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35 de PEPSINE

(c. acido rnuriatic. dii.)

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym uzycie pepsyny z kwasem
solnym jest najlepszym S$rodkiem leczniczym. Oprdcz srodkéw trawigcych, pe-
retki te zawierajg jeszcze goryczki wzmacniajace zotgdek. Ta forma jest naj-
dogodniejszag w uzyciu. Dwie do trzech peretek po obiedzie utatwia znakomi-
cie trawienie, a uzycie kilka razy dziennie po jednej wzmacnia zotgdek.

Kazda peretka zawiera dwa grana pepsyny z dodatkiem kwasu solnego

i goryczki. L. .
Elixir de Pepsine
de Mialhe
przygotowany na winie wyborowem Lunel. Po kazdem jedzeniu tyzeczke od kawy

Tabletki desserowe

(1. sal. carolinens)
wzmacniajg trawienie, usuwajg wzdecia, wytwarzanie sie kwasow, zgage, kur-
cze zoladka, uczucie gniecenia i petnos¢ w zotgdku, szczeg6lnie po uzyciu wi-
na i piwa. Dwie do trzech tabletek po obiedzie.
(76)—13—5  E. JARNUSZKIEWICZ, Wiasciciel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.

J. RUTKOWSKI

Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ul. Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca;

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne. — Nowe S$rodki lekarskie. —
Czyste przetwory ohemiezne do oelow naukowych..—Barwniki D-ra G.
Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzady pomocnicze
do robdt mikroskopowych. (87)—13—5
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W uroczej okolicy, wérod najkorzystniejszych warunkdéw hyfrenicznych
potozony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychiatry! i neuroterapii
zaopatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju elegancyg i komfortem urzadzo-
ny, przyjmuje kazdego czasu na kuraeyg chorych pici obojej.

Na zadanie prospekta z warunkami.

52—51 Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.

Uznane przez Rade Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny w Pe-
tersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.“
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Przygotowane poditug wskazan Lekarzy i Chemikow, pewniejsze i 50% tarisze
od zagranicznych, flaszka Ekstraktu miodowo-ziotowo-slodowcgo kup. 75, tegoz eks-
traktu z dodaniem ekiny lub Zzelaza i chiny rs. 1, paczka karmelkéw kop. 15. Wylg-
czna sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych. / (19)—0—5

k Stanistawa Gorskiego zatwierdzony przez Rade

) I lekarska. Wzmacnia ostabione korzenie wiosow,

o lii | oczyszcza skére z tupiezu, zabezpiecza od wyly-
slenla. Warszawa, Leszno Nr. 4. Cena rs. 2. 10—3



MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Bnkteryologiczno praco Cornilki i Babos’a na polu aeihiologii za-
palen nerek, oraz szereg wiasnych spostrzezenn dotyczacych zapalen tego narzadu. Przez St. Radzi-
szewskiego.—Kilka stébw o przyrzadach bezposrednio zapobiegajacy'.h zmazom nocnym. Podat dr. A.
Fruehtman.— Kazulstyka lekarska. Do dziejow morfinizmu. Podat dr. M. Bojasifski. — Streszczenia
i przeklady. 22. Ostre przekrwienie mlecza jako nastepstwo influenzy. 23. Przyczynek do leczenia
btonicy. 24. Leczeire trypra tylnej cze$ci cewki moczowej. 25. Dwie rzadkie formy przymiotu. 26. Cat-
kowite pochwowe wytuszczenie macicy. 27, O zapobieganiu zapaleniu nerek szkarlatynoweinu. 28. Przy-
miot ptuc. — Odcinek. Badanie wzroku w celu oznaczenia refrakcyi oka, jego sity widzenia i rozmia-
réw pola widzenia. Podat dr. med. B. Gepner. (Dokonczenie;.— Wiadomosci blezqce.—Og%oszenia.

BaBerfjolowae prace Coriia 1 Balrfa na palu actlialoiii zapalaj nerek,
0raz szersi wtasnjcli spostrzezen dotpncli zapalen lep narzadu,

(Z dwiema tablicami zdje¢ mikrofotograficznych wykonanymi w pracowni prywatnej witasnej).
Przez St. Radziszewskiego (z Ciechanowca).

Choroby nerek stanowig, jak wiadomo wazny dziat medycyny praktycz-
nej, a doktadne i wszechstronne zaznajomienie sie z owym dziatlem juz pod-
czas studyow uniwersyteckich zajmuje spora cze$¢ programmu szkolnego.
Analiza jakosciowa i ilosciowa moczu, badanie mikroskopowe osadéw moczo-
wych, stanowig powszednie inanipulacye, z ktéremi kazdy student medycyny
w spos6b praktyczny zaznajomi¢ sie musi. To tez we wspomnianej materyi
egzystuje massa podrecznikdw. Nie tak sie jednak ma rzecz z etyologig ba-
kteryologiozna poszczegélnych choréb nerkowych i badaniem osadéw moczo-
wych pod wzgledem zawartosci w nich mikrobéw. Najnowsze podreczniki
z dziedziny szczegGtowej patologii i terapii, calg kwestye traktujg w sposob
pobiezny; objawy np. mocznicy (uraemia) jeszcze i dotgd tlumacza na zasadzie
dawniejszych teoryj, chociaz niedostatecznos¢ ich, w obec nowszych postepéw
wiedzy, zanadto bije w oczy. Lekarz pragnacy jako tako obeznaé sie z bak-
teryogig cierpien nerkowych, z koniecznosci zmuszony jest zwrocic sie do dziet
specyalnych. Nie kazdy posiada na to dosy¢ czasu, zwlaszcza, ze owych
dziet szuka¢ musi w literaturze obcej.

JBakteryologia nerek podobnie jak i innych choréb, nie doszia jeszcze do
ostatecznych pewnikéw; znajduje sie ona raczej w okresie zbierania materya-
tu eksperymentalnego, anatomo-patologicznego, klinicznego, i szkicowania tym-
czasowych hypotez. Ztad tez pochodzi, ze najlepszy bodajby podrecznik ba-
kteryologiczny szybko sie starzeje, wskutek gromadzenia sie nowych faktow,
potrzebuje coraz nowych edycyi, ktore tez za granicg bardzo predko zamie-
niajg stare. Przektady owych podrecznikéw wymagajace u nas oprdocz wielkich
naktadéw, i dtugiego czasu, nie mogg liczy¢ na takie powodzenie jakiem sie cie-
szg oryginaly; ztad tez calkowitych tlumaczern wcale nie posiadamy, jednakze

*) A. V. Cobnil et V. Babks. Lea bactorios ot lour role dana letiologio, Lanatomie et
1biatologie pathologieuea deamaladies infectieuaea, troiaionc edition. T.l, p. 517— 050. 1890.
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brak owych podrecznikéw dotkliwie uczuwaé sie daje, gdyz krétkie cytaty lub
kornpilacye, najczesciej prowadza, do btednych wnioskéw i zapatrywan.

W niniejszym artykule pierwiastkowo mialem zamiar poda¢ wyniki Kkil-
ku wiasnych dochodzen nad $wiezemi osadami moczowemi przy rozmaitego
rodzaju cierpieniach nerek i drog moczowych, jakie napotykalem w prywat-
nej praktyce; jednakze z racyi na wstepie przytoczonych wzgledow doszedtem
do przekonania, ze moze zrobie lepiej, gdy podam jednocze$nie w skroconym
przektadzie cate odnos$ne ustepy z dzieta proff. Cornil’'a i Babes’a, tembar-
dziej, ze ustep stosunkowo krotki zaznajamia z kwestyg wazna, nie tylko
w teoretycznym lecz i w praktycznym wzgledzie.

Podtug autoréw nalezy rozréznia¢ dwie formy zapalenia nerek. Do pier-
wszej zaliczamy cierpienia nerek, wiktajgce inne choroby, badz pochodzenia
urazowego (rany, zapalenie szpiku kostnego, roze, ropnice, posocznice), badz
choroby ogolne zakazne (tyfus, szkarlatyne, ospe, etc.) wreszcie, do tejze ka-
tegoryi zaliczamy zapalenie nerek pochodzace z pecherza, przewodéw moczo-
wych i miedniczek nerkowych. Drugg Icategorye stanowi zapalenie nerek pier-
wotne.

A. Zapalenie nerek nastepcze w przebiegu chordb ogdlnych pochodzenia
bakteryjnego. Nerki najlepiej nadajg sie do studyowania w jaki sposob ba-
kterye, wnikajgce do tego lub owego organu ciala, lokujg sie w nim, spro-
wadzajg rozmaite zmiany tkanek, w jaki sposdb nastepuje ostateczne ich wy-
dalenie, wreszcie, jaka roznica zachodzi pomiedzy rozmaitego rodzaju drobnou-
strojami odnosnie do ich dziatania na tkanki. Wskutek tego bakteryologii ne-
rek poswiecamy wiecej miejsca niz innych organéw.

Bakterye cyrkulujace we krwi w pewny dany moment wkraczajg do sy-
stemu naczyn nerkowych, ktéry z racyi swego uksztattowania szczegdlniej
sprzyja zatrzymaniu drobnoustrojéw, a wiec i powstawaniu zapalenia nerek.
Obserwacya wskazuje, ze bakterye nie zawsze w jednakowy sposéb ujawniaja
swe dziatanie; niektore wecale nie draznig tkanek, nie powodujg skrzepow
wioknikowych, infarktéw etc. jednem stowem, wydzielaja sie nie powodujac
zadnych zmian, np. lasecznik karbunkutowy, mikrob posocznicy i ropnicy
u myszy i krélika, znaleziony przez Kocu’a. Badanie ui'yny w podobnych
przypadkach przedsiewziete, nie koniecznie wykazuje obecnos¢ bakteryj; moze
ich by¢ tak mato, iz aby je odnalez¢, nalezy uciec sie do hodowli na rozmai-
tych $rodkach odzywczych.

Jeden z nas razem z Berlioz’em zajmowal sie badaniami w jaki sposob
wnikaja do nerek i dziatajg na tkanki bakterye otrzymane z wyciggu Jequirity.
Po zastrzyknieciu zabie pod skore 2—3 kropel tego plynu nastepuje uogolnie-
nie sie bakteryj we krwi; na skrawkach nerek widzieliSmy naczynia napetnio-
ne kolosalng rnassg specificznych bakteryj; pojedyncze osobniki natrafiaty sie
takze w kiebkach i kanatach moczowych, roéwniez zawierata je uryna znajdu-
jaca sie w pecherzu. Pomimo tego, ze w ciagu wielu dni bakterye przeby-
waty we krwi i wydzielaly sie na zewngtrz zapomocg uryny, komorki nabton-
kowe kanatdbw moczowych nie ulegaty zadnej zmianie. Po zastrzyknieciu du-
zej ilosci wyciggu (2—3 kub. cent.) krolikowi do zyly usznej, specificzne ba-
kterye pojawialy sie w moczu po uptywie 1'/2 godziny.

