze procent sy-
filitykow wsréd tych ostatnich, podtug réznych autoréw, waha ‘si¢ miedzy
1% a 18%

Z moich poszukiwan okazuje si¢, ze na 13060 chorych mezczyzn, przy-
jetych do zaktadu, byto nieparalitykow 1092, a z tych 102 przechodzitlo przy-
miot, t. j. 9,34%; ze jednak w ogélnej liczbie mamy 198 chorych bez zadnych wia-
domosci o zyciu poprzedniem i w opisie choroby nie ma wzmianki o istnieniu
lub nieistnieniu §ladow przymiotu, a oprocz tego mamy 107|idyotow i epilepty-
kéw niemal od urodzenia, to po wylaczeniu tych wszystkich przypadkow, pro-
cent przymiotu w wywiadach podnosi si¢ do 13 (12,96%) t. j. do liczby, jaka
znalezli BINSWANGER, OBBEKB, ZIEHEN. Sadzg¢, ze procent ten znacznie je-

*  Przymiot w wywiadach

znalezli u dotknigtych
bezwladem innemi postaciami

NASSE . . . .. 35,0% 1,0°/0
LANGE . . . okoto 41,0% 2,0« /o
RIBGBR . . .. 399% 3,970
OBERSTEINER L 21,6% ‘4,lo/0
HOCGBERG . - . 81,3% 4,28%
HIRT . . . .. 66,5% 5,38%
WBGIS .. .. 85,0% ]
BONNBT . . .. 66,6<y0 9,580/0
BINSWANGER .. 57,0% 12,0%
OBBEKK . . .. 62,0% 12,5%
ZIBBEN . .40 % 0%

MENDEL . . . 15,0% 8,0%



szcze podnidstby sig, gdybySmy mogli wykaza¢ ilu idyokéw i epileptykdéw za-
wdzigcza swe uposledzenie umystowe przymiotowi wrodzonemu.

W kazdym razie liczba syfilitykdw miedzy nieparalitykami stosunkowo
jest bardzo mata, a przyczyne tego R ycHLINskI (22) upatruje w wysokim
procencie pomiedzy nieparalitykami dziedzicznie obarczonych, ktdorzy niemal
od dziecinstwa zdradzaja zaburzenia umyslowe i mniej w kazdym razie podle-
gaja zakazeniu ze wzgledu na cz¢sty u nich natég samogwaltu oraz zmniej-
szony lub spaczony poped plciowy.

Ale wsrod paralityko6w mamy wielu degienerantow i, zdaniem mojem,
kwestya wzglednej czesto$ci przymiotu w wywiadach przedstawia si¢ nieco
inaczej, a mianowicie, ze rzadko$¢ przymiotu w anamnezie nieparalitykow jest
tylko pozorna, bo jezeli przymiot nie rzuca si¢ w oczy, to — oprocz bez-
wtadu — w kazdym innym razie, mato nan zwracamy uwagi. Takie przeko-
nanie opieram na dwoch faktach. Z 279 wtlos$cian, ktorzy cate swe zycie spe-
dzili na wsi, znalaztem az 47 syfilitykow 1), zatem na pozostaly liczbg 508 miesz-
kancéw miast [wyrobnikow, rzemie$lnikow, urzednikow i t. d.] przypada tylko
55 syfilitykoéw t.j. niecate 11%- Czy taki stosunek jest mozliwy, prawdopodo-
bny? Dalej, w ciggu istnienia zaktadu, leczyto si¢ 32 kobiet dotknigtych bez-
wladem i u nich znaleziono 10 razy pewny, a 6 razy prawdopodobny przy-
miot, tymczasem u 983 nieparalityczek tylko 4 razy odnotowano przy-
miot. To juz wrgcz niemozliwe i daj¢e s¢ wytlomaczy¢ jedynie tern, ze gdy idzie
o bezwtlad, poszukiwano przymiotu w wywiadach nadzwyczaj skrz¢tnie,
a w innych przypadkach nie zwracano na ten czynnik nalezytej uwagi. Dzie-
je si¢ to samo wszedzie; na czestos¢ przymiotu w wywiadach nieparalitykow
malo zwraca si¢ uwagi, statystyka wiec jest nieopracowana, a dopoki to nie
uastepi—o wzglednej czg¢stosci przymiotu w anamnezie chorych réoznych katego-
ryi nie moze by¢ mowy.

Nie watpig, ze w przyszlo$ci powazny, moze rozstrzygajacy gtos w kwe-
sty ach, dotyczacych bezwladu postepujacego, w kwestyi zaleznosci tego cier-
pienia od przymiotu, przypadnie anatomii patologicznej; w obecnym jednak sta-
nie nauki nic jeszcze powiedzie¢ o tem nie mozna, albowiem badania posmiert-
ne nie wykazuja zadnych zmian charakterystycznych, bezwladowi tylko wta-
sciwych, co dostatecznie stwierdzili ScamipT, Ni1ssL, PoLLAck 1 inni. Z drugiej
strony, znajdowrane wzglednie czg¢sto u paralitykow zmiany [marskos¢] wwatro-
bie, w nerkach, w §ledzionie, w naczyniach, — zmiany, przypisywane przymio-
towi, nie zawsze bywajag pochodzenia syfilitycznego; zresztg i sam F OURNIKR
wyznaje, ze dotychczas nie sg doktadnie znane zmiany, jakie powoduje przy-
miot, a zatem tymczasem zwigzku przyczynowego migdzy przymiotem a bez-
wtadem badaniami po$miertnemi dowie$§¢ nie mozna.

*) Zatem 16,84°/e. U 12 paralitykow, z tejze sfery pochodzacych, zualazlem przymiot
2 razy, czyli 16,66°/Q Aczkolwiek odsetki przymiotu w obu grupach sa réwue, nie przywia-
zuje¢ do tego wagi ze wzgledu na malg liczbe spostrzezen.



Jako jeden z dowoddéw przymiotowego pochodzenia bezwladu, przytacza
dalej Fouunier fakt czestego wspolistnienia bezwtadu z wigdem rdzenia. Nie
wdajac si¢ w rozstrzgsanie nieustalonych jeszcze pogladow na identycznos$é
sprawy patologicznej w obu tych cierpieniach, fak réwniez pogladow na spe-
cyficzne pochodzenie wiedu rdzenia, zaznaczam, ze nie mozna statystycznie
stwierdzi¢ cz¢sto$ci fabes cerebrospinalis, jak Fdurnier nazywa kombinacye
bezwladu z wigdem, na co juz dawno zwrocono uwage¢ [Thomsbn (22)];
wséréd moich 268 paralitykow bylo dotknietych wigdem rdzenia ledwie 12,
czyli 4,47°/0, a z 32 przypadkow bezwladu u kobiet [nie widzialem wiadu ani
razn.

Pozostaje jeszcze kwestya bezwladu u mlodziezy, ktérego etyologye uwa-
ZiFoiirnier za najwazniejszy argument, stwierdzajacy jego parasyfilityczna
teorye pochodzenia bezwtadu, albowiem wczesne postaci tego cierpienia wyka-
zuja w wywiadach 50%- a nawet 72,2u/° przymiotu, jak to wypada z zestawio-
nych przez JaszczENKg¢ (23) znanych w literaturze 36 przypadkéw bezwiladu
mlodzienczego. Jednakze : 1) wywiady, dotyczace rodzicow, w znacznej wigk-
szo$ci spostrzezen pozostawiaja wiele do zyczenia, 2) klinicznie cierpienie to
wielce si¢ r6zni od typowego bezwladu, a wresrcie 3) wplyw przymiotu wro-
dzonego nie moze by¢ porownywany z wplywem nabytego na wybuch bezwta-
du, zatem z kwestya nas iuteresujaca nie ma nic wspolnego.

Ostatecznie F ournNikr przychodzi do wniosku," Ze przymiot jest najczetsza
i najwazniejszg przyczyna, wywotujaca skaze, na ktérej gruncie inne czynniki
ujemne powoduja wybuch bezwtadu.

Nic jednak, jak to staralem si¢ wykazaé, nie upowaznia nas do takiego
przypuszczenia, a tern mniej do twierdzenia, jakie w 1896 r. wypowiedziat
HirscuL (24), ze , die progressive Paralyse nichts anderes ist als eine Spdtform
iler Syphilis, eine Encephalitis syphilitica der Rindensnbstanz mit scfdiesslichem
Aasyang in Atrophia cerebri syphilitica®.

- Przeciwko takim krancowym pogladom przemawiaja nie tylko dowody
posrednie, lecz i bezposrednie spostrzezenia, z ktorych jednem pozwolg sobie
zaja¢ uwage Sz. Pp.

Pan Wtodzimierz T. urodzit si¢ i spgdzil mlodos¢ w Cesarstwie. Wuj
isiostra cioteczna podlegali jakim§ cierpieniom umyslowym, jednak rodzice
chorego do S$mierci nie zdradzali zadnych zboczen umystowych 1 zmarli
w poznym wieku skutkiem choréb gorgczkowych. Po $mierci ojca, T., be-
dac wowczas w szkotach, zmuszony byl dla braku $rodkow przerwac dalsza
nauke 1 od tego czasu zaczal samodzielnie pracowac¢ na siebie.

