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PRACE ORYGINALNE.

Z Instytutu higienicznego w Ziirichu, Dyrektor wszych badat Epwarp'a (De linfluence des
prof. d-r W. Silberschmidt. I . . ..
agents physiques sur la vie, 1824) szeregi nie-

Badania poréwnawcze nad dziataniem zliczonyeh badan stworzyly literature, ktéra

érodka przeciwgnilnego (karbolu) weiaz rozrasta sie i powieksza. Nie tylko do-
na bakterye pod wplywem sSwiatta Swiadezenia biologiczne, ale i cele praktyczae
przeprowadazil wchodzg tu w gre. Terapia przez dlugi czas po-

kladala nadzieje — a i teraz nie stracila jej je-
szcze zupelnie — ze drogg odwietlania otrzyma

Jednym z najwazniejszych czynnikéw fi- | dodatnie rezultaty; czy promienie beds pocho-
zycznych, ktérego wplyw na organizmy przeja- | dzily z naturalnego 7rédia Swiatta (slofica), ezy
wia si¢ na kazdym kroku, jest niewatpliwie | tez ze sztucznego (promienie elektryczoe, Roent-
swiatlo. Nic wige dziwnego, iz od czaséw pier- | genowskie, radowe i t.d.)—to rzecz obojetna; co

STEFAN STERLING.
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najwyzej,stanowié ona bedzie jakodciowy waru-
nek w zastosowaniu do lecznictwa,

Badania nad wplywem &wiatla naturalne-
go (slonecznego) prowadzono juz od dluiszego
szeregu lat. Jednymi z pierwszych byli DowNEs
i BLuNT, potem niedawno zmarly DucLaux zaj-
mowal si¢ dzialaniem §wiatla na Tyrothrix i nie-
ktére koki, ArRLOING — na zarodniki waglika,
umieszczone W bulionie (w temperaturze 35° —
390 C.), BucENER — na bakterye gnicia, tyfusu,
coli; DirupONNE obserwowal bakterye pigmen-
towe oraz chorobotwéreze (réwniei GALEOTTI
oraz Pansini), a KocH i MicNECO — laseczniki
gruzlicy; naturalnie, zaznaczono tu jedynie naj-
bardziej znane prace, pomijajac mniej waine.
Juz pierwsi badacze zwracali uwage, iZ nie
wszystkie promienie widma dzialaja na jeden
i ten sam drobnoustréj w jednaki sposdb, lecz
dopiero FinsEN wykazal (w 1897 r.), iz ultrafio-
letowe promienie posiadajs najwigkszg silg za-
bojcza, a przed dwoma laty Bie w swej pracy
zauwaza: ,W tych okolicznos$eiach, w jakich
zostaly moje badania dokonane, dzialanie ultra-
fioletowych promieni o dlugosei 200—295 pp
jest 10—12 razy wigksze od dzialapia calego
pozostalego widma, poczawszy od czgsei czer-
wonej (ok. 760 py) az do wspomnianej czgsci
spekiralnej (295 py)“.

Swiatto sloneczne, dzialajae przez dluiszy,
ale niedostateczny do zabicia bakteryi przeciag
czasu, moze wywolaé dziedziczne (a wige stale)
zmiany morfologiczne drobnoustroju. U lasecz-
nika, wytwarzajacego czerwony barwnik, Lau-
RENT powstrzymal produkeyg owego barwnika
za pomocy ofwietlania kultur (dokladniej patrz
w og6lnej charakterystyce Bac. ruber balticus);
ELFviNg, hodujge w Swietle zarodniki Aspergil-
lus glaucus, otrzymal trzy nowe formy typu peni-
cillium, ktore utrzymaly sig stale (a na takg ple-
omorfi¢ wskazywal juz przed pol stuleciem prze-
szlo TuLasNg). Nareszcie, ENGELMANN i GaI-
pukow, hodujac fioletowe kultury Oscillaria sanc-
ta przez dwa miesigce

w ezerwonem §wietle otrzymali zielone kultury

w Z6ltem ” » Diebiesko-zielone
w zielonem ” " czerwone ”
w niebieskiem » Dbrunatno-zélite

Badacze ci nazwali zjawisko tego rodzaju
ydopelniajgecem przystosowaniem chromatyez-
nem“ i rozpatrujg je jako proces fizyologiczny,
dogodng dla drobnoustrojéw zmiang barwy (Ab-
handl. der Kgl. preuss. Akad. der Wissensch. zu
Berlin, 1902).

Z drugiej jednak strony niekiedy — co
prawda, nader rzadko — éwiatlo pomaga do
rozrostu; z nielicznych bakteryi tego rodzaju na-
lezy wymienié Bacterium photometricum ENGEL-
MANN'a, niektére drozdzaki i plesniowee (GaIL-
LARD — De l'influence de la lumiére sur les mi-
croorganismes, Lyon. 1888), a wedlug ScHENK’a
i pewien kok rost lepiej pod wplywem promie-
ni stonecznych. Przypadki tego rodzaju sg jed-
nak stosunkowo dodé rzadkie, zwykle zag
swiatlo wywoluje — stosownie od przeciggu
czasu, przez ktéry dziala — badZ zahamowanie
wzrostu (ewent. opéinienie), bgdz tez zupelne
zabicie bakteryi. A jezeli rezultaty badan pod
wzgledem ilodciowym oraz jako§ciowym niekie-
dy r6znig si¢ migdzy sobg, to ttomaczy¢ to nalezy
jedynie réznorodnodcia metod i rozmaitymi wa-
runkami badai, co w ostatnich czasach ma miej-
sce coraz rzadziej.