W chorobach ogolnych, do ktorych przytacza sie zapalenie nerek, w na-
czyniach krwionosnych nerkowych napotykamy zooglee i rozmaite formy mi-
krobow. Slreptuoooons i zooglee natrafiajg sie bardzo czesto przy rozy, zapale-
niu szpiku kostnego i ospie, czesto rowniez znajdujemy je przy dyfterycie,



gosécu wielostawowym, i zapaleniu ptuc. Przy skarlatynie, tyfusie brzusznym
i z6kciowym, obecnos¢ bakteryj pod mikroskopem stwierdzi¢ daleko trudniej,
co zmusza do robienia zasiewow i hodowli.

Przy posocznicy i ropnicy naczynia nerkowe zawierajg, rozmaitej formy
drobnoustroje, ktore wogole co do gatunku znajdujg sie w zwigzku z chorobg
pierwotng. Sa to poczesci bakterye fancuszkowe, kokki, zooglee, laseczniki,
ukfadajgce sie niekiedy w massy zbite.

Niekiedy bakterye napotykane w nerkach wecale nie odpowiadajg temu
gatunkowi, ktéry uwazamy jako swoisty dla pierwotnego cierpienia, pod
wplywem ktérego rozwineto sie zapalenie nerek. Np. przy tyfusie, gruzlicy,
tradzie, cholerze, ktére w koncowej fazie swego przebiegu daty powdd do
utworzenia sie odlezyn, gangreny, lub ropnych zbiorowisk zawierajgcych ba-
kterye wiasciwe ropnicy, te ostatnie wnikajgc do krwi, nastepnie do nerek,
dajg powodd do rozwiniecia sie zatorow zylnych, ropni etc., w ktorych obok
bakteryj specyficznych —tyfusowych, gruzliczych, trgdowych, cholerycznych,
znajdujemy jako domieszke w rozmaitym stosunku mikroorganizmy ropne.

Nephritis ascendens. Bakterye nie koniecznie dostajg sie do nerek za po-
mocg naczyn ogdlnego krwiobiegu; obierajg one niekiedy wcale inng droge,
mianowicie: z pecherza, przewodéw moczowych, miedniczek nerkowych, przy
niezycie owych narzadéw, lub kamieniach, postepujac coraz wyzej, ostatecznie
lokujg sie one w tkance nerkowej, dajac powdd do rozwiniecia sie cierpienia
znanego pod nazwg nephritis ascendens.

W podobnych przypadkach zatrzymanie uryny lub ropne zapalenie pe-
cherza, rozwijajgce sie np. wskutek nieczystego zondowania i wniesienia mi-
kroorganizméw z zewnatrz, daje powdd do rozwiniecia sie stanu goraczko-
wego i zapalenia nerek z tworzeniem sie drobnych ropni, lub do rozlanego
ropnego zapalenia tkanki nerkowej. Podiug Klebs’a owa forma zapalenia po-
chodzi od dzialania bakteryi wydtuzonej.

Z uryny osobnika chorego na cystitis i pyelo-nephritis Clado wyhodowat
okoto 12-tu gatunkéw bakteryj fancuszkowych, kupkowych i lasecznikdw.
Najstalej napotykat jeden gatunek, ktory nazwal bakteryg septyczng pecherza.
Owa bakterya 1(6 o dtugosci, 0,5 u grubosci, posiada konce zaokraglone, nie
stykajgce sie przy ukiadaniu, tancuszkéw nie tworzy, posiada ruchy dowolne ,
barwi sie zapomocg wszelkich zwyczajnych metod stabo jedynie zapomocg
metody Grama. Zastrzyknieta myszom, krolikom, $winkom morskim, wywo-
tuje pewien rodzaj posocznicy. Wstrzykniecie hodowli do pecherza obok wy-
nikéw ujemnych sprawia niekiedy ropne zapalenie tego organu. W nerkach
znajdujemy przy tern pewien stopieri nephritidis.

W czterech, z liczby zbadanych przez sie przypadkow, na skrawkach
nerek, mianowicie in tubul. contort. otoczkach Bowman’a, w haczyniach krwio-
nosnych i limfatycznych Clado znalazt wyzej opisane bakterye w rozmaitej
ilosci. Po zastrzylcnieciu hodowli pod skore odnajdywat je w bionach suro-
wiczych, w $ledzionie nawet wtedy, kiedy owe blony na pozor nie wydawaty
sie by¢ zmienione; napotkat réwniez bakterye we krwi lecz w mniejszej co
prawda ilosci niz w soku S$ledziennym. W pewien dany moment po zastrzy-
knieciu, bakterye Clado pojawiaty sie w urynie, zapomocg ktorej zapewne sg
wydalane na zewngtrz ustroju.

Alisarkan i Halle w przypadkach cystitidis i pyelo-nepliritidis (47 razy
na 50 przyp.) znalezli bakterye zupetnie podobne do opisanych przez Clado,
nazywajg je bacterie pyogene. W przypadkach septicemii moczowej piorunuja-



cej, charakteryzujacej sie dreszczami, goraczka, dusznoscia, tkanka nerek, krew,
watroba, Sledziona, zawieraly bakterye w stanie czystej hodowli. W przypad-
kach infekeyi moczowej o przebiegu powolniejszym bakterya A lbarran’a
i Halle znajdowata sie we krwi serca i $ledziony, badanej wkrotce po Smier-
ci (4 razy na 6 przyp,); jednakze zasiew Kkrwi uskuteczniany za zycia dawat
wyniki ujemne. Podtug autoréw bakterya zawsze jest obecng w urynie zawie-
rajacej rope, rowniez ze sama przez sie moze powodowaé ropne zapalenie
pecherza, przewodow moczowych, miedniczek nerkowych, rozmaite formy za-
palenia nerek: nephritis suppurativa, congestwa, subacuta, dijfusa, absoessus milliaris.
Whikniecie bakteryj do ogdlnego krwiobiegu prowadzi do infelccyi z objawa-
mi gorgczki. Wstrzykniecie czystej hodowli do kroliczego pecherza nie wywo-
tuje zwykle zapalenia, kiedy jednakze przedtem zrobiong zostata czasowa li-
gatura przewodu moczowego, wtedy rozwija sie mocne zapalenie pecherza,
nawet z owrzodzeniami btony sSluzowej. Uryna obfituje w sole moczowe, rope
i bakterye; te ostatnie zawiera w stanie czystej hodowli. Przekroj Sciany pe-
cherza pod mikroskopem ujawnia takze obecno$¢ mikroba. Zastrzykniecie ho-
dowli do przewodu moczowego, poprzedzone czasowg ligaturg prowadzi do
rozwiniecia sie nephritis asoendens. Zastrzykniecie do jam surowiczych wywotu-
je pewien rodzaj zapalenia z wybroczynami krwistemi, falszywo-btoniastemi,
a nawet ropnemi. Kréliki, myszy, $winki morskie szybko zdychajg z objawa-
mi posocznicy.

Chociaz bakterye Crado, Albarran’a i Halle okazujg szczegdlng pre-
dylekcye do narzadéw moczowych, przeciez napotykajg sie i przy innych sta-
nach chorobnycli. Albarran widywat je w ropniach podoptucnowych, Widal
w ropniach tkanko-tgcznych szerokich wiezéw macicy.

Doyen zbadat réwniez wielkg ilos¢ nerek po nephrectomii i przy sekcyach.
Poczatkowo udato mu sie izolowa¢ 3 gatunki bakteryj, ktore uwazat jako
proteus Zenckeri, p. mirabilis i p. oulgaris. Autor ten zaznacza anatomiczng roz-
nice jaka zachodzi pomiedzy zakaznym zapaleniem nerek rozwijajgcem sie
w nastepstwie ropnicy i nepliritis asoendens. Przy pierwszej formie bakterye
fancuszkowe (streptoacocus), kupkowe (slaphyloooceus) dostajg sie do nerek z ogdl-
nego krwiobiegu, przeto naczynia nerkowe sg gtownym miejscem ich lokacyi;
przy drugiej formie naczynia nie zawieraja mikrobow, przeciwnie tubul. reot.
i lub. contort. przepetnione sg drobnoustrojami.

W poézniejszej pracy Doyen opisuje 14 gatunkéw bakteryj wyhodowa-
nych z uryny, pochodzacej od osobnikdw chorych na oystitis i pyelo-nephrilis;
z tych 10 gatunkow lasecznikéw i ~ gat. mikrokokéw. Lasecznik pierwiastko-
WO uwazany przez Doyen’a za proteusa, nastepnie opisany pod mianem bacil-
lus urinae mollis prawdopodobnie jest identyczny z bakteryg Clado, Albarran’a
i llalle’go.

Gatunki wyhodowane przez Doyen’a $3 nastepujace: 1) BaciUus urinae
claviformis, 2) b. u.fertilis, 3) b. u. major, 4) b. u, aiirobius, 5) b. u. striatus, 6) b.
u. mollis, 7) b. u. tenuis, 8) b. u. pelluoidus, 9) b. u. diffluens, 10) b. u. liguefaoiens,
11) micrOGOoous urinae albus, 12) rn. u. major, 13) m. u. albuf olearius i 14) m. fla-
vus olearius. Wszystkie wyszczegblnione gatunki lasecznikéw z wyjatkiem
dwdch pierwszych, ktére sg daleko umiej jadowite, po zastrzyknieciu $wince
morskiej do jamy otrzewnej, po uptywie pieciu godzin powodujg zwykle
Smier¢ zwierzecia, w kazdym razie nie pdzniej jak po uptywie 24 godzin.
B. u. major, strialus, mollis, diffiuens i liguefaoiens, powodujg przy tern tworzenie
sie blon fatlszywych na powierzchni otrzewnej, za$ b.tenuis et pelluocidus zabija-
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ja. Swinki morskie powodujac jedynie nastrzykniecie naczyh otrzewnej, znaj-
dujag je w watrobie, $ledzionie i nerkach.

Eksperymentu Doyen’a potwierdzajg powiekszoj czesci badania Ciado,
Albarran’'a | Halle, przeciez po zastrzyknieciu hodowli pod skore, lub
w tkanke miedzymigsniowg Doyen nigdy nie obserwowat rozwiniecia sie wy-
raznych ognisk ropnych. Zmiany tkanek znajdywane post mortem ograniczaty
sie jedynie na tworzeniu sie obrzeku surowiozego, lub ograniczonego zapalne-
go nacieczenia, z wychodzeniem ciatek biatych krwi. Powyzsze zmiany szyb-
ko ustepowaly w razie gdy zwierze zniosto zastrzykniecie.