Po 15-tu latach cig¢zkiej pracy wsrod bardzo trudnych okolicznoscei, p. T.
otrzymat nareszcie posade, cho¢ licho platng, ale statg, wjednej z instytucyi
miuisteryum os$wiaty, a wjaki§ czas potem, okoto 32 r. zycia, ozenil si¢. Mat-
zenstwo pozostato bezdzietnem. Warunki materyalne ciggle byly zte; pensya,
wystarczajaca na skromne zycie dla jednego, okazala si¢ zbyt szczupla dla
dwojga, wobec czego T. postarat si¢ o prace dodatkowg i w ciggu pierwszych
tf-iu lat swego matzenstwa spedzal czgsto bezsennie noce na przepisywaniu ak-



tow rejentalnych, co wyczerpato go tak, ze wreszcie zmuszony byt szukaé
ratunku w Nalgczowie, gdzie po dwumiesi¢gcznym odpoczynku doznal znakomi-
tej poprawy zdrowia. Od tego czasu, stosujac si¢ do zalecen lekarskich, po-
rzucit dodatkowg prac¢ nocng, czego nastepstwem byly dlugi i niemoznosé
splacenia ich, a dalej niejednokrotne areszty ruchomosci, nieodzowna oszczed-
nos$¢, a wiec ograniczenie wydatkow do najniezbedniejszych potrzeb zycia z wy-
laczeniem wszystkiego, co moglto choé¢ troche od$wiezy¢ i ozywi¢ skotatany
ta ciagla szarpaning umyst.

Wszystko to martwito i niezmiernie przygnebialo ambitnego, uczciwego
i energicznego dotychczas cztowiecka. W takich smutnych warunkach mingto
lat 4, a T., nie widzac w koncu innego wyjscia dla siebie jal si¢ ponownie pra-
cy dodatkowej, lecz wkrotce, bo juz wjakie$ kilka miesigcy, w maju 1891 r. za-
uwazono znaczng réznic¢ w usposobieniu p. T. Dotychczas zawsze spokojny,
grzeczny, cierpliwy, stat si¢ teraz opryskliwym, drazliwym, przy lada okazyi
wybuchat gniewem, — przylaczyta si¢ nastgpnie bezsenno$¢, a po kilku tygod-
niach zaprzestal uczg¢szczac¢ do biura i zaczal zdradzaé wyrazny obled wiel-
kosci. Jeszcze na parg miesigcy przedtem u chorego rozwingt si¢ niezwykle
wzmozony poped piciowy, lecz ze do pewnego stopnia bylo to zjawiskiem zwy-
ktem, nie zwracano na to uwagi. Poniewaz, pomimo przedsi¢wzigtego leczenia,
objawy wzmagaly si¢, chorego umieszczono w Kowanowku, gdzie pozostawatl
od 14 czerwca do 12 wrze$nia, nast¢gpnie przebywal w prywatnym zakladzie
w Warszawie, skad 11 grudnia przybyl do szpitala w Tworkach w nast¢puja-
cym stanie:

Lat 24, wzrostu nizkiego, prawidlowo zbudowany, odzywianie upo$ledzone.
Odgtos wypukowy u wierzchotkéw ptuc stgpiony, §ledziona nieco powigkszona;
zadnych objawoéw przebytego przymiotu nie ma.

Wieloméwny, wesoty, niekiedy zacina si¢ przy wymawianiu; zrenice row-
ne, lewa bardzo opieszale zweza si¢ pod dzialaniem promieni $wiatta; wysu-
ni¢ty jezyk zbacza na lewo i dostrzega si¢ na nim bardzo nieznaczne drze-
nie wlokienkowe; roOwniez nieznacznie drzg palce rak; chod zupetnie pewny, od-
ruchy kolanowe ostabione, zwtaszcza lewostronny.

Wkrétce po przybyciu chorego stan uktadu nerwowego ulega pogorszeniu
zrenice stajg si¢ nierowne i stopniowo zupelnie przestaja oddziatywaé na $wiat-
lo; wymawianie staje si¢ powoluem, wyraznie dyzartrycznem; procz tego zjawia
si¢ niedowtad lewostronny gornej powieki i kata ust oraz wyréwnanie si¢jewej
brozdy nosowargowe;.

Chory ciagle bardzo zadowolony, czuje si¢ zdrowym, z przejgciem opo-
wiada o swej sile i bogactwie; Tworki uwaza za swoja wlasno$¢, przyjechat tu,
aby sobie pochula¢ 1 szasta milionami na wszystkie strony. W rozmo-
wie zreszta tatwo przerzuca si¢ z przedmiotu na przedmiot: dopiero mo-
carz, wszechwladny pan $wiata, naraz uwaza si¢ za mg¢czennika, — wszyscy
nim poniewierajg, m¢cza go, przepuszczajac przez jego ciato prady elektrycz-
ne. Pamie¢ i uwaga wyraznie oslabione.

Taki stan trwa bez zmiany do konca stycznia 1892r. Od tego czasu po-
woli zaczyna si¢ poprawa, coraz bardziej uwydatniajgca si¢ przynajmniej pod



wzgledem umyslowym, chociaz pamig¢é ciagle jest ostabiona i chory nawet na
chwilg nie zdaje sobie sprawy ze swego stanu. W poczatku marca polepszenie
byto juz tak wyrazne, ze chory zaczal korzysta¢ ze wzglgdnej swobody, wy-
chodzil na spacer po za obrgb ogrodu oddziatlowego i nigdy nie naduzyt poto-
zonego w nim zaufania, a w ciggu dwoch nastgpnych migsiecy stan chorego tak
znacznie si¢ polepszyl, ze kiedy 10 maja odwiedzita go siostra, choremu — na
zyczenie jej—pozwolono odprowadzi¢ ja do Warszawy.

Jak si¢ pozniej okazalo T., pod nieobecnos$é¢ zony, bawiacej w tym cza-
sie na wsi, mial po za domem stosunek plciowy, a 1-go czerwca przy badaniu
chorego, uskarzajacego si¢ na obrzmienie pracia, zauwazytem na wewnetrznej
powierzchni napletka, prawie tuz przy wolnym jego brzegu, na lewo—powierz-
chowne, okragte owrzodzenie o twardem dnie; gruczoty pachwinowe byly po-
wigkszone 1 niebolesne.

Aczkolwiek w anamnezie chorego nie bylo mowy o przymiocie, do opisa-
nego wrzodu nie przywiazywatem wigkszej wagi, zwlaszcza, iz przy zastoso-
waniu §rodkow miejscowych, owrzodzenie wkrotce zagoito sig.

Tymczasem w drugiej polowie lipca na piersiach i plecach chorego zjawi-
la si¢ plamista osutka o miedzianej barwie, znikajgca pod naciskiem palca,
ktéra kolega TrzciNski, wezwany przez zon¢ chorego, okreslit jako rdézyczke
przymiotowa, a procz tego znalazl przy badaniu stwardniala blizn¢ na napletku
i niebolesne obrzmienie gruczoldéw chlonnych w pachwinach, niewatpliwie przy-
miotowego pochodzenia.

Zastosowano wcieranie szarej masci, lecz pani T., idac za radg nasza,
chociaz po trzech tygodniach osutka nie =znikne¢ta zupelnie, skorzystata ze
wzglednie pomys$lnego stanu umystowego meza i wypisata go z zaktadu 11 sier-
pnia w celu dalszej kuracyi w Busku.

Chorego stracilem z oczéw, wiadomo mi tylko z listu wdowy, ze p. T.
w niespelna rok po wypisaniu, po szeregu napadow padaczkowatyeh zakonczyt
zycie.

Opisany przypadek, nie pozostawiajagcy chyba zadnych watpliwosci pod
wzgledem rozpoznania bezwtadu, zastuguje na uwage z tego powodu, ze mieli$-
my niewatpliwie zakazenie przymiotem w okresie bardzo wzglednego zwolnie-
nia choroby.

Zwolennicy teoryi jedynie przymiotowego pochodzenia bezwtadu ta-
ki przypadek moga ttdmaczy¢é powtdérnem zakazeniem, dla mnie jednak spost-
rzezenie to, podobniez jak ogloszone przez KierNaNA (25) 10 przypadkow bez-
wiladu u mezczyzn, ktorzy niewatpliwie przebyli przymiot, bedac juz we wstep-
nym okresie bezwladu, — sa rozstrzygajace. Analogiczny z ogloszonymi
prze” KiERNA™a przypadek znalaztem ija w badanym przeze mnie materyale,
jednakze opis jest tak niedostateczny, ze przytoczy¢ go obszerniej nie
moge.

Zzeszta, dla tych, ktorzy w przymiocie upatruja jedyna przyczyne bez-
wladu, nie ma dos$¢ przekonywajacych dowodéw; nie dosy¢é wszak im bylo spo-
strzezen KiERNAN a, jezeli w 1896 r. jeden z wiedenskiskich psychiatrow, nie-



znany z nazwiska, szczepit przymiot 9 chorym na bezwtad (26), a ze szczepie-
nie dalo rezultat ujemny, styl zbyt pospieszny wniosek, ze chorzy ci przebyli
juz poprzednio przymioti ze bezwlad jest cierpieniem swoistem.

Ujemny wynik doswiadczen, zdaniem mojem, niczego nie dowodzi, bo sita
zarazka, chociaz uznana przez specyalist¢ za bardzo wysoka, nie byta spraw-
dzona, i nie ma pewnoSci, czy dziesigty chory, gdyby nad nim dos$wiadczenia
dokonano, nie dostatlby przymiotu; stowem—cate to zuchwale przedsigwzigcie
nie przyczynito si¢ nawet w niczem do wyjasnienia samej sprawy.

Na popstawie powyzej przytoczonych roztrzgsan, przychodze¢ do wnios-
kow nastgpujacych:

1) Ani statystyka, ani klinika, ani badania po$miertne nie sg] w stanie
w bardzo wielu przypadkach dowies¢ przymiotowego pochodzenia bezwtladu,
natomiast istniejg fakty, stwierdzajace powstawanie tego cierpienia u osob,
ktore wcale nie przechodzily przymiotu, a zatem bezwlad postepujacy tmoze
nie by¢ zupelnie ani meta, ani parasynlitycznem cierpieniem.

2) Przymiot, jako czynnik destrukcyjny, ostabiajacy sity organizmu, nie-
watpliwie usposabia uktad nerwowy do powstawania sprawy chorobowej z obja-
wami bezwtadu.