Dla zabicia bakteryi na drodze chemicznej
istnieje szereg §rodkéw, noszgcych nazwe de-
zynfekeyjnych; dziatanie ich jest zalezne od roz-
maitych warunkéw, jak réznica temperatury,
grodowisko, w ktérem zyja bakterye i t. d. Jed-
nym z najpowszechniejszych i najczedciej sto-
sowanych w zyciu codziennem s$rodkéw jest
kwas karbolowy, o wlasnodciach ktérego poda-
jemy nizej blizsze szczegdly.

W badaniach niniejszych korzystali§my
z wplywu Swiatla oraz dzialania antyseptyku,
laezac w ten sposéb czynniki chemiczny i fi-
zyczny, Jest to pierwsza préba dodwiadezen te-
go rodzaju, ktora tymezasowo nie wychodzi po-
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za ramki teoretyczne, poza szablon laboratoryj-
ny. Zabierajac si¢ do badan, nie mozna bylo
przewidzie¢, do jakich rezultatéw dojé¢ mozna
z pewnoscig, wychodzae z wiadomych danych,
dotyczgcych gwiatla oraz karbolu; jedynie zmia-
ny tego ostatniego pod wplywem energii slo-
necznej mozna bylo z géry wylgezyé. Otrzyma-
ne wyniki potwierdzily przypuszezenia, iz wply-
wy obu czynnikéw zreasumujg si¢ jakby, a nie
wylgezg wzajemnie; byé wige moie, iz z czasem
to, co teraz jako préba zostaje dokonane w la-
boratoryum, zostanie zastosowane w celach hi-
gieny i w praktyce,

Do badan uzywaliSmy: Bacterium coli oraz
Staphylococcus pyogenes aureus (jako bakteryi
wzglednie chorobotworezyeh), Bacillus mesente-
recus (wytwarzajaey zarodniki) oraz Bacterium
kiliense (barwnikowe). Zanim przystapimy do
wlasnych badan, pozwolimy sobie w kilku slo-
wach zwrécié uwage na najwazniejsze wiasno-
sci wymienionych drobnoustrojow.

Ogodlna charakterystyka badanych
drobnoustrojow.

Bacterium coli commune.

Bact. coli. comm. opisywano z poczatku je-
dyuie jako drobnoustréj saprofityezny i rozpa-
trywano je tylko z tego punktu widzenia. Mimo,
iz liczne badania nad zwierzetami dodé silnie
wykazywaly jego chorobotwérczosé, jednak do-
piero w poczatku 90 lat zaczeto sobie uswiada-
miaé¢ znaczenie olbrzymiej ilosci lasecznika tego
w kiszkach ludzkich,

Pierwsze odnosne prace pochodzg od La-
RUELLE’a, a nastgpnie caly szereg francuskich
badaczéw wykryt drobnoustroje te w wypréz-
nieniach i organach oséb, zmarlych na cierpie-
nia zolgdkowe, w moczu, krwi, przewodach 26t-
ciowych i t. d., — wogéle, malo istnieje choréb,
w ktéryeh nie wykrytoby Bact. coli. Wiele za-
padnigé pochodzi dzigki dzialaniu bakteryi gru-
py coli — przyczem, jak wykazaly bardzo liczne

badania, czgsto maja miejsce nie tylko zakazenia
od normalnych coli kiszkowyeh, ale réwniez od
wielu gatunk6w, do coli podobnych; ztad tez od-
réiniaja wewnetrzne zakazenia od coli (endoge-
ne Coliinfekte) oraz zewnetrzne (ektogene Coli-
infekte).

Zawartosé kiszkowa u plodu i u nowona-
rodzonych dzieci jest zupelnie pozbawiona za-
rodkéw; mozliwem jest, iz podczas przejscia
przez organy rodne nastepuje zarazenie; rowniez
mleko, ktére ssie dziecko, rzadko bywa wolne
od lasecznik6w; wogéle bardzo wezesnie ukazu-
Jja si¢ w kale bacylle BIENSTOCKa oraz coli comm.
Widoceznem jest wige, iz musi zachodzié jakis
gcisly zwigzek miedzy przewodem pokarmowym
a coli. Jako poboczng czynnodé mozna wskazaé
podtrzymywanie dzialalnogci Bact. lactis aéroge-
nes w trawieniu mleka; wogéle jednak — o ile
zastosowaé badania ScHOTTELIUS'a — jest coli
niezbgdnym czynnikiem dla normalnej assymi-
lacyi.

Forma i wyglad zewnetrzny Bact.coli pozo-
staje w dcisle] zaleznosci od warunkéw ze-
wnetrznych. W pomyélnych warunkach rozrostu
wystepuje coli jako szeroka réwna paleczka
z zaokraglonymi koncami; najkrétsze pratki
w przecigeiu majg forme owalng. Zwykle dlu-
gosé jest 3—4 . wigksza od szerokosei. Na bar-
wionych preparatach dlugodé wynosi 1 —5p
(Scislej 2—4 p.), szerokosé 0,4—0,7 p. W mniej
dogodnych poiywkach (kartofel, stara zelatyna)
czgsto przybiera colt postaé prawie Ze kulista,
chociaz niekiedy napotkaé mozna tez réwne,
faliste lub spiralne nitki, dlugosci okolo 6 p.
Dzigki niedogodnym warunkom mozina zauwa-
2yé réwniez pewne zmiany formy — mianowicie
niektére pratki na jednym lub obydwu koticach
posiadaja jasne, silnie zalamujace kuliste cial-
ka, barwigce o wiele silniej. Biegunowe te cial-
ka lub pseudospory oznaczane s3 jednogloénie
Jjako formy inwolucyjne. W starszych kulturach
zelatynowych (jak réwniez w niektérych cie-
kiyeh pozywkach, np. w wodzie peptonowej)
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nastepuje u Bacl. coli zmiana, ktérg BucHNER
oznaczyl jako nabrzmiewanie otoczki komérko-
wej. I to s3 réwniez formy inwolueyjne.