Co sie tyczy mikrokokdéw, to Doyen sadzi, ze miorococeus urinae albus ole-
arius i flavus olearius zwykle brane sg za staphylococous albus et aureus i same
przez sie moga powodowac Ccijstitis i pyelo-nephritis.

Przy sekeyach znajdujemy niekiedy w naczyniach nerek bakterye, ktére
rozwinety sie prawdopodobnie w ciggu 24 godzin, t. j. w czasie oddzielajgcym
Smier¢ od sekcyi; lecz w takich razach naczynia nie sg rozszerzone. W po-
blizu ich scian i w odcinkach tkanek przez nie odzywianych nie znajdujemy
zwykle zadnych zmian widocznych, przeciwnie, gdy zbiorowisko bakteryj
utworzyto sie za zycia w nerkach, stale znajdujemy przekrwienia, wybroczy-
ny, wybitne zmiany w tkance tgcznej, w komoérkach nabtonkowych, nekroze
komorek, wystepywanie ciatek biatych krwi, zapalenie wskutek draznienia
tkanek przez mikroby.

Zdaje sie, ze bakterye znajdujgce sie w nerkach gtownie wtedy przecho-
dza do uryny, gdy w nerkach egzystujg zmiany wybitne np. wybroczyny, pe-
knigcia naczyn lub mniej wiecej rozwiniety stan zapalny migzszu nerkowego.
W issOKowrrscu i Beulioz na drodze doswiadczen i badania moczu, sklaniajg
sie do wniosku, ze w przebiegu ogolnych choréb zakaznych wydzielanie sie
bakteryi wraz z moczem zdarza sie rzadko. Giownie Berlioz, zbadawszy wie-
le przypadkow rdézy nie mdgt wykry¢ obecnosci w moczu bakteryj tancuszko-
wych (streptooocous). (d. 0. w)

Kilka stow o przjrzjiacli teposraMo zapoteracjcli OO

P odat Dk. A. Fruchtman.

Zmazy nocne jako objaw dojrzatosci piciowej mozna uwazaé za zjawisko
fizyologiczne dopoty, dopoki ono wystepuje nie nazbyt czesto, -a tom samem
nie wywotuje zadnych zaburzen ani w odzywianiu ogo6lnem, ani tez w ukla-
dzie nerwowym; w przeciwnym razie stanowig one juz forme patologiczna,
wymagajaca odpowiedniego leczenia.

Eie wnikajagc tu blizej ani w przyczyny owego nad wyraz uporczywego
i trapigcego miodziez cierpienia, ani tez w terapie, ktora wzglednie do przy-
czyn wywotujgcych zmazy bywa nader rozmaitg, chcemy stéw kilka poswiecié
opisowi przyrzaddw mechanicznych, bezposrednio zapobiegajgcych zmazom, na
ktore dotychczas w terapii pollucyj nocnych mato w ogdle zwacano uwagi.

Jednym z najbardziej dzi§ rozpowszechnionych, ale zarazem najmniej
praktycznych, a nawet wprost barbarzynskich przyrzadow, jest przyrzad Tissot’a.
Skiada sie on z kregu mosieznego, zaopatrzonego na obwodzie swym w zeby
z tegoz mosigdzu, wewngtrz ktdrego znajduje sie drugi krgg mniejszy, stalowy,
rozciggajacy sie dowolnie i przymocowany do pierwszego zapomocg sztyftu.

Dla zapobiezenia zmazom nocnym naktada sie przyrzad 6w w ten sposdb,



ze pracie zostaje umieszczone w kdtku wewnetrznem. Z chwilg pojawienia
sie erekcyi krag stalowy wewnetrzny rozcigga sie, pracie przychodzi w zetknie-
cie z zebami kregu zewnetrznego, pod wplywem czego S$pigcy doznaje bélu
kiéjacego i budzi sie.

Tu jednak zauwazy¢ wypada, iz przyrzad Tissot’A po kazdem zastoso-
waniu, pozostawia $lady po sobie bardzo dotkliwe i wyrazne, tak, iz nocy
nastepnej trzeba go nalozy¢ juz w innem miejscu pracia. Wreszcie sprawa
dochodzi do tego, ze cate pracie pokrywa sie materni rankami czynigeemi uzy-
cie przyrzadu wprost niemozebnem.

Niedogodno$¢ powyzszg usungt dr. Miniere w Swym przyrzadzie, opar-
tym na dziataniu elektrycznosci i nazwanym ,budnikiem leczniczym”. Ujemne
strony, jakich dopatrze¢ mozna w przyrzadzie Miniere’a, Stanowia: zbyt wiel-
kie rozmiary jego oraz wygorowana cena (przeszio 25 rs. za sztuke).

Mechanizm dziatania przyrzadu jest bardzo prosty. Pracie zostaje umie-
szczone w otworze dowolnie rozszerzy¢ sie mogacym zapomocg ruchomej gornej
czesci, ktora stuzy jednoczesnie do zamykania pradu. Precik znajdujacy sie na
niej pozwala choremu regulowa¢ dzwonienie w ten spos6b, ze obudzenie na-
stepuje w chwili, gdy naprezenie pracia mogtoby spowodowaé wyptyw nasie-
nia. W miare przyblizania sie lub oddalania preciku od sprezyny umieszczonej na
tejze ruchomej czesci, dzwonek elektryczny zaczyna bi¢ wczesniej lub pozniej.

Trzeci wreszcie przyrzad pod kazdym wzgledem przewyzszajgcy dwa po-
przednie, nadzwyczaj lekki, prosty i wzglednie tani ") jest wynalazku rodaka
naszego p. Wiktora Flamma, kandydata chemii. Caly przyrzad stanowi kétko
z twardego kauczuku, ztozone Z dwoch potéwek, obciggnietych cienkg tasma
gummowa. W miejscu potaczenia potéwek u jednego ich korica umieszczone
sg dwa sztyfciki, nadajgce roéwnomierny kierunek podczas rozszerzania sie
kétka, u drugiego zas, znajdujag sie dwa kontakty, stykanie sie ktorych w ra-
zie rozszerzenia sie kotka zpowodowanego naprezeniem sie pracia, powoduje
zamkniecie pradu i dzwonienie. Sposéb uzycia, jak tatwo sie domysleé, jest
rowniez prosty, jak i sam przyrzad. Koétko kauczukowe o dowolnej objetosci
(stosownie do objetosci pracia) naktada sie na pracie przed utozeniem sie do
snu. Z chwilg pojawienia sie erekcyi, kotko rozszerzajgc sie zamyka prad,
dzwonek zaczyna dzwoni¢, i budzi $pigcego 2.

Jakkolwiek przyrzad p. Flamm’a moze wielkie odda¢ ustugi w leczeniu
zmaz nocnych, to jednak ze wzgledu na dziatanie przyrzadu czysto mechani-
czne, nie moze on znalezé podobnie jak i wyz wymienione skutecznego za-
stosowania tam, gdzie przyczyna pollucyj nocnych zalezy od jakich$ organi-
cznych zmian w samym narzadzie moczoptciowym, lub tez w ukfadzie nerwo-
wym, i gdzie niezbedng jest interweneya czysto lekarska, t. j. leczenie ogdlne
np. za pomocg hydropatyi, elektrycznosci, klimatu i t. d.

KAZUISTYKA LEKARSKA.
Do dziejow morfiuizmu,
Podat M. Bojasifiski i.ekarz powiatu Bionskiego.

Jezeli zauwazymy, ze 3{2--'/z grn. morfiny stanowig dawki lecznicze, ze
I'/a grn. (0,1) morfiny mozna uwaza¢ za dawke bardzo niebezpieczrlg, ze ma-

'Y Razem z dzwonkiem elektrycznym kosztuje rs. 12.
3) Rozmiary antypolutoréw p. Flamma moga by¢ rozmaite, a to stosownie do wymia-
row cztonka.



my notowane przypadki $mierci od uzycia 1-ej dr. Tin. opii (John Dougall),
od 2'/2 grn. Eat opii (Taylor), jezeli Bergsohn wspomina 0 wyzdrowieniu
po wyzyciu 6 grn. (0,4) morfiny i t. p., to sadze, ze przypadek morfinizmu
jaki podaje, niewchodzac w tych razach w wazng, role osobnictwa, przyzwy-
czajenia, bolow nerwowych i t. p., przytepiajacych wrazliwos¢ na dziatanie
przetworéw makowcowych, to jednak ze wzgledu na diugie lata przyjmowa-
nia niepomiernych dziennych dawek morfiny, przewyzszajgcych nie tylko le-
cznicze niebezpieczne, ale i trujgce dawki, godny zanotowania.

Mieszkanka Grodziska, izraelitka, lat (54 majaca, zona kupca, lat temu
22, zachorowata na dokuczliwy bol nerwowy w prawej dolnej konczynie
(Ischias), bedac zreszta ogdlnie .zdrowg, z wyjatkiem zylnych poporodowych
rozszerzen (Varices) na cierpigcej wowczas konczynie.

Chora mocno cierpiata, byla ogélnie skutkiem bélu rozdrazniong i wpa-
dta w bezsenno$é. Srodki odciagajace i rézne kojace stosowane zewnetrznie
nie przynosity ulgi. Wowczas pewien lekarz, zastosowat jej odrazu do we-
wnatrz wysokag dawke morfiny, po ktdérej bdél w zupetnosci ustapit, wiecej sie
nie wznowit, a sen powrdcit.

Chora dotychczas nerwowo przygnebiona dlugiem trwaniem bélu i bez-
sennoscig, a po morfinie wolna od boléw i podniecona umystowo, rzezwiejsza
i t. p. z obawy niepowrdcenia do poprzedniego swego stanu, datuje od tej
chwili ciggte przyjmowanie morfiny, i nierozstaje sie juz z flaszkami zawie-
rajagcemi jej roztwdr. Dniem nosi je w kieszeni, w nocy chroni pod poduszka
i wyzywa w l-ych latach dziennie po 3 —5 grn.,, a w ostatnich az do $mierci
po 10 grn. chlorku morfiny.

Pierwsze lata natogu jakkolwiek podkopatly organizm chorej, to wszela-
ko jej wyglad i zdrowie niezwrdcity szczegélniejszej uwagi domowych i nie-
pomyslano o uleczeniu jej z zabdjczego przyzwyczajenia. Dopiero gdy po wic-
iu latach uzywania, skutkiem upos$ledzonej pobudliwosci nerwowej przyrzadéw
osrodkowych, a stad smutnego nastroju umystu, bezsennosci, utraty pojetno-
ci, dzielnosci woli, ciaglej obawy a w szczegolnosci psow, utraty apetytu,
bardzo upartej konstypacyi, i w najwyzszym stopniu upadlego odzywiania,
objawiajgcego sie nadmiernem wychudnieniem calego ciata, bladg i zwiedtg
cerg twarzy, zwatleniem miesni i t. p. zwrdcita uwage rodziny groznym swym
stanem, wowczas zaczeto mysle¢ o jej leczeniu resp. odzwyczajenia od nato-
gowego zazywania morfiny.