3) Bezwtlad postgpujacy w ogromnej wigkszosci przypadkéw jest nastep-
stwem nie jednej, lecz kilku wspbtczesnie lub nastgpczo dziatajacych przy-
czyn, z ktory za najcz¢stsze uwazam przymiot, obarczenie dziedziczne i wzru-
czenie moralne.

4) W pewnych, bardzo rzadkich przypadkach, u jednostek malo od-
pornych, tak dobrze przymiot, jak i kazdy inny pojedynczy czynnik ujemny
moze wywota¢ bezwlad.

5) Z pomigdzy czynnikdw ujemnych, przymiot i obarczenie dziedziczne
przys$pieszaja wybuch choroby, a by¢ moze i skracaja nieco czas jej trwa-
nia.

6) Niektore dane pozwalajg przypuszczaé, ze czynniki, wywotlujace bez-
wtad, naktadajg na to cierpienie pewne, sobie tylko wlasciwe, a dotychczas
niedostatecznie zbadane cechy.
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I, PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

ROPNI WATROBY PIERWOTNYCH, POCHODZENIA NIBURAZOWEGO.

[Rzecz, przeznaczona na IX Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Krakowie].

Podat
Dr. Antoni Troozew eld,

lekarz szpitala $-go Walentego w Kutnie.
j— f—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 6].
Na zakonczenie pracy niniejszej pozwalam sobie przytoczy¢ kilkanascie

przypadkéw ropni watroby pochodzenia nieurazowego, ktére zebra¢ zdolalem
z dostepnej mi literatury:



PEYROT (18). Ropien watroby u me¢zczyzny, lat 28, po dyzenteryi; pod-
czas operacyi ropa wylata si¢ do jamy brzusznej, ogdlna ilo§éjropy okoto 2-ch
litrow; wyzdrowienie; ropa przy badaniu okazata si¢ jatlowg.

REINHOLD (19). 3 przypadki ropni watroby, z ktorych dwa powstaty wsku-
tek skrycie przebiegajacego appendicitis; w trzecim przypadku zrobiono cigcie
do otrzewnej i przeklucie; znaleziono rop¢; do rany zalozono gaze jodoformowag,
by wywota¢ szybki zrost watroby ze $ciang brzucha. Po kilku dniach, gdy zrost
nie nastapil, przyszyto watrobe, przecigto otrzewng i zrobiono kilka punkcyi,
lecz ropy nigdzie nin znaleziono; chory zmart. Sekcya: w prawym ptacie liczne
ropnie na skutek owrzodzen w cluodenum i w pe¢cherzyku zoétciowym, wytworzo -
nych przez kamienie; miejsce pierwotnej punkcyi przesungto si¢ ku gorze, wsku-
tek czego nie otrzymano ropy przy nastepczych punkcyach; gtdwne zbiorowisko
ropy znajdowato si¢ od tytu i od dotu, przylegalo do prawej nerkii taczyto
si¢ z ropniem w przedniej cz¢$ci watroby za pomoca dlugiego 1 wazkiego
kanatu. Ze wzgledu na to przesunigcie si¢ miejsca ropnia ku goérze, R. radzi
odrazu przyszywac watrobe i uzywaé do opatrunku czego$ bardziej drazniacego,
niz gaza jodoformowa.

GARRE (20). Chory potator i luetyk, powrocit z Sumatry z napadami
gorgczki; watroba powigkszona do 4-go zebra ku gorze i na dwa palce ponizej
tuku zebrowego; rozpoznano ropien. Przeklucie grubym troakarem w 8-em
migdzyzebrzu in lin. aocill. dex., wydobyto 2800,0 ropy [ropa jalowa — injeko-
wana do brzucha krolikom, nic nie dala]; pozostawiono w ranie kaniule, do
ktorej przystosowano rur¢ gumowa, po paru jednak dniach kaniula wyskoczy-
la z rany, zaloZzono wigc jedynie gaze¢. Po uplywie kilku miesigcy — zna-
czne pogorszenie; punctio — ropa posokowata — przemycie; po rurce wprowa-
dzono kateter NELATON’a; przez czas jakis wydzielata si¢ z61¢. Ostatecznie
zagojenie i wyzdrowienie.

CHAUVAL (21). 4 przypadki ropni watroby w krajach goracych—po dyzen-
teryi; prébne przeklucia dawaly rope czekoladowo-brunatng; po przekluciach
na krotki czas spadek cieploty, oraz zmniejszenie si¢ bélow miedzyzebrowych
i lopatkowych; ostatecznie okazala si¢ potrzeba przeciecia ropni; 2 razy ropa
okazala si¢ w prawym, w 2-ch za$§ przypadkach—w lewym zrazie watroby;
przy prawych ciecia byly zrobione w 8 i 9 miedzyzebrzach, raz musiano zebro
nastepczo rezekowaé, gdyz uciskalo ono i zamykalo saczek: przy ropniach
w lewym placie—operacya birTbB’a; 2 wyzdrowienia i 2 $mierci; w tych ostat-
nich—w jednym przypadku znaleziono okolo 50-iu ropni, w drugim—ropien wiel-
kosci orzecha wloskiego in fossa transversa.

SOBONEJEW (22). U 2-ch robotnikéw — po dyzenteryi — ropnie w gleb
powi¢ekszonych prawych platéw watroby; operacya w 2-ch okresach; watro-
ba na powierzchni gladka; wyzdrowienie po 4-ch tyg.

Stewenson (23). 4 przypadki z Iudyi: 1) Chory ostro zachorowatl zaraz po
uciazliwym marszu: goraczka, kaszel, rozwolnienie, powickszenie i bolesno$¢
watroby; kilkakrotne puukcye bez skutku; wylanie si¢ ropy — per redim,
$mieré. Sekcya: ogromny ropien z przedziurawieniem do coecim, sie¢ i coecum
przyros$niete i zmartwiate. 2) Od pewnego czasu bol w okolicy watroby, prawy



jej ptat powigkszony, czuly na ucisk, goragczka niewielka; 2 punkcye, poczem
cigcie do watroby z rozszerzeniem rany na t¢po, pozostawienie kaniuli; wy-
zdrowienie. 3). Po dyzenteryi; watroba powickszona ku dotowi i1 na lewo,
bolesna; goraczka, bol w topatce; wielokrotne przeklucia; ostatecznie samoist-
ne przerwanie si¢ ropy przez 10-te miedzyzebrze in lin. aocill d.\ natychmiast
cigcie, watroba okazata si¢ przyro$nigta; po 3-ch miesigcach wyzdrowienie.
4) Dziecko 2$ 1; ropien watroby otworzono pod tukiem zebrowym za pomoca cig-
cia; Smier¢.

RENVERs (24). Wskutek kamieni zatrzymanie si¢ zo6lci; nastepnie ropien;
stepienie do polowy topatki prawej; punctio; jama optucnej pusta; w 9-em
migdzyzebrzu, na glebokosci 8 ctm —plyn ropny, ktérego wydobyto za pomocy
Potmr’a okoto 1 litra; druga punkcya z zalozeniem kateteru NELATON’a; Wy-
zdrowienie.

DE ANGELIS ManGano (25). Prawdopodobnie ropien z bablowca z na-
stegpczym ropniem podprzeponowym, z przedziurawieniem przepony i optucnej.
W dolnym ptacie prawego ptuca — owrzodzenie 3 ctm. w $Srednicy z wieloma
otwartemi mniejszemi i wickszemi oskrzelami; z powodu ucisku ptuca nie bylo
pneumothorad8. Odwrotnie do tego, co si¢ spostrzega przy czystych rop-
niach podprzeponowych, ci$nienie wjamie bylo powigkszone przy wydechu
i zmniejszone przy wdechu; objaw ten pozwolit na rozpoznanie pgknigcia przepo-
ny; w 10 dni po operacyi—s$mier¢.

DerFoNTAINE (26). Ropien watroby po durze brzusznym; laparotomia,
punctio, potem przyszycie.

Voswinckel (27). Dwa przypadki ropni watroby, przedstawione w Tow.
Lek. Berlin. 1) Robotnik, lat 31; przed 2-ma laty zapalenie ptuc, zawsze zresztg
zdréw; w sierpniu 1b93 r. bole w okolicy krzyza i prawej topatki; wkrotce ustg-
pity; we wrzeéniu znowu gwattowniejsze, niz przedtem i w polaczeniu z zo6ttacz-
ka; w listopadzie kaszel bolesny—z z6ttg i gorzka plwocing, ogdlny stan coraz
gorszy; w grudniu chory przybyt do szpitala wychudzony, z lekka zottaczka;
watroba bardzo powigkszona, wystaje na 2 palce ponizej tuku zebrowego, cho-
ry odpluwa mase zotciowej plwociny [badanie tej ostatniej nie wykazato cza-
stek bablowca]; rozpoznano ropien watroby, ktory przebil si¢ do ptuca: ponie-
waz odptyw ropy byt niedostateczny, chory goraczkowat i marnial. K srte
przystapit do operacyi: punctio w 8-em migdzyzebrzu—ropa z zblcig; rezekcya
8-go zebra in. lin. axill. d.t cigcie watroby na 1 ctm. glebokie, wypuszczono 1£
litra ropy, zmieszanej z zdlcig, z galaretowatemi btonami i czastkami zmartwia-
lej tkanki watrobowej; jama ropnia bardzo duza, od tylu zros$nigta z przepona,
tamze otwor do oplucnej; w 5dni po operacyi wydzielanie plwociny ustato;
w4tyg po operacyi nagle, bez powodu—goraczka, ktéra po pewnym czasie
ustapita; w koncu marca wyzdrowienie.