Kwestya istnienia jader pozostaje sporng.
WAGNER, a péZniej Nakanisar wykryl kuliste
lub owalne jadra w ,cytoplazmie“ — ging one
jednak w zdegenerowanych komoérkach staryeh
kultur; to samo potwierdzily badania ZeTrNvow’a
oraz FEINBERG'a (z zastosowaniem metody bar-
wienia ZiemaNN-RoMaNowskiEgo dla plasmo-
diéw malaryi — methylenblau - eozyna z na-
stepnem obrabianiem w roztworze eozynowym
lub alkoholu).

Jedng z najbardziej charakterystyeznych
cech Bact. coli, ktéra pozwala odréznié lasecznik
6w od innych mu pokrewnych, stanowi nadzwy-
czajna jego ruchliwoéé. Coli zawdzigeza jg —
jak wykryly hadania KLEMENsiEwICza, LOF-
FLER’a oraz van ERMENGEM'a— biczykom. LiF-
FLER, 8tosujac swg metode barwienia biczykéw
(z dodaniem jedynie do bejcy zasady), wykryl
u coli dlugie, faliste biczyki (,Cilienkranz”); inni
badacze jednak nie zgadzaja sie na to, oblicza-
jac liczbg biezykéw na 2—3, ewent. 4—8; po-
twierdzaja to rOwniez najnowsze prace w tym
kierunku.

Wyglad makroskopowy kultur na réinych
pozywkach bedzie, naturalnie, rozmaity. Na ie-
latynie roénie ¢oli juz przy pokojowej tempera-
turze, nie uplyniajac poiywki, trzyma si¢ zaré-
wno powierzchni, jak i glgbi. Kolonie do&é¢ su-
che, mleczno-biale, trochg¢ przezroczyste, z od-
blyskiem masy perlowej, iryzuja, formy niepra-
widlowej, zygzagowatej, niekiedy przypominajg
liscie winogronowe. Agar jest bardzo dogodny;
Bact, coli jest na nim nadzwyczaj podobne do
Bacillus typhi. Kultury na powierzehni plytek
s3 duze, biale lub zéitawe, nieprzezrocazyste po-
grodku, kuliste lub cokolwiek przyplaszezone,
bardziej gleboko lezace sa dodé ciemne, buro-
z6ltej barwy, ziarniste, bez §cislego rysunku; od
sztrychu na agarze roénie coli, nie obejmujac ca-
lej powierzchui pozywki, o konturach falistych,

bialo-szarej barwy; woda kondensowana pozo-
staje prawie czysta — zawiera jedynie niewiel-
ki osad. W bulionie powoduje Bact. colt réwno-
mierne silne zmetnienie i obfity osad; mety wy-
stepuja juz po 6—8 godzinach; niekiedy tworzy
si¢ rowniez cieniuchna bloneczka — w tempe-
raturze pokojowej dopiero po 8—14 dniach,
w termostacie wiele szybciej; po dluzszym cza-
sie gbérna cze§é pozywki staje sie najzupelniej
przezroezystg, caly za§ osad skupia si¢ w dol-
nym pokladzie.

Bact. coli rosnie w pokojowej temperatu-
rze; optimum w circa 37° C., maximum 46°C. (Ro-
DET), 46°—50° C. (GLOBING). Smieré nastepuje
w kulturach dzigki dzialaniu temperatury

62° — 63° C. przez 1 minut
590 C. P i 5 ) g}(V. GEUNS)
60° C. " 15 » (KiTasaTo)
60° C. ” 10 s  (WLISSER)
60° —61°C. 5 »n \(CHANTEMESSE
59¢ C. 15—30 ,, J et WipaL)
550 — 60° C. 120 ” (FRAENKEL)

Temperatura (—20°) 30° (— 24° C. nie by-
la w stanie zabié bakteryi (Bucuner). Z plyn-
nych zawiesin do kultar coli, ktore Porr pogra-
zal w ciekle powietrze, po 3, 60 i 130 minutach
dzialania tak niskiej temperatury wyrastalo
19—5,5% poczgtkowo zawartych zarodkéw na
agarze. ‘

Bact. coli com. jest do§é odporne na wysy-
chanie. Na sznurkach jedwabnych zachowuje
zdolnodé kielkowania w przeciggu pieciu mie-
sigey (lub tez i dluzej). BiLLiNGgs i PECKHAM
zbadali, iz laseczniki coli na nitkach jedwab-
nych (z kultury bulionowej) byly w stanie zywym

w ciemnej szafie po 152 dniach
w eksikatorze (z H,S0,) po 213
183

Wedlug ionych badaczéw jednak Bact. cols
na papierkach ginie stosunkowo szybko (WaL-
LiczeK); im dluzej trwa proces wysychania, tem
szybeiej zamierajg potem bakterye.

n
w prézni po

Co sig tyezy dzialania swiatla, to — mimo
liczne badania — rezultaty nie sg zbyt doklad-
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ne; wedlug BucHNER'a, w wodzie, zawierajacej
100,000 zarodkéw na ectm. kub., po godzinie
wszystkie drobnoustroje zostaly zabite. Do po-
dobnych rezultatéw doszli réwniez BiLLiNgs
i PECkHAM — calkowite wyjalowienie nastepu-
Jje jednak dopiero po 3—6 godzinach.