Wszelako bylo to juz zap6zno—préby nie podawania morfiny wystepo-
waly groznie, wzmagatly uczucie trwogi, drazliwosci, bezsennos¢, grozity colla-
psem—wszystkie inne starania lekarzy, ich wplyw psychiczny, wybor $srodkéw
zastepujacych do pewnego stopnia dziatanie morfiny a szczeg6lniej codeinum
muriaticum, obok innych Srodkéw, nie odniosty juz pozadanego skutku.

Chora po 22-letniem zazywaniu morfiny zmarta we Wrzesniu r. z. w Gro-
dzisku, wyzywszy w ciggu tego czasu 7—38 funt. chlorku morfiny, przyjmujac
dziennie ostatniemi laty po grn. 10. Chora niestaratla sie o tansze zaopatry-
wanie sie w morfine—brata ja w roztworze z aptek, a koszt nabywania tego
Srodka wynidst przez czas jej choroby okoto 5000 rs.

Na kilka dni przed $miercia, przy braku dajgcych sie wykaza¢ waznych
zmian chorobnych w organach wewnetrznych, chora utracita przytomnos¢, za-
niewidziata, ogtuchta, a ogélnym swym wygladem, jak to trafnie poréwnywa
Ilameu, przypominata odgrzebanego trupa,

(Przypadek powyzszy pod dwojakim wzgledem zastuguje na uwage: raz,



ze sprawa stopniowego zatruwania ustroju morfing trwata zbyt dtugo, bo 22
lat; a powtdre, ze pomimo tak diugotrwajgcego natogu, chora doszia do da-
wek stosunkowo wcale nie wielkich. Znane sg bowiem przypadki daleko kro-
cej trwajace, w ktérych dobowa dawka morfiny, i to podskdrnie stosowanej,
wynosita drachme. Przyp. Red.).

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

22. 1. Oppenheim w Wiedniu. Ostre przekrwienie mleczu jako nastepstwo in-
fluenzy. Autor podaje interessujgey przypadek influenzy, ktéry tak pod wzgle-
dem rozpoznania, jako tez rokowania bardzo jest pouczajacym.

Miody 11 letni chlopiec z wrodzong wadg serca, zresztg zawsze zdrdw,
w potowie Listopada zapadt na influenze przy nastepujgcych objawach: naj-
przéd wystgpito ogdlne ostabienie, ktore zmusito chorego do potozenia sie,
nastepnie bol gtowy, czilonkéw i grzbietu, niespokojny son, utrata taknienia,
przypadtosci zotgdkowe z biegunka. Goraczka z nasileniami  wieczornemi do-
chodzacymi 39°; z objawéw niezytowych silny niezyt nosowy i lekki kaszel.
Po 3 dniach gorgczka ustgpita, taknienie wrocito, a po 14 dniach chory wstat
z t6zka i nastepnego dnia udat sie do szkoty, skad wrocit do domu z silnym
dreszczem. Powtdrzyly sie te same co i poprzednio przypadtosci, lecz z wie-
kszem natezeniem; gorgczka dosiegta wieczorem 39°, ostabienie w kornczynach
coraz bardziej sie zwiekszato tak, ze na drugi dzien lewa dolna konczyna stata sie
nieruchomg, sztywnag. Okoto wieczora tego dnia i druga dolna konczyna
przedstawiata te same objawy co i lewa t j. stata sie nieruchomg. Juz to
porazenie obu konczyn dolnych wskazywalo ostre cierpienie mlecza, ajesz-
cze bardziej za nim przemawiat samoistny, jako tez przy ucisku bol w oko-
licy ledzwiowej, zwiekszajacy sie przy ruchach. Okoto wieczora po silnych
dreszczach wzmogta sie gorgczka, bole zwiekszyty sie tak w ledzwiach jak
i konczynach dolnych, i pecherz i Kiszki nie pozostaty wolnemi, wystgpi-
to zatrzymanie moczu i zaparcie stolca. Do samodzielnych bolow w kohczy-
nach dolaczyly sie drgawki miesniowe, ktére uczynity bole nieznosnemi. Do-
piero uzycie Leitnerowskiego aparatu oziebiajacego na stos kregowy wpty-
neto na ztagodzenie silnych bdlow, a fenacetyna zmniejszyta nieco gorgczke
i uspokoita ukiad nerwowy.

Wszystkie powyzsze objawy najbardziej przemawialy za zapaleniem bion
mlecza (leptomeningitis spinalis); ze wzgledu jednak na przebyta poprzednio
chorobe, na zdarzajace sie pojedyricze przypadki influenzy, autor sktonnym byt
do przypuszczenia nerwowej influenzy, co tez i dalszy przebieg choroby w zu-
petnosci potwierdzit. Po podaniu wielu dawek fenacetyny nastgpit sen i na
drugi dzien po potach spadek cieptoty. W dalszym ciggu podawana fenacetyna
wraz z uzyciem okiadu oziebiajgcego na stos kregowy 'wplynela na stopniowe
zmniejszenie bolu; wieczorem tego dnia widoczng byta znakomita poprawa.
Noc chory przespat spokojniej, a nazajutrz prawie swobodnie mdgt poruszaé
konczynami, byt zupetnie wolnym od bdléw w nogach. Jeszcze tego samego
dnia a zatem trzeciego po wystgpieniu ciezkich objawow ze strony mlecza
pacierzowego ruchy w konczynach) w zupetnosci powrocity, i tylko lekkie na-
pady bélow w nich przypomnialy o przebytem ciezkiein cierpieniu mle-
cza. Po kilku dniach bdle w zupetnosci ustgpity, chory czut sie tylko zme-
czonym.

Mamy wiec przypadek influenzy, w ktdrym w ostrym okresie choroby
wystgpity wyrazne objawy silnego podraznienia mlecza pacierzowego, imponu-
jace lekarzowi jako ostre zapalenie mlecza, a ktore po dwoch dniach w zu-
petnosci ustgpity i ktére musza by¢ uwazane jako zalezne od przemijajacego
przekrwienia mlecza. Widzimy wiec, ze influenza mozejsprowadzi¢ przypadito-
sci, ktére niedoswiadczonego doprowadzi¢ moga do falszywego rozpozna-
nia. SzczegOlnie nerwowe objawy wystepujace ze znacznem natezeniem, moga
sta¢ sie przyczyna blednego rozpoznania. Z rozpoznaniem zatem jako tez ro-
kowaniem w przypadtosciach wystepujacych podczas panowania influenzy, nalezy
by¢ bardzo ostroznym. (Acrtlicher Central-Anzeiger Nr. 36, 1691). F. A.



23. A. Baginsky. Przyciyiick do leczenia btonicy. Autor zdajgc sprawe z wy-
nikow otrzymanych przez sie przy leczeniu btonicy zgoéry zaznacza, ze ani
jeden ze stosowanych przez niego srodkow nie okazat sie w niewatpliwy spo-
sob skutecznym przeciw sprawie blonicowej. Jestto naturalnem nastepstwem
réznego natezenia sprawy chorobowej, jako tez sposobu w jaki rozwija sie
pierwotne cierpienie i nastepcze powikfania tego cierpienia. By leczenie bio-
nicy okaza¢ sie mogto skutecznem nalezatoby zastosowac: 1) srodek, ktéry by
byt w stanie zniszczy¢ lasecznika blonicowego na -miejscu jego dziatania bez
uszkodzenia okolicy zajetej cierpieniem, jako tez calego ustroju. 2) Srodek,
ktéryby przeszkadzat szerzeniu sie btony falszywej powstatej skutkiem dziata-
nia lasecznika lub tez umozliwiat szybkie i ostateczne rozpuszczenie onej,
a tern samem usuwat grozgce choremu uduszenie. 3) Srodek, ktéryby byt
w stanie zobojetni¢ dzialanie ciata trujacego wytwarzanego przez lasecznika
btonicowego, na krew i nerwy dzialajgcego. Ze jeden i ten sam S$rodek
wszystkim tym wskazaniom zadosyé uczyni¢ nie moze, samo sie przez sie ro-
zumie. Co gorsza, do tej chwili ani jedno z powyzszych zadan nie zostato
w zadawalniajgcy sposob rozwigzanem; nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze pod
wzgledem 1 i 2 zadania, w ostatnich latach zrobiono istotny postep.

Leczenie stosowane przez autora przy btonicy miato gtownie za zadanie
za pomocag znanych lub $wiezo zaleconych S$rodkéw zwalcza¢ sprawe miejsco-
wg w gardzieli. Oprécz tego ze wzgledu na usprawiedliwiony brak zaufania
do miejscowo dziatajacych Srodkéw szczeg6lng zwracano uwage na odzywia-
nie chorego i na podnoszenie czynnosci serca za pomocg $rodkéw wzmacnia-
jacych. W ten spos6b starano sie zadosyCuczyni¢ 2 pierwszym wskazaniem;
drugiemu jeszcze przezto, ze ile razy sprawa rozszerzyta sie na krtan i wy-
stapity objawy zwezenia krtani, mozliwie szybko przystepowano do tracheoto-
mil. Ze Srodkéw miejscowo dziatajacych stosowano dwojakiego rodzaju leki:
przeciwgnilne i rozpuszczajgce. Z pierwszych stosowano kwas salicylowy 1—2
na 1,000 do ptékania lub przestrzykiwania. Kwas borny 3 procentowy. Nad-
manganian potassu 3 procentowy. Trdjchlorek jodu 1:2,000. Auro-Natrio clilo-
rotuin 1 procentowy do penzlowania. Kwas mleczny 10 procentowy do penzlo-
wania i 2 procentowy do przemywania. Kwas karbolowy (roztwor wyskokowy)
5°/0 do penzlowania, 2 —3°/0 do przemywania. Sublimat | : 3,000 do przemywa-
nia 1:500 do penzlowania. Kwas octowy 2—3% do ptokania i przestrzykiwa-
nia, 5% do penzlowania. Ol, Therebinthiriae do wdychania. Najskuteczniejszym
ze wszystkich okazal sie sublimat, a nastepnie 3°/0 roztwdr wyskokowy kwasu
karbolowego. Bardzo mato skutecznymi okazaty sie: kwas borny i salicylowy,
prawie bezskutecznymi tréjchlorek jodu i auro-natrio-ohloratum. Mato skutecz-
nym okazaty sie kwas octowy i nadmanganian potassu. Olejek terpentynowy
okazat sie w postaci wdyohan z gorgcg woda niewatpliwie skutecznym.