2) Mezczyzna lat 47; w pazdzierniku 1894 nagle, bez powodu ktujace boéle
w okolicy watroby; w listopadzie bdle jeszcze silniejsze i promieniujace do to-
patki, wymioty i goraczka; zo6ttaczki niema; pozniej pleuritis”exsudativa z na-
stepczem wessaniem sie¢ wysieku. 7-go maja chory przybyt do szpitala: prawe



hypochondriwn bardzo wypuklone, watroba znacznie powigkszona kn gorze
i wystaje na 2 palce ponizej tuku zebrowego, wyczuwa si¢ tatwo. Punctio od
tylu miedzy 9—10 zebrem—ropa; 8 maja K orte wykonal operacye: rezekcya
10-go zebra, listki oplucnej zrosnigte—ogromna jama z z6ita ropa; jame prze-
myto i przesagczkowano; w potowie lipca chory wypisal si¢ z niezagojona jesz-
cze przetoke. W ropie beblowca nie znaleziono.

W dyskusyi nad temi przypadkami SonnNeENBURG przytoczyt 2 ciekawe
przypadki, przez siebie operowane; oba dotycza kobiet. W 1l-ym rozpoznanie
opierato si¢ na powigkszeniu watroby, bolu i innych zwyklych objawach ropni
watroby; zrobiono duze cigcie boczne i oprdzniono ropien, umiejscowiony w gor-
nej czesci watroby, pomigdzy jej otoczka i przepong, czyli byl to wlasciwie
ropien podprzeponowy; ropien od strony zeber przesaczkowano; po pewnym
czasie wystepuje znowu goraczka i znaczne pogorszenie stanu ogoélnego; przy
ponownej operacyi znaleziono w jamie dlugi kanal, ktéry prowadzit do dru-
giej jamy w samej watrobie, a ztad nowy kanal prowadzi! do pgcherzyka zo6t-
ciowego; w tym ostatnim znaleziono 19 kamieni. Drugi przypadek dotyczyt
ropnia watroby, ktory dwukrotnie byt operowany, przyczem po uptywie diuz-
szego czasu w przetoce watroby znaleziono kamienie i mas¢ ich wydalono. Chora
wypisala si¢ z przetoka niezagojona i wydzielajaca nieustannie troche zodlci, co
jednak nie wplywalo ujemnie na jej stan ogolny.

Evarp (28). W Tow. Lek. Beri. przedstawit preparat nadzwyczaj duzego
ropnia watroby, ktory powstat po starych, dyzenterycznych owrzodzeniach ki-
szek u 35-letniego sternika, ktory powrdcil z krajow goracych, gdzie prze-
chodzit zimnicg. Po powrocie do Niemiec u chorego ponownie wystapita zim-
nica, po pewnym czasie rozpoznano ropien watroby; punctio — ropa; operacya,
nazajutrz collapstis et mors\ przy sekcyi znaleziono objawy dyzenteryi, ktorych
za zycia nie bylo.

J. W. wysman [Jawa] i Dr. GrirreLing (92). Mezezyzna lat 45; bol
w okolicy zotadka, wzdecie brzucha, biegunka i goraczka; od 18 lat mieszkat
w Indyach; w r. 1876 1 1888 miat ropnie watroby, z ktorych pierwszy otworzyt
si¢ do ptuc, drugi do kiszek; od r. 1881-go cierpi na biegunke, ktéora od czasu
drugiego ropnia stala si¢ bardziej uporczywa i dawata powdd do czgstych na-
wrotow goraczki. Badanie wykazuje: in epigastrio pod prawym m. rcctus—guz,
siggajacy ku dotowi na 2 palce ponad pepek, na wewnatrz dochodzi do zew-
netrznego brzegu w. recti strony lewej; guz ten o gladkiej powierzchni, przy
ruchach oddechowych pozycyi nie zmienia, wyczuwa si¢ w nim jakby tetnienie
i niewyrazne chelbotanie, jest on w $cistym zwiazku z watroba; cieptota 38.8.
Rozpoznano — ropien watroby; punctio—ropa z przymieszka zolci; po wypusz-
czeniu i litra ropy chory poszedt do domu, nie chcac pozostaé w szpitalu; po
10-ciu dniach zglosit si¢ ponownie, od 8 dni ma dreszcze wstrzasajace i goraczke:
incisio pod tukiem zebrowym, powierzchnia guza gtadka: punctio—1 litr ropy,
tamponada gaza; po 5 dniach znowu goraczka i powigkszenie guza; cigcie przez
guz—U litra ropy z zdlcia, jama przemyta i przesgczkowana; chory po 3-ch
tyg. wypisal si¢ zdrow.



Dr. R. GEIGEL (30). Dwa przypadki: 1) u kobiety 65-letuiej typowe
objawy ropnia watroby przy cholelithiasii-, wyjatkowy fakt wyzdrowienia przez
rozej$cie si¢ zapalenia ropnego. 2) u mezczyzny, lat 66; istnienie ropnia wa-
troby przy cholelithiasis potwierdzone zostato przy sekcyi.

M. GangorprHE (31). Ropien watroby po dyzenteryi: wypuklenie gladkie
podzebrza prawego, watroba wystaje na 6 palcow ponizej laku zebrowego, cie-
plota 37. 5, wyniszczenie ogdlne, skora barwy ziemistej; zdttaczki niema; roz-
poznano ropien. [Incisio wzdluz zewn. brzegu m. recli abd.\ powierzchnia wa-
troby gltadka, przy ucisku palcem pozostaje wglgbienie [obrzek]; pumnctio—ro-
pa; incisio hepalis—duza jama, przemycie, saczkowanie; po 2 miesigcach wy-
zdrowienie zupelne.

M. L aroucarpe [de Bayonne] (32). Dwa przypadki: 1) Me¢zczyzna lat 22,
powrdcit do Francyi po dwuletnim pobycie w Tonkinie, gdzie przechodzit dy-
zenterye¢; przystany z rozpoznaniem gruzlicy pluc i otorbionym wysigkiem optu-

nej. L. rozpoznal ropien watroby, operacya sposobem LANNELONG” —obszerna
jama w watrobie; po kilku tygodniach—$mier¢. 2) Ropien watroby u mezczyzny,
ktory powrocit do Francyi po 10-letnim pobycie w Tonkinie, gdzie przechodzit
kilkakrotnie zimnicg. Operacya —w watrobie jama obszerna, zawierajaca
350,0 ropy; po 3 mies. otworzono drugi ropien w okolicy wyrostka mieczy-
kowatego, jeszcze pozniej 3-ci ropien; wyzdrowienie.

FLOHKIEWICZ (33). 3 przypadKki ropni pierwotnych watroby, dwa spost-
rzegane w szpitalu i stwierdzone sekcya, jeden bez sekcyi, rozpoznany na za-
sadzie typowego obrazu Kklinicznego.

Leick (34). Ropien watroby, spowodowany przez ascciris lumbricoides; obja-
wy: b6l w calym brzuchu, szczegdlniej w okolicy watroby, goraczka zwalniajaca
i guz, wielkosci gtowki dziecka od pepka do proc. xyphoid. Operacya; na dnie
ropnia znaleziono poruszajaca si¢ gliste.

ANDRAL (35). Mtody cztowiek, przedtem zdréw zupelnie, po 17-dniowej
chorobie, przedstawiajacej wszystkie cechy goraczki tyfoidalnej — zmarl;
przy sekcyi znaleziono ropien, wielkosci pomaranczy w prawym placie wa-
troby.

TrauBke (36). Flisak, lat 58, dostal uporczywych i powtarzajacych si¢ na-
padoéw zimnicy ztosliwej — codziennej; §ledziona bardzo powigkszona, zadnego
znaku cierpienia watroby; po uptywie 3-cli mies. — $§mier¢. Sekcya: w ptu-
cach liczne ogniska ropne — przerzutowe, sledziona powigkszona, migkka; wa-
troba obrzmiala, pod goérna jej powierzchnia, przy brzegu przednim plata pra-
wego — ropien, wielkos$ci pigsci dziecka; drugi ropien—wielkos$ci orzecha wtos-
kiego przy tylnym tepym brzegu plata prawego; w $wietle pnia zyly watrobowej
bialy skrzep odbarwiony, dtugi na y4 cala.

M. wartuen (37), opisuje 5 przypadkéw. 1) Ropien watroby u chorego,
ktory w Siamie przechodzit dyzentery¢ i choler¢. Ropien samoistnie otworzyt
si¢ do oskrzeli i do kiszki; operacya od strony optucnej i 'przepony; wyzdro-
wienie.

2) Ropien watroby u 18-letniej murzynki, ktoraynigdyj dyzenteryi
uie przechodzita; ropien znajdowat si¢ na wypuktej powierzchni watroby.



3) Ropien watroby, rozpoznany poczatkowo jako otorbiony, ropny wy-
siek oplucnej, u osobnika, ktéry miewal liczne napady kolki watrobnej. Przy
operacyi przez oplucne i przepone znaleziano duze zbiorowisko ropy nad wa-
troba z punktem wyjScia z samej tkanki watroby. Po operacyi wyzdro-
wienie.

4) ~Ropien watroby, rozpoznany jako ropien okolonerkowy; ciecie in reg.
umbali niedoprowadzilo do wykrycia ropnia, ciecie brzucha wykazal o ropien
na dolnej i tylnej powierzchni prawego plata watroby, przyczem pecherzyk zol-
ciowy okazal si¢ wypelniony kamieniami.

5) Znaleziono bardzo wielka watrobe i inne objawy, upowazniajace do
rozpoznania ropnia; prébna punkcya bez rezultatu; przy sekcyi znaleziono b ar-
dzo liczne ropnie male, rozsiane na watrobie.