Bardzo wazny jest stosunek B. coli do rdi-
nych chemicznych substancyi. Kirasaro, a na-
stepnie DunBar badali zachowanie si¢ bakteryj
w réznych kwasach i zasadach, pierwszy w kul-
turach bulionowych, drugi — na agarze; tablice
poréwnawcze obu tych rodzajéw badan znalezé
mozna u KikssLiNg’s — podawaé ich tu nie be-
de. Jako przyklad przytocze jedynie, iz opti-
mum rozrostu na zelatynie osiagnaé mozna, do-
dajac do 100 etm. sz. pozywki, 0,34 ctm. sz. nor-
malnego roztworu lugu potasowego lub 0,39 ctm.
8z. normalnego roztworu sody; na agarze — do-
dajgc 0,34 cm, sz. n/; lugu lub 0,78 »/, rotworu
sody. Granice pomyslnego rozrostu zaleig jesz-
cze od dodania 3,43 #/, NaOH lub 3,9% n/, roz-
tworu sody. Pozatem dokonano ca:}ego szeregu
badai nad wplywem najrozmaitszych soli orga-
nieznych, chininy, nikotyny, strychniny i t. d.
Na uwage zasluguje silny wplyw antyseptyczny
soli arsenowych, slaby — sublimatu.

Zaznaczmy jeszeze w Kkoficw, iZ Bact. cols
com, — wedlug badan Kitasaro — w cieklyeh,
zawierajacych proteiny poziywkaeh wytwarza
indol — jest to jedna z najbardziej charaktery-
stycznych cech lasecznika (cho'ciai nie zawsze
wystepuje na jaw). Tworzenie si¢ indolu naj-
czedciej ma miejsce w pozywkach bulionowych
z peptonem, zawsze —w roztworze soli kuchen-
nej z peptonem (tej ostatniej pozywk: uzywa sie
wige w celu wykazania indolu). Ohok indolu
czesto wytwarza sie skatol (3 — methindol).
Dzialanie zwykiyeh antyseptykéw nie wplywa
ujemnie na wytwarzanie si¢ indolu w probéwece,

Staphylococcus pyogenes awreus.

Rozwd) nauki o kokach lgezy sie 4ciéle
z badaniami nad ropa, lecz dopiero dzigki meto-

dzie Kocn’a udalo si¢ otrzymaé paciorkowee
w czystych kulturach i wykazaé kolosalne zna-
czenie stafilokoka w

ranach, gdzie zawsze

prawie mozna go znalezé. Pochodzi ta ztad, iz
na kazdem prawie miejscu skéry ludzkiej mozna
napotkaé Staphylococcus — w najrozmaitszych
gatunkach, czedciej bialych, niz zéltych (te osta-
nie obficie wystepuja we wlosach). Précz tego
St. aureus znajduje si¢ w jamie ustnej (ztad tez
i w 8luzie), na normalnej lacznicy i t. d., St
albus — w nosie, czesto w zawartodciach kiszki,
z6lci i t. d. Po za cialem ludzkim jest rzadki.

Pierwszy GARRE za pomocy silnego wecie-
rania Staph. w cialo wywolal wrzodzianki, péz-
niej w wielu przypadkach udalo si¢ za pomocsg
zastrzykiwan podskérnych bardzo rozeiedezo-
nych zawiesin spowodowa¢é ropnie, wrzody, ropie-
nia. Naturalnie, w sztucznych doswiadczeniach
wielka role odgrywaja sila tarcia, liczba i ja-
dowitosé paciorkoweow, calosé skéry oraz in-
ne poszezeg6lne warunki — ztad tez roéznice
w rezultatach (jedni badacze ofrzymywali za-
ledwie slabe zapalenia skéry, inni — silne o-
wrzodzenia). Dzigki olbrzymiemu rozpowszech-
nienin stafilokok zjawia si¢ we wszystkich pra-
wie chorobach — ztad
raz) uwazano go za bezposrednia przyczyne
wielu cigzkich chordb (jak beri-beri, reumatyzm
stawowy); znalezé go mozna réwniez w gruzli-

tez (nieslusznie nie-

czych jamach pluc, zawsze zas — we wszel-
kich sprawach ropnych okolic oczu, nosai u-
szu. Jaka odgrywa role w tych wszystkich
cierpieniach — na to niema jeszcze zadnej sta-
nowczej odpowiedzi, pomimo licznyech badan
w tym kierunku. W nowszych czasach zaczeto
nadawaé paciorkowcowi temu pewne etiologicz-
ne znaczenie w niektérych chorobach umyslo-
wych; nawet we krwi wykryto pewng ilosé St.
aurei i albi. Wladeiwie dla ogdlnego zaslabnie-
cia organizmu konieczne jest przedostanie sig
tych ostatnich do naczyikrwiono$nych — wow-
czas zostajg przenoszone na nerki, myocurdium,
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sledziong, stawy, koSci, migénie i t. d., wywolu-
jac wszedzie zapalenie i zbieranie si¢ ropy.