Przyzegania skoncentrowanemi rostworami okazaly sie juz dawniej zu-
petnie szkodliwemi i dlatego autor je w zupetnosci zarzucit. Ze $rodkéw roz-
puszczajacych autor szczegolnie stosowat wode wapienng i popayotine w po-
staci penzlowan. Oba tc srodki w odpowiednich przypadkach stosowane daty
dosy¢ dobre wyniki i zastugujg na dalsze stosowanie. Nie mozna ich jednak
uwaza¢ za $rodki napewno powstrzymujgce szerzenie sie sprawy btonicowej na
krtan. Obok miejscowego uzycia powyzszych Srodkéw stosowano powszechnie
pecherz lodowy 1 16d do wewnatrz.

Nastepcze przekrwienia i obrzeki zapalne btony $luzowej gardzieli zwal-
czano penzlowaniami roztworu tanniny 1: 80 z dodatkiem 20 gliceryny. W 2 przy-
padkach zastrzyknieto 3°/0 kwas karbolowy w tkanke podskorng sposobem
lleubnbra; przy bionicy zupeine bez skutku dwa razy probowano przerwac
sprawe blonicowg za pomocg zastrzykniecia w tkanke pods$luzowa migdatka
glicerynowego roztworu produktow przemiany materyi lasecznika btonicowe-
go podobnego do tuberkuliny Kocha, lecz zupeinie bez wplywu tak na miej-
scowg sprawe jako tez na stan ogdlny. Obaj pacyenci padli ofiarg ciezkiej sep-
tycznej sprawy.

Ze Srodkdw wewnetrznych stosowano przedewszystkiem znaczne ilosci
wina—Schery, Portwein, szampanskie, koniak. W lekkich przypadkach stoso-
wano chlorek potassu 1—2:100 olejek terpentynowy i inne. Zaden z tych



Srodkéw nie okazat sie pozytecznym. Przy groznych objawach porazenia serca
stosowano zastrzykiwania strychniny, kamfory, kofeiny. Zaden z tych $rodkéw
nie dat zadawal niajacycli wynikow.

Nie przywigzujac zbyt wielkiej wagi do sumarycznych statystycznych da-
nych btonicy sie tyczacych autor podaje dane osiggniete przez niego przy powyz-
szem leczeniu.

Z 244 dzieci chorych na blonicg-, wyzdrowiato 125, przeniesiono na inne od-
dziaty 9, wypisano nie uleczonych 9, umarto 95, pozostato 5. Procent zatem Smier-
telnosci wynosi 40,04%; odliczywszy od tego 37 przypadkow cigzkich gangre-
nowych i septycznyeh postaci btonicy, ktore szybko zakoriczyly sie $miercig,
wypadnie dla lekkich i srednio-ciezkich przypadkow S$miertelnosci 23.1°/0. Wy-
nik to dla btonicy bardzo zadawalniajacy.

(Archiv /'tir Kinderheilkunde | i Il zeszyt 1891). F. A

24. Roéna, Lecietiic trypra tylnej czesci cewki moczowej {Urethntis posterior) zapo-
mocg irrygacyi—bez kateteru. Silny miegsien, jakim jest zzymacz cewki (m. com-
pressor urethrae), odgraniczajacy przednig cze$¢ cewki od tylnej, nieprzepusz-
cza ptyndw, wstrzykiwanych zapomocg zwyczajnej szprycki, do tylnej czesci
cewki moczowej—t. j. do pars membranacea et prostatiaa. Stad poczesei powsta-
je trudnos¢ leczenia t. z. gtebokiego chronicznego trypra. Jezeli do tego do-
damy mechaniczne draznienie cewki, jakie czesto otrzymujemy przy przeptu-
kiwaniu cewki zapomocg kateteru Nelatona i przy wkraplaniu (instylacyi)
zapomocg przyrzadu Guyon’a etc., to i te dwie—najczesciej uzywane —meto-
dy leczenia, niekiedy nie dadzg sie zastosowac. Dlatego metoda uzywana i za-
lecana przez RONa—a polegajgca na przeptukiwaniu tylnej czesci cewki za-
pomoca zwykiego irrygatora bardzo zastuguje na uwzglednienie. Rona, nie
wprowadzajgc kateteru, przystosowywa kanke zwyczajnego irrygatora do ze-
wnetrznego otworu cewki moczowej i reszte pozostawia dziataniu naturalnego
cisnienia. Z poczatku miesien zzymacz cewki nie przypuszcza ptynu; jednak
po niejakim czasie ptyn Sciggajgcy—odpowiednio ogrzany—toruje sobie
droge i dostaje sie do tylnej czesci cewki. Postepowanie to szczegdlniej jest
wskazanem przy znacznej drazliwosci cewki, nie pozwalajgcej na wprowadza-
nie kateteru; przeciwwskazanem za$ przy zapaleniu i ostabieniu pecherza.

(Wiener Mcdizinische Wochenschrift. Nr. 2 1892. S. 13). J. Majkowski.

25. Docent Muacek demonstrowat dnia 7 Grudnia 1891 roku na posie-
dzeniu Wiedenskiego doktorskiego kollegium 1wie rzadkie fonnj' przymiotu. Pier-
wsza z nich dotyczyta mezczyzny, ktéry przed 3 miesigcami zarazit sie przy-
miotem i u ktdrego obecnie rozwinefa sie typowa Soleradenitis unwersalis. Obok
innych, niewatpliwych oznak przymiotu, obrzmienie gruczotéw pachwinowych
dochodzi do wielkosci orzecha, po obu stronach; gruczoly tokciowe sg wy-
czuwalne w ksztatcie paciorkowatych pakietdw, gdy w zwyklych razach
jeden tylko gruczot powyzej condylus interus bywa obrzmiatym. Réwniez wi-
doczne i namacalne sg gruczoty Kklatki piersiowej, pachy i szyi, w pobietaeh
paciorkowatych.

Dlaczego w niektorych przypadkach przymiotu gruczoly lymfatyczne tak
silnie obrzmiewajg? niejest nam wiadomem. Tego rodzaju nadmierne obrzmie-
nie gruczotdbw bardzo jest dporczywem i opiera sie wszelkim kuracyom.
Wprawdzie gruczoly wiedng pomatu, nigdy jednak nie wracajg do swojej
pierwotnej formy.

U drugiego chorego powstato w Styczniu r. b., podczas stuzby wojsko-
wej, obrzmienie twarzy, rozprzestrzeniajagce sie od obu wewnetrznych
katéow oczu na grzbiet nosa. Po zrobionem w szpitalu garnizonowym prze-
cieciu, odeszta tylko krew. Rana nie goita sie, przeciwnie, powstato owrzodze-
nie, ktore coraz bardziej sie szerzyto. Pomimo to, ze u chorego przymiot nie
maégt by¢é wykazanym, przeprowadzono jednak leczenie przeciwprzymiotowe —
lecz,bez skutku. Chory poddanym zostat ostatecznemu orzeczeniu lekarskiemu
(superarbitrium) i pomiescit sie w oddziale docenta Muacek’A w szpitalu Ru-
dolfa. Przy przyjeciu skonstatowano: obrzmienie—konsystencyi chrzastki—
poczyna sie¢ powyzej wewnetrznego kagta obu oczodotdw, jest spojone z oko-
stna, i, zajmujac grzbiet nosa, rozcigga do lewego policzka. Skéra na guzie
jest w czesci owrzodzona, w czeSci zastgpiona blizng. Muacek rozpoznaje—



pomimo braku danych anamnestycznych na przymiot—miekczak prze-
rostowy rozlany (Sypliilloma hypertrophicum diffusum). Miekozak w danym
przypadku wyroznia sie tern: ze powstat na twarzy, ze punktem jego wyjscia
byta okostna, i ze byt nader odpornym na leczenie. Choremu zrobiono 58
wcieran szaruchy w szpitalu garnizonowym—bezskutecznie; Mkaceic zalecit
jeszcze 23 wcierania, po 5 gramOw szaruchy dziennic, oraz 3 grammy leal.
jodat. dziennie. Chory zostat zupeinie wyleczony; guz zniki, a owrzodzenie
zupeinie zagojone.
(Wiener Medizinischc Wochenschrift. Nr. 2 1802. S. 65). J. Majkowski.

26. Gusseiiow. Catkowito pochwowe wpuszczenie macicy. G. od 1882—1891 r.
wykonat 67 razy wytuszczenie zrakowaciatej macicy przez pochr>v;. Nadto
w 4-ch przypadkach po otwarciu sklepienia pochwowego dokonczyt operacyi
per laparotomiam; 3 z tych chorych zmarty. Wynik operacyi w 67 przypad-
kach wytuszczenia macicy od strony pochwy tak sie przedstawia: 7 zmarto
wkrdtce po operacyi (posocznica, krwotok etc.), 10 tak niedawno operowano
(6 miesiecy) ze nie mozna ich bra¢ jeszcze w rachunek. Z pozostatych 50,
dotad zyje 16 bez powrotu choroby, a mianowicie: 1 operowana przed 8 laty;
| przed 41/2 laty; 2 przed 3-ma i 3-ma laty i 2 miesigcami; 5 przed 2-ma
i 2-ma laty i 3 mieS.; 6 przed rokiem i 1 rok 8 miesige.; 12-cic zmarlo:
Il z recidywy, 1 z pyelonephritis; 4 zmarto w rok do roku i 4 mies. po opera-
cyi, pozostate za$ 7 wciggu 4—7 miesiecy; — 1l-cie zyje lecz juz z powro-
tem choroby; z tych u 9-ciu recidywa nastgpita w 2—9 miesiecy po opera-
cyi (8 razy w bliznie i tkance tacznej miednicowej), u jednej po roku i5 mie-
sigcach i u jednej po roku. O 10-ciu brak wiadomosci, gdyz nie mozna ich
byto odnalezé. (licrl. Klin. Wocht. 1891 Nr. 47). J. Ili.