M. F ONTAN (38) Opisuje 2 ropnie spodniej powierzchni watroby, Kktore,
rozwijajac si¢ w kierunku nerki, wywolaly w jednym przypadku zapalenie
ropne otrzewnej, w drugim—sprawe¢ ropna w nerce prawej, na co jeszcze przed
operacya wskazywala obfita przymieszka ropy w moczu; w obydwéch przypad-
kach wyzdrowienie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

b—im-

26. A. Bier. Owplywie sztucznie wywotanego przekrwienia mézgu na pa-
daczke, plgsawice i niektére postaci bolow glowy.

Juz oddawna upatrywano przyczyne padaczki w zaburzeniach krazenia
wewnatrzczaszkowego; jedni jako przyczyne choroby uwazali przekrwienie
[a wlasciwie zastd] zylnyj, inni — wprost przeciwnie — niedokrwisto$c¢.
W ostatnich czasach przystagpiono do zuzytkowania praktycznego, w celach
leczniczych, owych przypuszczen, opartych przewaznie na wynikach doswiad-
czen. Lecz w praktyce, rowniez jak w teoryi, utworzyly si¢ dwa obozy: jedni
usuwajg goérny zwdj szyjowy nerwu wspotczulnego, ktory jakoby wywotuje
skurcze naczyn moézgowych oraz napady padaczki. JONNESCO usuwa nawet
oba cate nerwy wspoétczulne szyjowe. Drugie stronnictwo, z K OCHEB’€ll na cze-
le,jednoczy padaczke ze wzmozonem ci$nieniem naczyn wewnatrzczaszkowych,
a zwlaszcza z szybkiemi zmianami owego ci$nienia. W mys$l tej teoryi usuwa
KOCHER kawatek kos$ci sklepienia czaszki wraz z opong twarda w celu zapo-
biezenia mozliwego wytworzenia si¢ na tem miejscu kos$ci; sposdb ten w nie-
ktoérych razach daje wyniki wcale niezte. Jako potwierdzenie teoryi Ko-
cher a, podaje ITO szereg dosSwiadczen na zwierzgtach ze sztucznie wywotany-
mi objawami padaczki, lecz podobne doswiadczenia w zaden sposéb nie mo-
ga by¢ miarodajnami, padaczka bowiem doswiadczalna nie jest sprawa iden-
tyczng z padaczkg u ludzi. Z tego wzgledu B. przystapit do dosSwiadczen na lu-
dziach, aby przekonaé si¢, o ile wzmozone ci$nienie wewnatrzmoézgowe- wply-
wa na powstawanie napadow padaczki i wreszcie przyszedt do wnioskow kwprost
przeciwnych.

Nakladal on epileptykom na szyje podwiazke elastyczna i w ten sposob
wywolywal w dowolnym stopniu zastéj zylny mozgowia; przy szybkiem zdej-
mowaniu owej podwiazki nastepowata .gwaltowna zmiana ciSnienia, co wlas-
nie, podlug KocHER a, ma by¢ najwiekszym bodzcem do napadu.

Ze za$tdj zylny wzmaga ci$nienie wewnatzczaszkowe, przekonat si¢ B.
z nastepujacych spostrzezen: 1) natozywszy bandaz na szyj¢, badal dno oka
i dostrzegal wyraznie tatnienie zyl; 2) u osobnika trepanowanego, po zaci$nig-
ciu szyi, opony wraz z moézgiem wypuklaly si¢ na zewnatrz; przy ostatnim do-
swiadczeniu stosowat on kimograf LUDWIG’R i w ten sposob otrzymalt szereg
»krzywych”, okre$lajacych wplyw zacis$nigcia szyi na ucisk mézgowy. ,,Krzywe”
te pokazuja wyraznie, iz: 1-o czem mocniej uciskamy szyje¢, tem wigksze otrzy-
mujemy ci$nienie w czaszce, 2-0 jednocze$nie wahania t¢tna sg coraz wyzsze
i mocniejsze, 3-o0 przy bardzo wielkim =zastoju jeszcze przez czas jaki§ po
zdjeciu bandaza z szyi, t¢tno pozostaje mocniejsze. Manometryczne badanie
przy uktuciach lgdzwiowych dawato B. te same wyniki.

Wzmozenie ci§nienia wewnatrzczaszkowego wzmaga ci$nienie wewnatrz-
naczyniowe zarowno w konczynach, jako tez i w tulowiu, natomiast nie wpty-
wa na zwolnienie te¢tna, jak o tem tatwo si¢ przekonaé z prostego doswiadcze-
nia uciskania szyi.

Wplyw zastoju w mozgu napadaczke badat B. na 10-iu chorych i przyszedt
do nastgpujacych wnioskoéw: zastdj ten, wigc i wzmozone ci§nienie, bynajmniej
nie pogarsza stanu padaczki, przeciwnie, wpltywa na napady w ten sposob, ze
stajg si¢ mniej czegste i naogdt lzejsze. Przytoczone przypadki sa zbyt nie
liczne, aby mozna z nich wyprowadza¢ wnioski co do leczniczego dziatania



uciskania szyi, mimo to niejeden z nich jest bardzo przekonywajacy; rzecz
rowniez godna uwagi, ze epileptycy naogot lepiej znosza ucisk szyi, niz prze-
cigtny czlowiek.

Jak zatem pogodzi¢ wyzej powiedziane z wynikiem operacyi K ocuer a?
Jest rzecza wigcej niz mozliwag, ze wydtutowanie kosci czaszkowej daje nie
oslabienie ci$nienia wewnatrzmoézgowego, lecz wzmozenie jego, a to dzigki
przekrwieniu opon i mézgowia pod wplywem draznienia ich zewnatrz przez
doptyw powietrza, opatrunki i t.p. To samo mozna powiedzie¢ o ukluciu
ledzwiowem QuiNCKE’go: wyplyw cieczy mozgordzeniowej bardzo tatwo
moze powodowaé przekrwienie os$rodkéw mozgowych, czyli daé wzmozenie
ci$nienia.

Nad plasawica robil B. 3 doswiadczenia i wjednem szybko otrzymal
catkowite wyleczenie.

Bardzo dobre wyniki dawat ucisk szyi i przy ,,nerwowych® bolach glowy,
niezaleznie od tego, czy towarzyszylo im przekrwienie, czy tez niedokrwistosé
twarzy.

(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. a. Chir. T. VII. Z. 2i 3. 1900).

E. Lewenstern.
27. E. Vidal. Opoterapia w niedroznosci jelit.

W niedroznosci jelit mamy do czynienia nie tylko z zaburzeniami pocho-
dzenia mechanicznego, lecz i z objawami zakazenia katowego (infection sterco-
rsmiqiie), jako nieuniknionego nastepstwa zastoju mas guilnyeh i toksycznych,
stad wzmozenia jadowitoSci drobnoustrojow, znajdujacych si¢ W zamknigtej
petlicy kiszek, wreszeie z powodu glgbokich zaburzen w czynnosc1ach btony
Sluzowej. Ta ostatnia przyczyna zdaje si¢ odgrywac wazniejsza, niz dotych-
czas przypuszczano, rolg. Btona §luzowa jelit jest to rozciagnicty na wielkiej
przestrzeni narzad gruczotowy o czynnosciach swoistych, z posréd ktorych zo-
bojetnianie toksyn ostatniemi czasy zwiraca na siebie szczegdlng uwage. W pra-
widlowej btonie $luzowrej zdaja si¢ istnie¢ pewne zwigzki chemiczne, jako wy-
nik dzialalnos$ci nabtonka, obdarzone zdolno$cia zoboj¢tniania ciat jadowitych.
XV razie niedrozno$ci wydzielanie tych zwigzkéw antytoksycznych ustaje i pra-
wdopodobnie nietylko w obregbie uw i¢znigtej petlicy, lecz i1 na przestrzeni bar-
dzo wielkiej. Nasuwa to mys$l zuzytkowania wyciggu zdrowej btony $luzowrej jelit
celem dostarczenia organizmowi brakujacych zwigzkéw7antytoksycznych. Ten
sposob leczenia zakazenia kalowego powrinienby znalezé szczegodlne zastosowa-
nie w okresach poézniejszych, gdy wobec znacznej ilosci jadow, krazacych juz
we krwi, samo usunigcie niedroznosci czestokro¢ juz nie wystarcza dla ocalenia
chorego.

Opierajgc si¢ na powyzszych wywodach, autor wykonat kilka doswiad-
czen na zwierzgtach i ludziach i otrzymal wyniki obiecujace. Do otrzymania
wyciagu uzyte zostalo §wieze jelito cienkie wieprza, przemyte 0,9°/o rozczyuem
soli kuchennej. Blong $luzowa zeskrobuje si¢ te¢pa skrobaczka, poczem przyrza-
dza si¢ z tego wyciag glicerynowy. Za pomocg otrzymanego w ten sposoéb wy-
ciggu, autor wykonat szereg doswiadczen na zwierzgtach, u ktérych wywotywat
zakazenie katowe, badz zastrzykujac wprost do zyl masy katowe, rozpuszczone
w rozczyuie solnym i przetiltrowane przez bibule, badz tez podwigzujac w dwoch
miejscach kiszke i otrzymujgc w ten sposdb sztuczng niedroznos$é. U zwierzat,
leczonych wyciagiem, Smier¢ nastepowata o wiele pdzniej, niz u nieleczonych.
U ludzi autor stosowml swoj wyciag dwukrotnie. Pierw szy przypadek doty-
czyt chorego z przepukling uwigzni¢ta od czterech dni i obszerng zgorzela ki-
szek. Po zastrzyknigciu 30 ctm. sz. wyciaggu na kilka godzin przed operacya,
nastapita w krotkim czasie znaczna poprawa: ilos¢ moczu zwigkszyla sig, tgtno



stalo si¢ peluiejszem, wyglad twarzy zupelnie si¢ zmienil Chory wyzdro-
wial Przypadek drugi dotychyl chlopca szescioletniego z wpochwieniem ki-
szek I tu zastrzyknig¢cie wyciagu na razie sprowadzilo poprawe; przypadek
ten jednak zakonczyl si¢ $miercia gdyz rodzice nie zgodzili si¢ na operacye.
Pomimo zejScia niepomySinego, dzialanie wyciagu i w tym przypadku bylo wi-
doczne.

{Revue de Chirurgie. 1900. Nr. 10). F. Sachs.

TOWARZYSTWO LEKARSKE WARSZAWSKIE.