W kropli wiszgcej, jak i na barwionyeh pre-
paratach St wystepuje w postaci kulistej; dzig-
ki slabemu zabarwieniu mozna obserwowaé po-
dzial jakby koka na 2 pélkule. Wielko&é po-
Jedynczych paciorkoweéw wynosi 0,7 — 0,9 p.
(wedlug Kocmer'a i Taver'a — 05 — 1,0 .,
podlug Macer’a — az do 1,2 p). Ale wielkodé
Jjest Scidle zalezna od pozywki — w starych bo-
wiem kulturach koki wigksze sg, nizli w mlo-
dych. Réwniez i temperatura nie zostaje bez
wplywu na wielkosé pojedynczych osobnikéw:
wedlug CourMONT’a W wyizszej temperaturze
koki staja sig znacznie wigksze. NagaAMIsH{
barwil je za zycia i zauwaiyl posrodku osobni-
ka cienkie obrgezki, ktére przedzielajg pacior-
kowiec na 2 réwne czg¢dei. Obraczki te sg to
t. zw. otoczki komérkowe (Zellmembranen), kt6-
re podezas podzialu zatracajg forme kola, a sta-
Ja sig bardziej podiuzne. UNNa za pomocs spe-
cyalne] metody barwienia!) (Methylenblau —
Tannina — Orange) wykry}l, iz otoczka nie przyj-
muje Zadnego udzialu w podziale; proces ten
odbywa si¢ tylko w samej zarodzi, ktéra moze
ulega¢ az pigciorazowemua podzialowi (a wiec
1, 2, 4, 8, 16 komdrek, jakby zamknigtych w je-
dnej otoczce), skad tez trzeba — zdaniem auto-
ra — odrézniac¢ 5 stopni: monady (najrzadsze),
dyady (najczgstsze), tryady i t. d. Stopien taki
dla kazdego gatunku jest staly,

Optimum temperatury lezy migdzy 24° a 28,
lecz St. rosnie nawet w temp. 420 — 43° lub 9o,
Wolny tlen nie jest niezbedny, lecz co do pozy-
wek paciorkowiec jest bardziej wymagajacy,
niz inne bakterye i nabezbialkowych pozywkach
rosnie ubogo i wolno. W bulionie rozrasta sig
z nadzwyczajng szybkoécig. (Wedlug obliczen
WinTERBERG'a na 1 ctm. jednodniowej kultury
bulj. przypada 0,5 — 85 miljonéw zywych za-

1) Staphylococcus barwi si¢ wogéle zasadowymi a-
nilinowymi barwnikami oraz niektérymi kwadnymi, nawet
hematoksylina; réwnieZmetoda Gram'a,

rodk6w). Buljon calkowicie metnieje, niekiedy
na powierzchni powstaje cienka blonka, po
dluiszym czasie na dnie tworzy sig¢ gesty osad;
pozywka posiada nieprzyjemng won. W Zela-
tynie od uklucia roénie wzdluz pregl, a po kilku
dniach zaczyna si¢ od géry ku dolowi uplynia-
nie; na plytkach zelatynowych juz po 2 dniach
pojawiaja si¢ male zdlte punkty, otoczone
uplynionym pasem; a jeszcze po pewnym cza-
sie tworzg si¢ kolouie w postaci kola o silnie
ostrych konturach. Na agarze po 24 godz. two-
rzy sig obfity obklad, bardziej jasny na brze-
gach, Niekiedy Si. rodnie przez pierwsze dwa
dni w postaci malych szarych kolonii, podob-
nych do Streptococcus; potem dopiero nabiera swe-
go wlasciwego wygladu. (W probdéwkach agaru
z krwig tworzy sie szeroki jasny pas — skutek
hemolizy; toz samo na plytkach agaru z suro-
wicg — wynik dzialania fermentu proteolitycz-
nego).

Ciekawy jest bardzo fakt antybiozy sta-
filokoka z niektéremi bakteryami (naprz.z bakt.
kiszki, wedl. niektérych autoréw z Bae. fluwores-
cens liquefaciens), ale i symbioza roéwniez ma
miejsce, naprz. z lasecznikami influenzy.

Co do dzialania temperatury literatura ba-
kteryologiczna posiada najréznorodniejsze dane,
FicKER, naprz., twierdzi, iz po 2 —3 godzinnym
wplywie temp. 52° — 53° nastgpuje Smieré —
raz jeden zaledwie nastapil rozrost po 4 godzi-
nach. Podlug STErNBERG'a W 62° wystarczy
10 min., w 80° — 1} min, do zabicia; NEISSER
podaje poélgodzinny przeciag czasu (raz jeden
3, godz.) w temp, 60°, a w temp. 70° zaledwie 5
minut. Wedlug innych badaczéw jednak po-
trzeba duzo dluiszego dzialania dla zabicia —
ztgd wynika w kazdym razie, iz Sf. jest nader
odporny na cieplo. Co sig tyczy niskiej temp.,
to — 80° zawsze zabija paciorkowea (po 30 —
60 min), chociaz wogdle s3 one bardzo malo
w tym kierunku wrazliwe, tak iz nie zdolano za-
stosowa¢é tak niskiej temp., ktéra bylaby w sta-
nie zabié stafilokoka w krétkim czasie. Rowniez
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odporny jest on na wysychanie; DrsLones-
caAaMPS po 110 dniach otrzymal kultury ze szaur.
kéw jedwabnych, wedlug innych autoréw pozo-
staje on na sznurkach jedwabnych przy Zyciun
po 3% — b — 6 miesiacach. Z innyeh czynni-
kéw fizycznych musimy zaznaczy¢ silne dziala-
nie promieni stonecznych: zwykle po 3 — 5 go-
dzinach nastepuje powstrzymanie rozrostu (ja-
kem ui¢ przekonal z moich badan — potwier-
dzaja to inni autorzy), jedynie RASPE zaprzecza,
jakoby bezpodrednie S$wiatlo sloneczne bylo w
stanie zabi¢ stafilokoki.
Na zwykle s$rodki
Jest stosunkowo do$é¢ odporny, co zawdzigeza,
Poczyniono w