27. Dr. Ziegler, 0 zapobieganiu zapaleniu nerek szkarlatynowemu. (Nephritis
scarlatinosa). Najpowazniejsi klinicysci juz dawno doszli do przekonania, ze przy
zapaleniu nerek, a mianowicie w ostrych formach tego cierpienia, wylgczna
dyeta mleczna jest jednym z najskuteczniejszych $rodkow przyspieszajgcych
wyleczenie. Znakomity pedyatra berlniski prof. Henoch poleca przy leczeniu
zapalenia nerek oprdcz spokoju w to0zku scistg dyete, ktérej podstawag jest
mleko i patrawy mleczne. Do tego zdania przytacza sie w zupetnosci i prof.
Senator Ktory moéwi, ze w dyetetycznem leczeniu biatkomoczu (albuminuria)
wylgczna dyeta mleczna gra pierwszorzedng role. Dr. BagiNSKY za$ autor
znanego i u nas szeroko rozpowszechnionego podrecznika méwi w tej kwe-
styi. ,,Na pierwszem miejscu w leczeniu ostrego zapalenia nerek nalezy po-
stawiC systematyczng i wylgczng dyete mleczng, ktérg dzieci lepiej znosza anizeli
dorosli, i ktéra prawie zawsze prowadzi do celu. Przy takiem leczeniu puchlina
(hydrops) jest bardzo rzadkiem zjawiskiem. tagodnie moczopednego a przytem
odzywiajacego dziatania mleka nie mozemy osiggna¢ przy pomocy zadnego
innego srodka™.

Do tych zdan powaznych badaczy przytgcza swdj gtos i autor, ktory
powiada, ze w prostych i nie powikianych przypadkach zapalenia nerek inna
terapja jest zupetnie zbyteczng. W takich to razach postepowanie wyczekuja-
ce ekspektatyw nej, spokdj w tozku, unikanie przeziebienia i dyeta mle-
czna stanowig podstawe leczenia.

Opierajac sie na tein, autor stosuje w ptonicy (searlatina) wytaczna dye-
te mleczng jako srodek zapobiegawczy (proiilaktyczny) przeciwko zapaleniu
nerek. Zrobione w tym kierunku na licznych chorych obserwacye odpowie-
dzialy w zupetnosci, jezeli nie przescignety nadziei autora.

Od lat juz szeSciu stosuje dr. Ziegler u kazdego chorego na ptonice
(searlatina) wytgczng i systematyczng dyete mleczng a mianowicie u chorych,
ktorych stan ogélny nieznacznie tylko jest zaktécony i apetyt nie bardzo ucier-
piat, juz od pierwszego dnia, W przypadkach za$ pofaczonych ze znaoznern
zaburzeniem stanu ogblnego i wysoka goragczkg stosuje mleko po potowie
z wodg selcerskg lub sodowg. Ale i tutaj skoro po uptywie dni Kkilku zjawi
sie che¢ do jedzenia, wytgczna dyeta mleczna wchodzi w swe prawa. Mleko
podaje autor zawsze przegotowane w ilosci odpowiedniej do potrzeby chore-
go; 1—2 litréw dziennie, a u starszych dzieci nawet do trzech, stanowig zwy-
ktg porcyei Obok tego dostawali pacyenci tylko biate pieczywo t. j. bulke



lub sucharek. Dyeta taka byfa Scisle prowadzong, az do korica trzeciego tygo-
dnia, a nastepnie stopniowo zamieniano jg na Zwykie pozywienie.

Wyniki takiego zywienia chorych byly zaréwno w praktyce prywatnej
jak i szpitalnej nadzwyczaj pomysine. Nawet w przypadkach z bardzo
ciezkiemi powiktaniami (complicationes) zapalenie nerek nigdy nie wystepowato.
Autor twierdzi, ze po wprowadzeniu Scistej dyety mlecznej w ptlonicy, nie
widziat ani jednego przypadku prawdziwego zapalenia nerek, a obserwowat
kilka ztosSliwych bardzo epidemii.

Wylgczne pozywienie mleczne znoszg zwykle chorzy bardzo dobrze, je-
zeli stosowac je bedziemy ostroznie; czujg sie oni nawet lepiej anizeli przedtem
przy pozywieniu migszanem. Wyniki wiec autora warte sg w kazdym razie
sprawdzenia. (Beri. klin. Wochen. Nr. 3. 92). W. Chodecki.

28. Dr. llastund. Przymiot plu¢. Z punktu widzenia anatomicznego autor
przyjmuje dwie formy przymiotu ptuc: 1) rozlang i 2) miekczakowg. Czesto
te formy facza sie z soba. Wierzchotki pluc bywajg albo wcale nie zajete,
albo bardzo mato. Przebieg kliniczny jest bardzo szybki. Smieré moze nasta-
pi¢ w przeciggu dwoch lub szesciu miesiecy. Objawy fizykalne sg czesto bar-
dzo nie wyrazne. Dopiero bardzo p6zno znajdujemy stepienie odgtosu opuko-
wego, zaostrzenie oddechu pecherzykowego, a najpozniej znajdujemy objawy
jamy. Co sie tycze rozpoznania rdézniczkowego od gruzlicy, to nalezy sie opie-
ra¢ na 1) braku lasecznikéw w plwocinie; 2) braku zajecia wierzchotkéw
ptuc; 3) przebieg przymiotu ptucnego jest szybszy, anizeli gruzlicy, 4) brak
wszelkiej goraczki w poczatku przymiotu ptuc, 5) wywiady i 6) rezultat le-
czenia specyficznego. .Rezultaty kuracyi jodowej i merkuryalnej sg szybkie
i pomysine. (Guzette des hopit. Nr. 149. 91). W. Chodeclal.

oiD aiiN TIiE iK :.

Badanie wzroku w celu oznaczenia refrakcyi oka, jego sity widzenia
i rozmiaréw pola widzenia.
Podat dii. med. Bolestaw Gepner.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 4).

Badanie zdolnoSci rozrozniania koloréw podtug¥metody Holmgrena.

Pierwszym nieodzownym warunkiem otrzymania stanowczo pewnego wy-
niku z przedsiewzietego badania, jest dokladne zapoznanie majacych byé
badanymi z celem i sposobem w jaki badanie to odbywac sie bedzie.

Czynnos¢ te przedwstepng nalezy tak jak i samo badanie, ktére zaraz
po jej ukonczeniu nastgpi¢ powinno, odbywa¢ nie z pojedynczemi osobami,
ale grupami po 10 lub 12 na raz. Nie bedzie to woale wptywato ujemnie na
rezultat ostateczny; kto bowiem nie rozroznie koloréw, nie nauczy sie rozpo-
znawac ich, chociazby jaknajczeSoiej bywat obecnym przy probach przedstep-
nych tak dobrze, jak przy samem badaniu.

Wazng i konieczng takze jtfct rzeczg zwraca¢ uwage i pilnie przestrze-
ga¢, by kolory nigdy nie byly nazywane przy badaniu.

W pokoju dobrze oswietlonym stawia sie stét na Srodku i bezposrednio
na nim, lub, jezeli pokéj jest ciemny, na roztozonym papierze biatym, wyklada
sie caly zbior widczek zawarty w pudetku, skiadajgcy sie z pieciu stopniowac
dla kazdego koloru ‘j.

Motki te po rozwigzaniu pigtek jednej barwy, nalezy dobrze ijpomieszac

*) Motki koloréw: zielonego, purpurowego i czerwonego ((znaczono I, 11% 114 powin-
ny pozosta¢ w pudelku jako stuzace do badania. Motki zielono dwdch odcieni niebieskiego
i z6ttego wtasciwie powinny by¢ wytozono na stole, zo jednak obecno$¢ ich stanowi znaczne
utrudnienie przy wyborzo motkéw czysto zielonych, dla ludzi mniej obeznanych z odcieniami
barw, zostaty skutkiem licznych narzekan lekarzy badajacych, przez samego Holmgrena usu-
nigto. Pomieszczenie ich na stole z innemi barwami zalezy od woli badajgcego, ktéry wytozy-
wszy je na stolo, tatwo przekonasie o ich szkodliwym wptywie; sg ono oznaczone cyframi 11, II1.



i ustawiwszy osoby, ktére majg by¢ badanem! w ten sposéb okoto stotu, by
w pewnej odlegtosci stojgc od niego, dobrze mogly widzie¢ i stysze¢, przy-
stepuje sie do przedwstepnego objasnienia.

W tym celu, badajacy bierze w reke motek zielony oznaczony Nr. 1,
ztozony z pieciu mniejszych utozonych do cieniu i, rozwigzawszy go, podnosi
catos¢ do gory, by wszyscy dobrze widzie¢ mogli, i kaze dobrze przypatrze¢
sie temu, co dalej robi¢ bedzie.

Utozywszy te motki na wierzchu catego zbioru, zwraca uwage patrzg-
cych na to, jak barwa ich wyraznie odbija od reszty i jak z tego powodu
tatwo je wybraé¢ z posrdd innych koloréw, dla kazdego umiejgcego kolory
rozrézniaé. Odiozywszy potem na boku, w odlegtosci okoto stopy od calej
masy wioczek pasmo zielone najjasniejsze, pozostate cztery miesza sie z inne-
mi i po kolei wybierajgc, uktada obok lezgcego nauboczu. Rzecz prosta, nie
nalezy wymaga¢, by badani wybierali motki kolejg mocy zabarwienia.

Objasniajaca préobe taka odbywa¢ nalezy nietylko dla catej grupy przy-
stepujacycyoli do badania, ale powtorzy¢ jg kazdemu z badanych, ktéry za-
chowaniem sie swom wzbudza¢ bedzie watpliwos¢ jakgkolwiek, zaleze¢ moga-
cg po prostu od tego, ze nie dosy¢ uwaznie przypatrywat sie czynnosci wy-
bierania widczek zielonych; po tern objasnieniu przedwstepnem rozpoczyna
egzamin ten z przypatrujacych sie, ktory che¢ objawi de tego.

Motki zielone, pozostate w ogoéle wioczek, powinny byC wybierane przez
niego bez wahania sie, bez namystu i' predko. Dla ulatwienia i przypomnie-
nia tego, badajacy liczy gtosno do czterech, w odstepach jednej lub dwdch
sekund; unika sie przez to zbyt dtugich namys$la¢ sie, odrzucania raz wziete-
go motka i podobnych manewréw, praktykowanych przez tych, ktérzy nie sa
pewni, czy wybierajg dobrze. Nie nalezy przytem bezwarukowo pozwalaé, by
badany brat do reki motek lezagcy na boku i przyktadat dohn motek wziety
z calego stosu widczek. Zabiera to wiele czasu, wioczki predko brudzg sie,
a badany nic nie zyska na tern. Kto wybierze bez wahania sie wszystkie 47
motki zielone, znajdujgce sie w catej masie, ma prawidtowsg, uormal-
ng zdolnos$¢é rozrdzniania kolor6w. Kto nie uczyni tego i za-
miast zielonych, wybierze motki innej barwy, ten jest Slepym na barwy ).

Jezeli wybierajacy okazuje pewne wahanie, wybiera motki niewtasciwie,
odrzuca je do reszty, znébw wybiera i ostateaznie jako tako z zadania wywia-
za¢ sie potrafi, ma niedoslep barwny, czyli stabo rozwinieta zdolnosc
odrozniania koloréw. Tak jeden, jak i drugi, zanim, jako nie czynigcy zado-
sy¢ wymaganiom, zakwalifikowani zostang do rewizyi przez okuliste drogi,
powinni by¢ natychmiast powtornie badani.