—FK3«>—-

Posiedzenie z dnia 15. 1. 1901 r.

1) LuerLixer przedstawil 2b-letniego chorego, dotknigtego promieniej
krtani. Wciggu 7-miu tygodni wytworzylt si¢ u chorego na szyi twardy, roz-
lany guz, odpowiadajgcy granicom prawej chrzastki tarczowej. Badanie wzier-
nikiem krtaniowym wykazato: nacieczanie, zgrubienie naglo$ni, wigzu nalewko-
wo-nagtosniowego, struny falszywej 1 prawdziwej, chrzastki nalewkowej po
stronie prawej. Po trzech tygodniach pobytu chorego w szpitalu, guz stal si¢
wigkszym 1 mozna bylo wyczu¢ w nim chetbotouie. Wtedy guz przecigto,
a w wypuszczonej ropie, zawierajacej charakterystyczne grudki, wykryto obec-
no$¢ grzybka promienicy.

2) K0ssOBUDZKI przedstawil 19-letniego mezczyzne, ktory ulegt nastgpu-
jacemu przypadkowi: w chwili gdy wchodzit do kajuty wrindy, t¢ ostatniag na-
gle i przypadkowo puszczono w ruch i wskutek tego zostal on przez nig siluie
Scisnicty w poprzek klatki piersiowej. W jednej chwili ,,pociemnialo mu
w oczach®, doznat uczucia duszenia si¢, krew rzucita si¢ nosem, przytomnos$ci
jednak nie stracit. Gdy go uwolniono, krwotok z nosa zatrzymat si¢ natychmiast,
awzrokpo'5—10 minutach zaczal stopniowo powracac¢. Przywieziony do szpitala,
przedstawial stan nast¢pujacy: powieki i tacznice oka obrzg¢kle, podbiegnigte
krwig; skora na twarzy i szyi obrzekta, sinawa, usiana mndstwem niniejszych
i wickszych plamek czerwonych, granatowych, nie znikajacych przy naciska-
niu; taka sama wysypka wystapila réowniez na skorze jam nadobojczyko-
wycli i podobojczykowych, w okolicy stawow barkowych a z tytu dochodzila na
klatce piersiowe do miejsca, noszacego $lady ucisku. Okolice §$linianek przy-
usznych wystawatly znacznie i bolesne byty przy dotykaniu. Gruczot tarczo-
wy obrzmiaty 1 bolesny. Wynaczynienia na blonie $luzowej podniebienia
{(niqlligiego ijezyczka. Cieptota 39,1 tetno 90; ilo§¢ moczu zwigkszona, biat-

a 1*

K. nastepnie przytacza zdania PERTHESU, BRAUNU i NECKU, ktorzy spo-
strzegali zupelnie podobne przypadki i ktérzy powstawanie powyzZej opisanych
objawéw przypisuja podniesieniu ciSnienia wewnatrzzylnego po naglym, krétko-
trwalym ucisku klatki piersiowej.

S) Oderfeld przedstawil fotografie chorego przed i po zoperowauiu
przepukliny pachwinowo-moszuowej kolosalnych rozmiaréw. Operacya doko-

nana zostala wedlug metody BASiNiego z zupelnie zadawalajacym wy-
nikiem.



4) KRAJEWSKI przedstawil preparat, otrzymany od chorego, ktorego
operowal z powodu powtarzajacego sie¢ po raz trzeci zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Przed operacya stwierdzono obecno$¢ przepukliny w pra-
wym worku jadrowym, brak tamze jadra, oraz istnienie nad prawym wig-
zem PotJPART’a ograniczonego guza, ktéory rozpoznano jako przepukline przed-
otrzewnow3a. Przy operacyi przekonano si¢, Ze worek przepuklinowy, lezacy
w mosznie, laczyl si¢ z workiem przedotrzewnowym za pomoca wazkiej szyi,
przechodzacej przez kanal pachwinowy i byl wypelniony siecia. Worek przed-
otrzewnowy zawieral jadro, byl wypelniony kiszkami i laczyl sie z jamg brzu-
szna za pomoca dos$¢ wazkiego otworu, lezacego 4 ctm. powyZej wiezu
PouPART’a. Oba worki wraz jadrem usunieto i K. preparat ten przed-
stawil. Opcracya, précz, tego polegala na usunieciu przedziurawionego wyrost-
ka, przyczem otworzono do$¢ znacznych rozmiaréw ropien.

6) KRAUZE przedstawil chorego, u ktérego dokonal osteoplastycznej
rezekcyi zewnetrznej $ciany oczodolu wedlug sposobu KRONLEIN® W celu ula-
twienia sobie dostepu do calego oczodolu, w ktorym przypuszczano istnienie
ciala obcego. Cel osiagniety zostal w zupelnosci, jakkolwiek ciala obcego nie
znaleziono. Oddzielone kawalki koSci zrosly si¢ nasetpnie, nie pozostawiajac
zadnego znieksztalcenia.

6) LUXENBURG przedstawil preparat guzéw mézgowia (tubercula’ soli-
taria), z ktorych jeden mial siedlisko swoje w piclvinar thalami optici sin., a drugi,
wielkoS$ci duzego orzecha laskowego, w prawej polowie mastu VarorLu. Obja-
wy cierpienia byly nast¢pujace: nieustajacy bol glowy, bole w lewej konczy-
nie dolnej, wymioty; przy badaniu przedmiotowem stwierdzono: nieré6wnomier-
nos$¢ zrenic, powolne odzialywauie prawej Zrenicy na Swiatlo, zastéj zylny na
dnie lewego oka, hemianopsiam hamonymam dolno-prawa, niedowlad prawego n.
twarzowego, oslabienie odruchéw kolanowych. Objawy chronicznej sprawy
wierzcholkowej w plucach;llaseczniki Kocn’a w plwocinie.

7) FEINSZTEIN odczytal prace p. t. ,Przyczyny §lepoty w Kraju naszym®.
Jest to praca przewaznie statystyczna, omawiajaca materyal, jaki autor ze-
bral podczas prowadzenia jednego z oddzialow okulistycznych ruchomych.
Jeden z wnioskow autora, a mianowicie ten, Ze jaglica bardzo rzadko bywa
przyczyna zupelnej $lepoty, wywolal dyskusye.

K AMOCKI zaznacza, ze Z materyalu, jaki dostarcza Instytut Oftalmiczny,
wynika, Ze jedna z najczestszych przyczyn §lepoty zaréwno u ludzi biednych,
jak i zamoznych jest wlasnie jaglica.

MUTERMILCH i STEINHAUS popieraja zdanie prelegenta. M., nie spostrzegal
ani jednego przypadku Slepoty z powodu jaglicy, S. za§ widzial jedynie mniej
lub wiecej znaczne upos$ledzenie wzroku.

Praca FEINSTEINA pojawila si¢ w druku w Krytyce Lekarskiej.. r. 1901.

WIADOMOSCI DROBNE.

I $—

— Mbybr i Wickbl oglosili wyniki leczenia padaczki metoda PnBcu3io'a ze
zmianami, wprowadzonemi przez ZiBHBNIla, a ktére polegaja na tern, ze dawki makowca
(opium) powieksza si¢ wolno, mianowicie: zaczyna si¢ od 0,03 dziennie, potem zwigk-
sza si¢ co 2 dni o 001 3 razy dziennie; najwyzsza dawka wynosi 0,9 dziennie 51-go
dnia, nazajutrz za$, 52-go dnia, chory dostaje 4 grm. bromu (mieszanina kdli brom.



2,0, Ammon, brom. i Natr. brom, ii 1,0); a nastepnych dni o 1 grm. wiecej, az do
9 grm. dziennie. Proécz tego od poczatku leczenia daje si¢ choremu roztworu kwasu
solnego (1,5: 200,0) tyzk¢ po jedzeniu 3 razy dziennie. Z dyety usuwa si¢: alkohol,
kawe, herbate, bulion, kieltbase, wszystkie kwasne i silnie korzenne potrawy, musz-
tarde, pieprz, ocet; a sol ograniczamy do mozliwie matych ilo§ci. Migsnych potraw
pozwala si¢ je§¢ niewiele; gtownem pozywieniem powinny by¢ zupy, jaja, stodkie po-
trawy i §wieze jarzyny. Od 1-go dnia podawania makowca polecamy chtodne kapiele
(24°R.— 10 minut), codziennie o 1° R. chtodniejsze i o 1 minut¢ krotsze, dochodzac do
I70 R. (przez 3 minuty), ktoéra chory bierze przez przeciag 8 dni; nast¢pnych tygodni
kapiele tejze cieploty tylko o 1 minut¢ dluzsze, az do czasu przyjmowania bromu t. j.
do 52-go dnia leczenia. Podczas pierwszych 8 dni podawania bromu wstrzymujemy
kapiele, a nastgpnie zaczynamy znowu od 24° R. i 10 minut, post¢pujac, jak poprzed-
nio. Co 3 dni chorzy sa wazeni. Wyprdznienia powinny byé regulowane za pomoca
irygatora, a nie $Srodkami wewngtrznemi.

Wyniki stosowania powyzszej metody byly nastgpujace: 1) liczba napadow
zmniejszyta si¢ i 2) fizyczny i umystowy stan chorych znacznie si¢ polepszyt. Autorzy
zastrzegaja si¢ co do wyciagania ostatecznych wnioskow, poniewaz proby odbywaty
si¢ zaledwie w 10 przypadkach.

Przeciwwskazaniem do stosowania powyzsze] metody sa: zty ogdlny stan cho-
rego i cigzkie wady serca. Je$li chory w poczatkach stosowania metody traci duzo
na wadze lub zjawiajg si¢ inne ci¢zkie przypadiosci, wtedy przerywamy powyzsze
leczenie.

(Beri kl. Woch. 1900. Nr. 48). K. 8.