dezynfekcyjne staf.
zapewne, swej grubej otoczce.
tym kierunku wiele badan, i okazalo sig, iz wogé-
le ogromna rol¢ odgrywa starosé kultur, sSrodowi-
sko (z bialkami, alkaliczne i t.d.), stopied sucho-
8ci, szczegolniej odporny jest na sznurkach jed-
wabnych (co okaze si¢ dalej réwniez i w naszych
badaniach), tak iz jeden i ten sam érodek de-
zynfekeyjny moze wywolaé nieraz rézae wyniki.
Roztwor soli kuchennej (0,19%)zabija paciorkow-
ce po 50 min,; niektére kwasy (organiczne) réw-
niez szkodliwie dzialaja — np. 2% kwas mleczny
zabija w przeciggu 3 godzin, 1% — 6 godzin,
Szlachetne metale dzialaja hamujaco; szczegél-
niej szkodliwy z soli metali jest sublimat —
pnadzwyczaj szybko powstrzymuje rozrost, ale
zabija powoli. Z szeregu tluszezéw chloroform
w postaci pary zabija suche paciorkowce w cig-
gu 20 minut; dobrym Srodkiem dezynfekeyjnym
jest réwniez alkohol metylowy. Kwas karbolo-
wy w roztworze 1% zabija, podobno, S§wiezo
wysuszone stafilokoki w przeciggu 35 minat,
starsze — 10 — 15 winut. 3% roztwér — wed-
lug TraveurT’'a — zabija w 2 — 24 minut. For-
maldehyd szybko hamuje rozrost, powoli jed-
nak zabija, za to niektére farby anilinowe — na-
wet w bardzo stabych roztworach — dezynfeku-
Jja nadzwyczaj szybko.

{C. d. n.).

0 URAZACH BLONY BEBENKOWE

wywotanych wybuchem bomb.
Podatl
D-r LEOPOLD LUBLINER

Ordynator oddz. oto-laryngologicznego w szpit. na Czystem.

W ostatnich czasach mialem kilkakrotnie
ymoznosc obserwowania nieszczesliwych przy-
padkéw peknigeia blony bebenkowej wskutek
wybuchu bomb i, jakkolwiek w kazuistyce byly
juz niejednokrotnie notoware przypadki odnos-
ne, sadz¢ jednak, Ze nie bez pozytku dla kule-
gbéw beda podane ponizéj spostrzezenia. Chorzy
bowiem moi nie utracili ani na chwile moznosei
spostrzegania objawow, ktére nastapily zaraz
po wypadkach, uwagi przeto z ich strony zastu-
guja na szczegblne uwzglednienie.

Przypadek 1 dotyezy rotmistrza, pana
S., mezezyzny krzepko zbudowanego, lat 35 ma-
Jacego, ktory przed wypadkiem nigdy na uszy
nie chorowal, i wogéle zdrowie zawsze mu dopi-
sywalo.

Gdy w mareu d. 13-0 1905 r. ze zwierzchni-
kiem swoim w dorozce udal si¢g na miejsce wy-
buchu bomby w jednym z eyrkuléw na Pradze,
w drodze przy skrecie z Krakowsk. Przedm. na
N. Zjazd rzucony zostal w pojazd jego przyrzad
wybuchowy, ktéry, eksplodujac, liczne zadal o-
brazenia jadgcemn zwierzchnikowi, pacyent zas
moj zdazyl wyskoezyé z dorozki w tymie samym
momencie.

Opowiada on, ze w chwili wybuchu widzial
blekitny stup ognia, a huku nie slyszal i natych-
miast zajal si¢ swoim zwierzchnikiem, sam nie
uczuwajae zadnych zaburzen w sobie, procz
nieznacznego ogluszenia,

Odwiozl tedy swego zwierzchnika do mie-
szkania, przeby! tamze kilka godzin i nastepnie
udal si¢ do domu na spoczynek. Kilka obraie
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na czole, brwiach oraz goleni opatrzono mu na
miejscu.

Przez noc calag bezsenng uczuwal weigz
Jakby ogluszenie oraz odretwienie prawego
ucha.

Nad ranem poczul dosé silny bél w uchu,
Udal si¢ wtedy po porade do mnie.

Badanie zewnetrzne ucha prawego
wykazalo nieznaczne opuchnigcie skéry wyrost-
ka sutkowego, jakby od uderzenia. Badaunie
wewnetrzne po usunigciu z przewodu duzej ilos-
c¢i woszezku wykazalo, co nastgpuje: przewédd
kostny zawiera nieco skrzepikéw krwi, blona
bebenkowa peknigta w tylno dolnej éwiartce,
Peknigcie dochodzi od dolnego przyczepu mlot-
ka do samego brzegu blony, brzegi pgkniecia s3
strzepiaste, jakby poszarpane, rana jest zieja-
ca, ze §rodka widaé skrzepiki krwi. Sluch znacz-
nie oslabiony, bicia zegarka, przylozonego do
ucha, nie slyszy. Oczysciwszy dokladnie blo-
ne i zalozywszy sucha 2% jodoformowa gazg,
badanie zakoniczylem. Musze zaznaczydé, e le-
wa blona bebenkowa byla przekrwiona.

Badanie moje podczas usuwania woszczkn

musialem przerwaé, poniewaz chory wskutek |

bezsennej nocy, przeiytego wzruszenia oraz sil-
nego wzmagajacego sie bélu nad ranem ze-
mdlal i po uplywie § god. po zastosowaniu srod-
kéw pobudzajacych (czarne) kawy, wina) wroécit
do przytomnosei.