Jezeli wybrane zostaty motki zielone, ale nic wszystkie, jezeli chociaz
jeden tylko jest miedzy niemi niewtasciwy, nalezy, wzigwszy je w reke, za-
pyta¢ badanego, czy z wyboru jest zadowolony, odpowiedz potwierdzajgca
wykaze nam tembardziej potrzebe powtérnego badania. To badanie, ktore
jak wspomniano wyzej, powinno by¢ utatwione dla badanego przez to, ze le-
karz raz jeszcze pokazuje mu w jaki sposéb wyboru dokona¢ nalezy, winno
by¢ wykonanem z zachowaniem tychze co poprzednio ostroznosci; nie nalezy
pozwalaé na grzebanie w calym stosie widczek i wogdle wymagac trzeba
szybszego, niz przy pierwszem badaniu, decydowania sie, nie zrazajac jednak
badanego jakiemibadz uwagami. Mozna postgpi¢ takze w sposéb nastepujacy:
pokazawszy w jaki sposob i jakie motki wybieraé nalezy, kazemy badanemu
odwroci¢ sie od stotu. Wtedy na wierzchu stosu widczek ukladajg sie Cztery
motki zielone w niewielkich od siebie odstepach, by fatwo mozna je byto
dojrze¢; na tych zas wiéczkach uktada sie réwnolegle jeden do drugiego mot-
ki w barwach dla daltonistow jednoznacznych, tak jednak, by zielone z pod
nich wida¢ byto. Uprzedziwszy badanego, ze motki wiasciwe znajdujg sie na
wierzchu, kazemy mu zwrdci¢ sie twarzg do stotu i przystapi¢ do wybierania

') Nie rozrézniajacy barw wybierajg zazwyczaj motki koloréw: jasno-szarego, jasno-
z6tego, jasno-r6Zzowego, jasno-pomaranozowego, wogble wyszukuja jednostajnego nasycenia
barwg, jednostajnego odcienia, jednostajnej sity tonu barwnego, bez wzgledu na barwe, ktéra
dla nich mniej lub wiecej nie istnieje.



w tym samym, lub predszym nieco czasie, ktdry takze, liczac gtosno do czte-
rech, uftatwiamy mu.

Powtdrne badanie najczesciej nic rozni sie od pierwiastkowego pod wzgle-
dem przypadku—badany wybiera motki wiasciwe, ale powoli—ma niedo-
$lep barw ny—albo na potwierdzenie swej §lepoty na kolory, od-
ktada motki niewtasciwe. Wybdr motka barwy jasno niebieskiej zamiast zie-
lonej nie stanowi btedu ze wzgledu na wymagania stuzby kolejowej.

Btad ton dowodzi, ze dany osobnik nie rozroznia barwy fioletowej, ktora
to wadliwo$¢ wzroku nie przedstawia dla stuzby naszej zadne(?o niebezpie-
czenstwa. W dalszym ciggu dla doktadniejszego oznaczenia rodzaju S$lepoty
barwnej w danym przypadku, zastepujemy kolor zielony, ktory odkladamy na
strong, kolorem purpurowy m.

Motele opatrzony znakiem Il A, kiadziemy na boku, pozostate cztery
mieszamy z reszta widczek i po pokazaniu badanemu jak wybiera¢ nalezy,
zalecamy mu uczyni¢ toz samo.

OkresSlenie. 1) Ten kto na zasadzie proby pierwszej z barwag zielo-
ng uznany zostat za Slepego na barwy, jest nim w czes$ci tylko,
jezeli dobrze wybierze same tylko odcienia purpurowe, podlega rewizyi
przez okuliste tak samo, jak i nastepni.

2) Jezeli obok motkéw purpurowych potozy ciemny lub $rodnio nasyco-
ny niebi_egki_ albo fioletowy, badz obydwa, ten wcale barwy czerwonej
nie widzi.

3) Nie widzi barwy zielonej ten, kto zamiast motkéw purpu-
rowych, lub réwnoczesnie odklada zielono-niebieskie, lub szare. Na tem wia-
sciwie konczyC sie powinno badanie. W praktyce nie jest koniecznem w kaz-
dym przypadku Slepoty barwnej oznaczaC sciSle czy ona jest zupetng dla
wszystkich kolorow, czy tez czeSciowg tylko (na barwy kolorow sygnatowych).
Zdarzajg sie jednak czasem przypadki nieco watpliwe; dla rozstrzygniecia wiec
ostatecznego, czy w danym razie niema miejsca Slepota na barwy w stopniu
stabszym, stuzy proba trzecia, ostatnia, z witoczkg barwy czerwonej, odcienia
uzywanego na choragiewki sygnatowe. Do proby tej dopuszczani sgje-
dnak tylko ci, ktdrzy na zasadzie poprzednich—wy kazali zupet-
ng Slepote na bar wy.

Na boku ktadziemy motele mocno-czerwonej barwy (11 b) i bez poprzed-
niego przygotowania zalecamy wybra¢ motki tejze barwy. Nie widzacy czer-
wonej, wybiera¢ bedzie motki ciemno-zielone i brunatne, nie widzacy zas zie-
lonej barwy —jasno-zielone i jasno-brunatne. W rzadkich bardzo przypadkach
zdarza sie, ze obok czerwonego wybranemi zostang tylko brunatne, lub tylko
zielone motki. Czynig to Slepi na barwy, bedacy czas dluzszy w stuzbie ko-
lejowej, ktdrzy nauczyli sie rozréznia¢ kolor czerwony od zielonego, bedacego
dla nich jasniejszym, niz czerwony.

Tablica utozona przez D-ra Daae (czyt. Do) stuzy¢ moze jako kontrola
wthIiwego rezultatu badania podtug sposobu Holmgrena odbytego, albo tez
do badania bezposredniego osob intelligentniejszych. Nadto, tablica D-ra Daae
jest ciekawg pod tym wzgledem, ze wytrzymuje krytyke wszystkich trzech
teoryi barw podstawowych z ktérych pierwsza—uwaza za podstawowe 5 barw:
czerwong, z6ttg, zielong, niebieskg i fioletowg; druga—tylko 4-y: czerwona,
z06Ha, zielong i niebieska; trzecia wreszcie uznaje za takie tylko trzy barwy:
czerwong, zielong i niebieskg (lub fioletowa).

W dziesieciu szeregach wioczek roznobarwnych umieszczonych na tabli-
cy, tylko dwa szeregi zlozone sg z odcieniow {'ednej barwy: &8s my z zielo-
nych wioczek i dziesigty—z czerwonych. \V innych zas—zebrane sg bar-
wy rozne, zestawione z barw, ktdre dla Slepych na nie uchodza za jednostaj-
ne. Szeregi pierwszy i dr ugi zawierajg barwy charakteryzujgce Slepote
na kolor niebieski i zotty. Szeregi 3 i 4 dla S$lepoty na czerwong i zielong
barwe, ktéra podtug Hoimgrena jest tylko $lepota zielona.

Wreszcie szeregi 5, 3, 7 i 9—przedstawiajg nam rdzne barwy, wydajace
sie jednostajnenii dla tej postaci $lepoty na barwy sygnatowe, ktorg IIOLMGREN
nazywa S$lepotg czerwonag. Czyli inaczej mowigc, ze dla Slepego na barwe czer-
wong wilasciwie takze barwa zielona nie istnieje jako taka, i na odwrét.



Sposob uzycia tablicy D-ra Daae moze by¢ dwojaki: 1) Objasniwszy
osobe, majace byC badang, ze na tablicy tej znajdujg sie szeregi ztozone z roz-
nych odcieniow jednej i tej samej barwy, albo tez z odcieniow barw rozmai-
tych, zapytujemy po kolei, zaczynajgc od szeregu najwyzszego, czy zawiera
on jedng barwe tylko, czy tez rdézne; nie mogacy znaleSc réznicy w zebraniu
barw w szeregach roznobarwnych, ani jednostajnosci w jednobarwnych, ma
wogole bardzo stabe pojecie barw. Kto uzna za jednobarwny kté-

rykolwiek z szeregow roznokolorowych, jest bezwarun-
kowo Slepym na barwy.

2) Sposdb drugi, mogacy takze stuzy¢ do kontroli poprzedniego, lub
syrawdzenia przypadku badania sposobem HolmgreNA, jest nast(i(pujqcy: wska-
zawszy jakikolwiek kolor np. czerwony 10f, zazgdamy wyszukania takiejze
barwy w innych szeregach. Pamieta¢ nalezy jednak o tern, by wybierac, jako
wzér, barwy jasniejsze, mniej nasycone. Jezeli nie mogacemu rozrdézni¢ barwy
zielonej wskazemy na purpure 6e, bedzie do niej dobierat barwy charaktery-
zujace Slepote zielong Llolmgkena, gdy za$ potem wskazemy na purpure 4<4
jasniejszg, to bedzie wskazywat jako jednobarwne z nig kolory, bedace podiug
Holmgkena charakterystycznemi dla $lepoty na czerwong barwe.

Badanie mwrazliwosci naosnej na barwy

odbywa sie przy pomocy optometru Loiseau; w tym celu w otwdr przy-
rzadu blizszy oka wsuwa sie¢ blaszke poczerniong, opatrzong posrodku matym
otworem. Gdy badany, umieSciwszy przyrzad przed okiem, spoglada przez
otwor ten, zastaniamy mu oko drugie I koleg'no umieszczamy w polu jego
widzenia szkta roznej barwy: zielonej, zottej, fioletowej, czerwonej. Unikajac
nazywania barw, zapytujemy go, czy kolor, ktéry widzi, jest kolorem sy?na—
fowym i co on mianowicie znaczy jako taki, t. j. czy to jest sygnat zwolnie-
nia jazdy, czy tez zatrzymania pociggu. Dla pewnosci mozna mu poleci¢, by
wskazat kolor szkta na jednym z czterech motkdw widczki odpowiedniej bar-
wy, poprzednio juz w tym celu przygotowanych. Tg droga odkrywamy jedy-
nie obecno$¢ skotomatu centralnego, jaki niepostrzezenie nie raz rozwija sie
u palagcych duzo tytoniu lub cygar, i ludzi nadmiernie wiele uzywajgcych
alkoholu. Skotomat centralny na barwy wystepuje czesto daleko wczesniej,
niz obnizenie sity widzenia.

Kurza $lepota (bemeralopia).