— RuprecHT. Roztwor lyzolu, jako $Srodek zabezpieczajacy lu-
sterka krtaniowe od zapocenia. W tym celu ogrzewamy zwykle lusterko, przez
co ono predko ulega zniszczeniu. K irstein radzil smarowaé lusterko ptynnem mydiem;
ten sposOb jednak si¢ nie rozpowszechnit. vacuer radzil zamoczyé lusterko przed
uzyciem 1°/0-ym roztworem sody, a nast¢gpnie roztworem cyanku srebra 1—2: 1000.
Rkprbcht za§ z dobrym skutkiem uzywa £°/0 roztworu lyzolu, w ktérym lusterka moga
pozostawa¢ bez szkody nawet przez czas dluzszy; po wyjeciu lusterko nietylko
zachowuje blask pierwotny, ale nawet blyszczy wigcej, przyczem unikamy ujemnych
stron praktykowanego dotad sposobu.

Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. Nr. 6. 1900. 8 O

Wiadomosci biezace.

— P— Wyszedl z druku czterozeszytowy Odczyt Kliniczny [Nr. 141 —i44], za-
wierajacy prac¢ AnosLo CsLLiego p. t. ,Malarya wedlug najnowszych badanu w prze-
ktadzie, dokonanym przez D-ra W iktora G rosternNa. Tres$¢ pracy: Cze¢s¢ I. Epide-
miologia: Historya epidemii, geografia malaryi, szkody ekonomiczne, etyologia,
zrodta zakazenia malarycznego, sposob zycia i wtlasno$ci moskitow malaryjnych,
przenosniki zakazenia malarycznego, wrota wnikania zarodkéw malarycznych do
ustroju, przyczyny sktonnos$ci i nietykalnosci [organiczne i fizykalne oraz socyalne].
12£S6 11. Zapobieganie: Srodki, dzialajace wprost przeciwko przyczynie zakazajacej;
srodki, przeszkadzajace wniknigciu zarazkéw malarycznych do ustroju; $rodki prze-
ciwko o0g6élnym miejscowym i socyalnym przyczynom usposabiajacym. Monografia
obejmuje 137 stron druku i 36 rysunkow. Cena odczytu tego w odrgcznej sprze-
(azy wynosi rb. 1 kop. 20. Jest to ostatni zeszyt Seryi XII [1900 r.J. Nastepujacy
zeszyt 145, a 1-szy za r. b., zawiera¢ bedzie prac¢ prof. L. HroroiBs’a ze Lwowa
P« t. ,Zasady chirurgicznego leczenia choréb zotadka“.



— p — Ze wzgledu na szkodliwo$¢ rozpowszechnionego uzycia sacharyny za-
miast cukru, sprowadzanie tego $rodka ulega¢ ma bardzo $cistej kontroli a niele-
galna sprzedaz pociagac¢ za soba znaczne kary pieni¢zne. Apteki maja prawo wyda-
wac¢ sacharyne tylko za receptami lekarzy, oraz na zapotrzebowanie instytucyi nau-
kowych, pracowni chemicznych it. d., przyczem wydawanie powtdrne sacharyny,jako
$§rodka do trucizn nie zaliczonego, nawet bez poswiadczenia lekarza, za sygnaturami
aptecznemi, nie jest zabronione. W celu kontroli ilo§ci nabytej i wydanej sacha-
ryny, apteki otrzymaty oddzielna ksiazke¢ sznurowg.

— m — Zanim pomie$cimy w pi$mie naszem szczegétowe sprawozdanie o wydanym
»Podreczniku Mistologii“, zaznaczamy, Ze cena obszerneg o dzieta o 561 str. druku
z 430 rysunkami jest niezwykle nizka, wynosi bowiem zaledwie R. 2 k. 40 (6 koron).
Bezwatpienia w krotkim czasie wydanie zostanie wyczerpane. Sktad gtowny w ksig-
garni E. Wendeto.

— W d. 3 lutego r. b. odbyto si¢ w Krakowie I walne konstytuujace zgro-
madzenie Towarzystwa samopomocy lekarzy, do ktdrego zapisato si¢ dotychczas 270
cztonkow; na posiedzeniu tem komitet organizacyjny zlozyt sprawozdanie z do-
tychczasowej swej czynno$ci od zawiazania sig¢, t. j. od listopada 1899 r. Prezesem
Towarzystwa wybrano prof. Jordana, wiceprezesami: prof. TRZBBicKr’ego 1 Dra w al-
czynskiego z Tarnowa, sekretarzami: Dra Langibgo 1 Whbinsbbrga, skarbnikiem Dra
Szafe, DO wydziaiu: doc. Braunna, Dra Kohna i Dra Schobngiita, do komisyi kontro-
lujgcej: Dra Damskiego z Jaworznia, Dra Idziaskikgo z Zywca i Dra Schbittbra; do sg-
du polubownego: prof. Bujwida, Dra Dur¢ z Krzeszowa, Dra Filimowskikgo Dra
Hirscea 1 Dra Maczke.

— h — Komitet XIZjazdu przyrodnikéw ilekarzy rosyjskich prosi nas o zazna-
czenie, ze zjazd ten odbegdzie si¢ w Petersburgu i trwaé¢ bedzie od.dn. 20 do 30 gru-
dnia 1901 (2 — 12 stycznia 1902). Prezesem komitetu zostal prof. Mbnszutkin.
Komitet przyrzeka przygotowa¢ dla uczestnikow zjazdu lokale po cenach umiarko-
wanych, oraz wystara¢ si¢ o ulgi na drogach zelaznych. Osoby, majace zamiar przy-
by¢ na zjazd, sa proszone o zawiadomienie o tem komitetu przed dn. 20 wrze$nia
[3 pazdziernika] r. b.

— z — Wedlug statystyki urzgdowej, w Austryi (Przedlitawii) praktykuje 10576
lekarzy. Z liczby tej przypada na ziemie korony czeskiej 3669, a na reszt¢ Austryi
6907. W Galicyi praktykuje 1313 lekarzy, a w Bo$nii i Hercogowinie 97. W mias-
tach gtowniejszych przypada: na Wieden 2443, na Prage¢ 450, na Lwow 243.

— II— Konkurs dermatologiczny D-ra Uxny w Hamburgu nie zostat rozstrzygnig-
ty wr. 1900 i ponowiono go nar. 1901. Temat brzmi: ,,Badania nad budowa pierwot-
nych rakow skoérnych, a zwtaszcza nad zachodzacemi tu réznemi stosunkami pomig-
dzy bujaniem nabtonka a oporem tkanki tacznej“ (,Es soll untersucht werden: die
feinere Architektur der primaeren Hautcarcinome und insbesonders die bei ihnen ob-
waltenden verschiedenen Beziehungen zwischen Epithelwucherung und Bindegewebs-
widerstand®“). Nagroda wynosi 600 marek. Praca ma by¢ do pierwszych dni grudnia
1901 r. nadestana do ksiggarni naktadowej L eororLpa Voss‘aw Hamburgu. Hohe Bleich-
en 34. Praca ma by¢ opatrzona godlem,powtdérzonem na dotaczonej zamknigtej koper-
oie, w ktorej ma by¢ wymienione nazwisko i adres autora. Sprawdzania prac nade-
stanych podjeli si¢: Prof. Haussr w Erlangen. Prof. Navwsrck z Chemnitz i prof.
ortH w Getyndze.

— I — W mie$cieJannesville stanu Wisconsin (Ameryka) trzynastoletnia dziew-
czyna upadia wskutek wadliwego bruku na ulicy i ztamata noge. Rodzice wystapili
o odszkodowanie przeciw zarzagdowi miasta a sad przyznal odszkodowanie w ilosci
1700 dolarow.

Godne nas$ladowania w celu podniety naszych zarzadéw miejskich do wigkszej
o bezpieczenstwo mieszkancow dbatosci.



— Kongres psychiatrow i neurologow francuskich odbg¢dzie si¢ w sierpniu,
w Limoges pod przewodnictwem D-ra Gicsert BaLrLer, Na porzadek jego wyzna-
czono kwestye : 1) Physiologie patnologique et pathogenie du tonus musculaire, des
modifications des reflexes et de la contracture dans les lesions du nevraxe 2) Du delire
aigu au point de vue clinipue, anatomo-pathologique et bacteriologique.

— Poraz pierwszy od czasu istnienia instytucyi internéw we Francyi, t.j. od
lat 100-u, przyjeto na interna szpitali paryzkich kobiete, panng MART$ F RANCILLON-R OU-
VILLC.

— XXX Kongres Niemieckiego Towarzys twa dla chirurgii odbedzie 10 — 13
kwietnia r. b. w Berlinie pod prezydencya prof. CzBRNr’ego z Heidelberga.

— Podczas tegorocznego 73-go Zjazdu niemieckieh przyrodnikow i lekarzy,
ktory odbedzie si¢ w Hamburgu od 22—29 wrzesnia, otwartg begdzie wystawa przed-
miotow, jakikolwiek z rentgenografia zwiazek majacych.

— VII kongres Niemieckiego Towarzystwa dermatologicznego odbedzie
28 — 30 maja r. b. we Wroctawiu pod przewodnictwem prof. NBissER‘a.

— IV wtoski Kongres pedyatryczny odbedzie si¢ 15—20 pazdziernika r. b. we
Florencyi pod przewodnictwem prof. FEeps.

— W ubiegltym tygodniu otwarta zostala przy ulicy Karmelickiej 7 pracbwnia
sterylizacyjna kol. BoszTmowskisoo, w ktorej za optata przygotowuja i sprzedaja opa-
trunki chirurgiczne i ginekologiczne, oraz wszelkie $rodki opatrunkowe [gaza, wata,
ligatury, bandaze] sterylizowane.

— W styczniu r. b. oddany zostal do uzytku w Krakowie nowy gmach, zbudo-
wany na klinik¢ choréb wewnetrznych, wedle wymagan naukowych.