Po uplywie 20 dni od wypadku przy stoso-
waniu li tylko suchej tamponady gaza jodofor-
mowg peknigta blona zrosla si¢ w zupelnosei,
bolesnosé znikla i sluch powracal do normy,
jakkolwiek nieznaczna réznica percepeyi diwie-
k6w miedzy prawem a lewem uchem zostala.

Od czasa do czasu chory pokazywal sie u
mnie do badania i bylby zupelnie powrdcil do
zdrowia, gdyby nie nowe zdarzenie, ze podczas
ostrego kataru nosa w maju r. b. przeplukal so-
bie jamy nosowe roztworem sody. RKekoczyn
ten niefortunny sprowadzil zapalenie ropne ucha
rodkowego prawego z bardzo obfitym wycie-

\

kiem. Po pieciu dniach srogiego bélu w uchua
zjawil on si¢ u mnie z obfitem ropieniem z tegoz
ucha. Po zbadaniu okazalo sig, ze btona beben-
kowa jest peknigta w tylno-gérnym odcinku,
miejsce zag starego peknigcia jest nienaruszoune.

Goérna czesé przewodu usznego, przylega-
Jaca do blony, jest bardzo nacieczona, wypieta
i mocno nastrzyknieta. B6l na wyrostku dosé
zywy. Zastosowalem srodki kojace bol w posta-
ci pecherza z lodem i tlen (hydrogenium hyper-
oxyd.) w postaci wlewan do ucha.
cieptoty ciala byly w granicach od 37,2 — 38,0
w ciggu dwoch tygodni, stan og6lny dobry, sen
tylko po nocach weigz przerywany wskutek sil-

Wahania

nych boléw w okolicy wyrostka oraz tylu glo-
wy i obfitego ropienia Z powodu wzmagania
si¢ boloéw i ustawicznego podniesienia cieploty
zdecydowalem si¢ poddaé chorego trepanacyi
wyrostka,

Dnia 5 czerwea po uprzedniem przygoto-
waniu chorego oraz pola operacyjnego w le-
cznicy chirurgicznej Czerwonego Krzyia kol.
Arramowicz uspil chorego za pomocg aparatu
Roth-Driger (chloroform + tlen).

Przy operacyi asystowali kol. FRANTZKE,
Heiman (sr.) i M. HErTz. Po przecigciu nacieczo-
nej nieco skéry i oddzieleniu okostny odbilem
zewnetrzna blaszke kostng na przestrzeni 4 kw.
ctm. 1’0o pierwszych uderzeniach mlotkiem wy-
rostka sutkowego ukazala si¢ ropa, ktéra byly
przesigknigte dobrze rozwiniete komérk: pneu-
matyczne calego wyrostka, ktory tez calkowi-
cie az do cypla usunigty zostal, Nastepme o-
tworzylem antrum oraz aiticus i idac ku tytlowi
obnazylem zatoke poprzeczng z pod ktére) réw-
Po doklad-

nem oczyszczeniu i usunigciu wszystkich po-

niez saczyla sie szaro-plynna ropa.

dejrzanych komoérek pneumatycznych i wygla-
dzeniu brzegdéw gleboko na 6 — & ctm. drazacej
rany, nalozylem opatrunek z gazy jodoformo-
wej. Po operacyi chory w przeciggu 30 godzin
wielokrotnie wymiotowal, i z tego powodu oraz
wskutek objawéw anemii moézgu przetrzymali§-
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my chorego w poloieniu horyzontalnem (bez
poduszki pod glows), otrzymal dwukrotnie in-
jekeye z kofeiny i 16d do polykania. Tetno po

operacyi nitkowate (120) powoli poprawilo sig ‘
! $luzo-ropne) z ucha prawego spostrzegamy, ze
|

tak, ze na 3 ci dzien puls byl juz pelniejszy (80};
stan chorego stale poprawial sig. Cieplota cia-
ta po operacyi spadla ponizej normy i juz powy-
zej 36,4 — 36,8 ani razy w nastgpstwie nie pod-
niosla sie.

Pierwszy opatrunek zmieniony zostal pa
sz6sty dziefi po operacyi i nie wykazal obecnos-
ci ropnej wydzieliny ani z rany, ani z przewodu
usznego.

Nastgpne opatrunki zmieniano co 4 — 5
dzien, i podczas calego przebiegu pooperacyjne-
go réwniez ani razu nie spostrzegalem wydzieli-
ny ropnej. Rana wypelniala si¢ zdrowa ziarning,
powoli zmniejszala si¢ z glebi ku powierzchni
i wreszcie po uplywie 10 tygodni od chwili ope-
Ze
strony blony bebenkowej konstatowaé mozemy

racyi zagoila sie zupelnie gladka blizng.

réowniez restitutio ad integrum. Sluch wréeil do
normy. Blona bebenkowa nieco tylko wkle-
nieta.

Przypadek II dotyczy 25-cio letniego
urzgdnika Ochr. Gdy 6 maja 1905. r. szedl ulicg
Miodowg w kierunku do cerkwi i znajdowal sie
w odleglosci 3 —4 krokéw od cukierni w chwi-
li, gdy nastapil tamze wybuch bomby, zostal od-
rzucony silg powietrza na srodek ulicy. Czlo-
wiek, ktéry rzucil pocisk, zostal poszarpany,
przyczem jJeszcze parg oséb cigzko poranionych
zostalo. Pacyent méj, po chwili ockngwszy sie,
wstal i udal si¢ na miejsce wybuchu.