Nazwg kurzej Slepoty oznaczamy szczeg6lne przytepienie wrazliwosci
siatkowki na Swiatlo, sprawiajace, ze osobnik dotkniety nicm, ktéry za dnia
posiada zupeinie jeszcze dobrg site widzenia i normalne uczucie barw, nie
jest w moznosci widzenia wieczorem nawet wigkszych przedmiotéw. Stan ta-
ki jest najwczesniejszym objawem szczegdlnego cierpienia naczyn siatkowki,
wywotujacego odktadanie sie barwnika w te] tkance, poczynajgcego sie od
obwodu 1 postepujgcego stopniowo w kierunku naczyh coraz bardziej od S$rod-
ka, przyczern zwyrodnieniu barwnikowemu ulegajg takze i naczynia siatkdwki,
a szczegolniej tetnice, ktorych sSwiatlo zweza sie stopniowo i ostatecznie na-
wet zupetnie zging¢ moze.

Nastepstwem uposledzonego odzywiania siatkOwki jest wspomniane wy-
zej przytepienie wrazliwosci jej, potaczone ze stopniowem zwezaniem sie pola
widzenia, prowadzacem ostatecznie do zupeinej Slepoty. Choroba ta najczesciej
bywa dziedziczna.

Do rozpoznania jej subjektywuego niekoniecznie potrzebng jest pora
wieczorna, ograniczenie pola widzenia mozna oznaczy¢ i za dnia tak, jak
i stopniowe obnizanie sie sity widzenia w zachowanych jeszcze czeSciach siat
Icowki; objawy te wystepujg w daleko wyzszym stopniu, gdy chorego wpro-
wadzimy do ciemnego pokoju, w ktérym sztucznie mozemy umiarkowaé nate-
zenie Swiatla. Wtedy przekonywamy sie, ze w miare zmniejszajgcego si¢ na-
tezenia Swiatla, coraz bardziej ogranicza sie istniejgce jeszcze pole widzenia.



Choroba ta nader rzadka u nas, daje sie objektywnie za po-
mocg wziernika ocznego rozpoznac jeszcze wprzod, nim objawy jej wystepo-
wac zacznij.. Niezaleznie od tych przypadkdw pojedynczych, wystepuje niekie-
dy kurza Slepota epidemicznie w nastepstwie bardzo lichych wa-
runkéw odzywiania, w wiezieniach, koszarach, na okretach; niekiedy cate oko-
lice w czasach glodowych bywaja nig nawiedzane. W tych razach czesciej da-
leko widzenie osrodkowe zaczyna cierpie¢ wprzod, nizeli obwodowe. W tej
formie kurzej Slepoty wystepujg jednoczesnie zawsze prawie szczegolne zmia-
ny w tgcznicy gatkowej na czesciach nie zastonietych przez powieki, polega-
jace na tein, ze w tych miejscach tgcznica wysycha, fatduje sie przy ruchach
oczu, i pokrytg jest szaro-zottemi wysepkami, jak gdﬁb?/ wyschiej piany
(Kerosis acuta). Podobnego rodzaju cierpienia w stuzbie kolejowej dotychczas
zdaje sie nigdzie, nawet i u nas nie spostrzegano, jakkolwiek niekiedy wy-
stepuje 1 sporadycznie.

Wiadomosci biezgce.

Krajowe. Donioste pod wzgledem hygienicznym i sympatyja catego kraju cioszgoe sie
kolonije letnie dla biednych stabowitych dzieci, przeszty pod gtéwne kiero-
whnictwo ich pierwotnego inicyjatora d-ra Stanistawa Makkiewioza. W roku biezagcym upty-
neto lat dziesie¢ od oliwili powotania do zycia tej pozytecznej instytucyi. Chcacych sie
blizej z jej wewnetrznym ustrojem obeznaé, odsytamy do pierwszego sprawozdania d-ra St, M.
ogtoszonego (jako odbitka z ,Nowin“) w r. 1882 pod tytulem: pierwsze letnie ko-
lonje u nas (stron 72), w ktérom rzecz cata wyczerpujaco jest przedstawiona, zaréwno
z punktu widzeniu czysto lekarskiego jak i administracyjnego. Ani na chwile nie watpimy,
ze kolonije lotnie pod opieka swego zatlozyciela coraz pomys$liniej rozwija¢ sie beda.

Zagraniczne. Od 5 do IO Sierpnia r. b. odbywa¢ sie bedzie Il-gi miedzynarodowy
dermatologiczny kongres w Wiedniu. Chcacy wzigé udziat winni sie wczesnie zgtosi¢
z zapowiedzeniem swych odczytéw, demonstracyj i t. p. do generalnego sekretarza docenta
d-ra G. Kiehi/a (Bellariastrasse 12). W komitecie organizacyjnym miedzy innomi czytamy
nazwiska prof. V. Janowskiego z Pragi i prof. A. Rosnera z Krakowa. Ze strony rzeczone-

go komitetu, postawionemi zostaty na porzadku dziennym nastepujgce kwestyje: 1. O lymplia-
tycznych cierpieniach skéry. 1l1. O tragdzie w Europie w obecnym czasie. Ill. O dormatomy-
kosach. 1V. Syphilis tarcia. V. O barwniku skéry pod wzgledem anatomicznym i sposobie po-
wstawania onego. VI, O psorospermosach. VII. O zasadach leczenia rzezaczki. VIIl. Lupus

erythematocles.

W spoétcze$nie w gmachu nowego uniwersytetu, odbedzie sie wystawa przedmiotow z der-
matologig i syfllidologiag zwigzek majacych jakoto: dziel, atlasow, rysunkéw, preparatéw pla-
stycznych, fotografij, a nadto preparatow drobnowidzowycli, narzedzi, materyjaléw opatrunko-
wych, preparatow chemicznych, mikroskopowych i t.d. it. d. Bukteryjologia ma by¢ wdanym
zakresie bardzo szczegdtowo opracowang. Pragnacy wzigé udziat jako wystawcy, winni sie po-
rozumie¢ listownie adresaujagc: Dr. Ilans llegei:. | Stofansplatz 8 a. w Wiedniu.

— Professor oftalmologii w jnszpruku M. Boiiysikiewicz byly assystont prof. Stell-
wau’a, mianowany zostat professorcm zwyczajnym w Gracu.

— W miasteczku Bernais w Normandyi postawiono wspaniaty pomnik Daviel’owi
(urodzonemu w r. 1796 t 1762) z napisem: Jakébowi Davielowi wynalazcy ekstrakcyi kata-
rakty wdzieczna ojczyzna i ludzko$¢. Na uroczysto$¢ odstoniecia pomnika zjechato sie mnéstwo
uczonych francuzkieh.

— Na wyzszo urzedy w municypalno$ciacli wielu miast Anglii, powolywani sg czesto
lekarze. W ubiegtym roku wyzsze posady miejskie zajmowali lekarze: w Brighton, Bctford,
Limington, Manchester, Barnsloy, Bury, Bi-idport, Strafford, Chichester, Saffron, Waldon,
Montgomery, Geovil, Bristol i t. d. (Lancet. Listop. 18-91).

Za Redaktora, Wydawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Rodakcyi Obozna: Nr. 5.

Aojiiojeuo lleiiaypoio. Bapuiaiia 15 Himapn 1892 r.—Druk Maryi Ziemkiowiczowcj
Krak.-Przedui. Nr. 17. Cena numeru pojedyriczego kop. 15.



ZEIaZO D'ra Gl.arda (dozwolone w Rossyi.

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Paryzu, prof. llerard
pisze: ze preparat ten chorzy chetnie przygmuja, zotadek dobrze go znosi;
w dawce 10—20 centigraméw dziennie podnosi sity i leczy bladaczke i ma-
olcrwistosé, jak wszelkie dobre przetwory zelaza; gtéwng zas zaletg tej no-
wej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym jest to, ze nie sprowadza
zatwardzenia, a nawet zwiekszajgc dawke do 30, 40, 50 centigramow mozna
wywota¢ wyproznienia.

(Bulleitn de I’Aaadomie de Mideaine'. 2 sirie t. 1. 1872, pag. 1109 seq.)
Skiad w Paryzu. 8, ul. Vivienne, oraz we wszystkich aptekach. 7—2

Medal srebr r na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu 1891 roku
za 1 loskonalong produkcye koniaku wytgcznie z wina

Koniak jako czysty wytwdr z wina poleca sie na cele medyczne.

Specyalna fabryka ,,Imperial”

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Sprzedaz hurtowa od 1‘/a wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.
Sprzedaz detaliczna we wszystkich Skiadach Win w Warszawie, w skle-

pach stowarzyszenia ,,Merkury” i w wigkszych skiadach prowincjonalnych. .
(38) —2(5—23 \

(ozonowane olejki eteryczne) Srodek odwaniajacy, zapachu
balsamicznego, do odwietrzania pokoi, zaleca sie. Skiady
apteczne i apteki. 1

IWW. PP. Doktoréw!

Mam honor zawiadomié, ze wypozyczali maszynki elektrycme najswiezszej kon-
strukcyi o pradzie statym lub przerywanym, przyjmuje obstalunki co do za-
ktadania dzwonki elektrycznych i telefonéw, przyczem zaktad mdj obficie zaopa-
trzylem w rdzne narzedzia medyko chirurgiczne i $rodki opatrunkowe (termometry
maxymalne, irygatory, inhalatory, bandaze rupturowe i t. d.) po cenach nader
umiarkowanych, spseyalnie za$ polecam okulary i binokle dobieranych wedtug
przepisow WW. PP. Doktoréw. Biednym wedtug uznania WW. PP. po oenie
kosztu. Przyjmuje wszelkie reperacye Juljan Drehcr, wlasciciel zaktadu optyczno-
elektrotechnicznego Szpitalna Nr. 6. (143) 12—9

Dr. Leonard Leszczynski

ordynator kliniki chirurgicznej. Czysta Nr. 6, przyjtnujo z chorobami szczek i zebéw od 11 do 5
Gabinet dentystyczny, plombowanie, zeby sztuczne, obturatory i replantacya. (20)—26—25



:ze wszystkich, wdéd mineralnych

zawierajgcych arsen.

Wedtug chemicznego rozbioru, uskutecznionego
przez c. k. Professora Chemii Lekarskiej, Radce Dwo-
ru Ernesta Ludwig’a, woda ta w 10,000 czeSci zawie-
ra na wage:

Kwasu arscnawego.........ccocueveeeenn. O.0BI
Siarczanu tlenku zelaza . . . 3734.

Wytaczne prawo wysytki posiada

1firma

HEINRIH MATTONI

FRANCENSBAD.—WIEDEN.—KARLSBAD.

Ao BOitHD HenSypoK). BapmaBa If> fluBapn 1«92. Druk M. Zicmkiewiezowcj Krak.-Przedm. N, 17.