— Dnia 14 lutego r. b. miasto Krakéw weszlo w posiadanie wodociagow,
ktéore maja go zasila¢ ,w wode¢ znakomita i w wielkiej obfitosci“, sprowadzana ru-
rami z Bielan.

— ,,Postep okulistyczny*, wydawany w Krakowie przez prof, W ICHBRKIBWICZA,
rozszerza swe tamy, a mianowicie bg¢dzie pomieszczal prace z dziedziny chordb nosa,
0 ile one maja zwiazek z chorobami oczu. Referentami tego dzieta zostali prof. Pie-
nviazek z Krakowa i kol. sepziak z Warszawy.

— II— Urze¢dnik banku w New-Yorku, niejaki Nierman, oskarzony przez znanego
adwokata z San-Francisco, skazany zostal na kar¢ 250 frankow za plucie na ziemig
w wagonie kolei miejskiej, co tamze jest wzbronione przepisami sanitarnymi. Jakiez
kolosalne sumy urostyby z kar u nas za plucie choé¢by tylko w wagonach tramwajo-
wych! Wartoby, aby Towarzystwo hygieniczne Warszawskie postarato si¢ o -ukroce-
nietego wstretnego, a co wazniejsze, niebezpiecznego przyzwyczajenia. W omnibu-
sach i tramwajach paryzkich od dawnych juz lat przybite jest ogloszenie prefekta
policyi, zabraniajace plucia na podioge. U nas, procz plucia, nalezatoby dodac¢ ,i wy-
cierania nosa“ [zwlaszcza przez ludnos¢ zydowska],

— W kwietniu r. b. pod opieka wychowania publicznego odbe¢dzie si¢ w Pa-
ryzu wystawa wszystkiego, majacego zwigzek z dzieckiem.

— II— W Krolestwie Saskiem wprowadzono obowiazkowe zawiadamianie o przy-
padkach leczonej gruzlicy. Liczne towarzystwa lekarskie zaprotestowaty przeciwko
temu nowemu prawu, powolujac si¢ na to, ze sprzeciwia si¢ ono obowiazujacej leka-
rza dyskrecyi zawodowej. Nie mozna nie przyznaé¢ pewnej racyi temu pogladowi
I bytoby do zyczenia, aby poglady na wazna t¢ kwestye ulegly przedyskutowaniu
w wydziale gruzliczym naszego Tow. Hygienicznego.

— II— W celu ukrdcenia licznych przypadkéw naduzywania bezptatnej pomocy
lekarskiej w publicznych ambulatoryach wiedenskich przez osoby zamozne, wyszto
rozporzadzenie wladzy, aby we wszystkich podobnych instytucyach widniat napis na
tablicy: ,,Ordynacya wytacznie dla niezamoznych"; na wszystkich zas receptach i dru-
kach, przeznaczonych dla publicznos$ci, znajdowaé¢ si¢ ma nastepujace zawiadomienie:



»W razie watpliwosci, czy osoba, korzystajaca z bezptatnej pomocy lekarskiej, jest
istotnie niezamozna, zarzadzajacy ambulatoryum lub jego zast¢pca ma prawo i obo-
wigzek zazadania od pacyenta Swiadectwa ubdstwa“. Z wyzyskiem pracy lekarskiej
walczag wszystkie niemal glowniejsze miasta Europy i Ameryki.

— Zmarl w Monachium w 83 r. zycia znakomity hygienista, prof. Max PBrTTBN-
KOFBB.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. Noe 1. M. ssxkowskr. O budowie i syntezach ciat ksantynowych. W. curuwm-
skt. O lejkowatej klatce piersiowej. — Ne 2. W. Herman. Aseptyka rak w klinice
R YDYGIERA. W . CHLUMSKY. O lejkowatej klatce piersiowej. [C. d.j M. SBSKOWSKI.
0 budowie i syntezach ciat ksantynowych [Dk.] 2K'3. K. Glinski. Przypadek trzustki
dodatkowej w $cianie zotadka oraz o wadach rozwojowych trzustki wogdle. W.
Chlumsky. o lejkowatej klatce piersiowej [Dk.] — Ne 4. H.Jordan. S. p. Dr. Wtra-
dystaw Tyrchowski. W . Oltuszbwski. O zboczeniach mowy przy niedorozwoju psy-
chicznym. K. Gliaski. Przypadek trzustki dodatkowej w §$cianie zoladka oraz o wa-
dach rozwojowych trzustki wogdle. [Dk.]— Nowiny Lekarskie » 1. K. Noiszbwski.
Przyczynek do nauki o odczuwaniu barw. W. Hbrman. Kilka stow w sprawie asep-
tyki cewnikowania. Zanibtowski. O nowszych metodach elektroterapeutycznych
l elektrodyagnostycznych neurologicznych szkét niemieckich. — Krytyka Lekarska
Ne 12. A, Wrzosek. O kierunkach we wspotczesnej Medycynie. S. Mutbrmileh.
Kilka stéw w sprawie analiz moczu. M. Kramsztyk. ,,A napisz pan testament”. A.
W 1zeL. Stosunek psychologii do psychiatri. Studyum krytyczne [C. d.J

OGLOSZENTIE.

Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy dla 0sdb pracujacych na polu naukowem,
imienia J. Mianowskiego, podaje do wiadomos$ci, ze z zapisu Jakoba Natansona, przy-
znane zostang w r. 1901 dwie nagrody pieni¢zne.

Jedna nagroda przyznang bedzie za najlepsza prac¢ z dziedziny nauk S$cistych,
[matematyka, nauki przyrodnicze wilacznie z biologicznemi], ogloszona drukiem w jg¢-
zyku polskim w latach: 1897, 1898, 1899 i 1900; druga za takaz prac¢ w dziedzinie
nauk spotecznych, filozoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z Ustawa
Kasy Pomocy i stosownie do zastrzezen, uczynionych przez zapisodawce, powyzsze
nagrody udzielone by¢ moga jedynie poddanym rosyjskim, mieszkancom Krolestwa
Polskiego, w Krolestwie urodzynym.

Komitet zarzadzajacy Kasa wlasnem staraniem usitowal zebra¢, dla poddania
ocenie prace, ogloszone drukiem w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak mo-
zliwych przeoczen, prosi o sktadanie prac, o ktorych mowa, w biurze Komitetu lub
na rece jednego z Czlonkow Komitetu.

Prezes Komitetu W. Holewinski.
Cztonek Komitetu Sekretarz Feliks Kucharzewslin.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow: ,,Katalog nowych dziel* ksiggarni E. Wende i S-ka za m. Styczen 1901.

Wydawca D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkipwlrz.

Jo3Boneno Llensypoio Bapmaga, 8 SInBaps 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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WROCLAW THIERGARTENSTRASSE 55/57
dla choréb wewngtrznych i nerwowych (gosciec stawowy 1 migsniowy i t. d.)
dla kuracji tuczacej 1 odtluszczajacej, szczegdlniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—1

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

xt/A 17,

Fa'f*xd NMtutalliens

KOLONIA — RYGA.
Mydta lecznicze wysokich zalet wedlug przepisu 10-8
D-ra .1. Eichlioffa.
Ichtyolowe.— Tymolowe.-Salicylowe.—Rezorcynowe.—Rezorcynowo-
salicylowe.—Borne.— Benzoesowe.— Rezorcynowo-salicylowo-siarko- .y
we.— Sublimatowe.— Smolowe.— Siarkowe.—Naftolowo-siarkowe.—

Przettuszczone i t. d. W
Sprzedaz w Aptece K WENDY
M frukowskie-Przedmiescie JIT. 46.
JH LT s5is

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,

zawartoSci zotadkowej, katu, wydzielin z narzagdéw moczo - piciowych, mleka

kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysigkdow i.t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. 10—S8

Marszatkowska s 127. (Zielna JVs 22).

Fosfatyna Faliera
Mgczka dla dzieci. 2
Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.



Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—4

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage Ns 7, Deutsche med. Wochenschr. i 27 (1898).
Ne 56 Allg. med. C. Z. (1899), J6 29 All. B. (1899)i Ne 17 Wiener med. B. (1900).

Sktad gtéwny: Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.

Sktad gtéwny na Kroélestwo i Bossy¢ Zachodnia
Aptekarz H. Bierthuempfel, Warszawa, Marszatkowska 133.

Wody siarczane i borowina

Miejscowo$¢ oddalona o 40 wiorst od Rygi, Droga Zelazng Rygsko-Tokkumska

Sezon r. 1900 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwaé¢ bedzie do 1-go Wrzes$nia.—

Kapiele stono-siarczane, siarczano-igliwiowe, siarczano-alkaliczne, z kwasem
weglanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno - solne, alkaliczno - igliwiowe,
blotne blotne rozcieficzone.

Wody mineralne, kefir, mig¢sienie, frykcye, kamera inhalacyjna, elektryzacya

Rocznie przyjezdza wigcej niz 3000 chorych, z r6znemi cierpieniami reumatycz-
nemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skornemi i kobiecemi.

Nowa tazienka dla kgpieli blotnych, ktérych moze wydac¢ dziennie do 250.

Miejscowos¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem i rano muzyka.

Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie 140 do 150 rubli za 6 ty-
godni. Pensyonaty z catkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.

Komuuikacya z morzem za pomocg dylizansow po 20 kop. tam i z powrotem,

Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 30 pociggéw na dobe, zatrzymu-
jacych si¢ we wszystkich miejscowosciach wybrzeza.

Osoby, pragnace mie¢ szczegdlowe wiadomosci, raczg si¢ zwracaé pod nastgpu-

jacym adresem:
KEMMERN, powiat Rygski.
Dyrektor Zaktadu D-r Med A.Sotin.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmach.
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12. lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorow, wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu
katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego 1it. p.
materyaldéw spozywczych i przedmiotéw codziennego uzytku oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.

D r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyaguostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowa-bakte *yologiczne,
analizy moczu gtéwnie, oraz badania plwociny, nasienia, katu i t. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszatkowska 97 A, r6g Nowogrodzkiej