Opowiada, ze w pierwszej chwili nie uczu-
wal zadnych dolegliwodci, jeuo huczalo mu w
glowie i w uszach tak, Ze musial oprzeé sie
o mur. Po kilku minutach objawy te zlago-
dnialy, bélu w uszach nie doznawal. Nazajutrz
po wypadku zauwazyl, Ze z prawego ucha wy-
cieka zélty plyn. Za czyjas poradg wprowa-
dzil do ucha wate zmoczong w olejku kamforo-

H
!

|

i blona begbenkowa jest peknigta.

i lesnodei wyrostka nie ma.

Gdy wydzielina jednak nie ustawala, a przyla.
czyl si¢ bol w uchu, przyszedi do mnie na po-
rade.
Po dokladnem oczyszezeniu wydzieliny
Peknigcie ma
do$é¢ regularng linie, dlugoéei okolo 3 milim,
w gorno-przedniej éwiartce nieco skosne jakby
Wy-
rostek sutkowy przy ucisku nie bolesny, Zalo-
zylem suchg jodoformows gaze, i w ciggu trzech
tygodni

réwnolegle do dlugiego wyrostka miotka.

przedziurawienie blony bebenkowej
zabliznilo si¢, nie pozostawiwszy sladu. Odtad
chorego wiecej nie widziatem.

Przypadek 1l dotyezy (w maju r. b.)
30-letniej nauczycielki francuski, ktéra znajdo-
wala si¢ w odleglosei 3 — 4 krokéw, w chwili
gdy zostal rzncony pocisk wybuchajgey na po-
mocnika komisarza na zbiegu ulic S-to Krzys-
Sita wybuchu byla tak
duza, ze pacyentka zostala odrzucona na srodek
ulicy, stracila przytomnosé i nie zdawala sobie
sprawy z tego, co zaszlo dokola.

kiej i Marszalkowskiej.

Gdy ja ocu-
cono, o wlasnej sile udala sie do domu. Pierw-
sze 3 dni przesiedziala w domu i byla jakby o-
szolomiona, ogluszona i zataczala sieg, nie
mogac ustaé¢ nanogach. Byly kilkakrotnie
wymioty. 5 go dnia przyszla po porad¢ do muie,
W prawem uchu wydzielina obfita §luzo - ropna.
Blona bgbenkowa peknigta w przednio-dolne;
éwiartce, béle strzykajgce w samem uchu, bo-
Krwawienia nie byto,
stuch mocno przytepiony, zegarek styszy ledwie
przy przylozeniu do ucha. Przewodnictwo ko-
stne zachowane. W lewem uchu kwadranty
przednio-gérny i przednio dolny sinawo-czerwo-
nego koloru, swiadezace o wylewie krwi w blo-
n¢ bebenkows oraz do jamy begbenkowej. Siuch
w uchu tem réwniez upodledzony, kostne prze-
wodnictwo zachowane, Pacyentka zdradza wiel-
kie zaniepokojenie swym stanem, nerwowa,

twierdzi, Zie ma uczucie, ze wszystko kreci sig

wym. W ten spos6b leczyt si¢ sam przez 6 dni. ' dokola niej. Pacyentke widzialem jeszeze kilka
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razy, a potem mial jg4 w obserwacyi kol. GuRra-

NowsKl, ktéremu zawdzigezam dalszy opis tego
spostrzezenia.

Chora F. zglosila si¢ do kolegi G. 21 maja,
a wiee w kilka tygodni po wypadku, skarzac sie
na zawroty glowy, wymioty i silne przytepienie
stuchu.

Przy badaniu kol. G. stwierdzil: z prawej
strony wylew krwawy w blonie bgbenkowej w
okolicy wmbonis i blizn¢ na przedniej dolnej
cwiartce blony bebenkowej, z lewej zas strony
suche przedziurawienie tréjkatne w tylnej dol-
nej ¢wiartce.

Badanie sluchu wykazalo absolutng glu-
chote (zegarek kieszonkowy) po stronie prawej
i bardzo silne przytepienie po stronie lewej ze-
Weber na lewo
Z prawe) strony

garek n comtiguo auriculae).
Rinne z obu stron dodatni.
kamerton C bardzo kroétki na wyrostku, diuzej
szlyszalny przez przewodnictwo powietrzne.
Kol. G. rozpoznal préez urazowych peknigé blon
bebenkowych, spowodowanych wybuchem bom-
by, wylew krwawy do prawego blednika.

Leczenie stosowano przez kilka tygodni
wyczekujace, t. j. tamponada sucha obu uszéw
i bromek potasu wewnetrzuie. Stuch powoli i
nieznacznie si¢ poprawial tak, Zze w koncuczerw-
ca chora zegarek z prawej strony zaczela sty-
szeé im contiguo auriculae za§ z lewej na odleg-
losei 4 ctm. od ucha, Wymioty ustgpily po ty-
godniu, zawroty glowy trwaly jednak jeszcze
dos$é dlugo i nawet przed wyjazdem chorej do
Paryza w koncu czerwca jeszcze w zupelnosei
uie ustgpily.

Przypadek 1V dotyczy zZony kolegi
J. S, Podczas rzucenia przez okno kawiar-
ni ,Bristol bomby siedziala p. S. ze swym mg-
zem tamze. Hukiem, spowodowanym przez wy-
buch, pani S. zostala ogluszona. W pél godziny
po wypadku ogluszenie przeszlo, nazajutrz po-
czula p. S. klujacy b6l w uchu lewem i natych-

miast udala si¢ po porade do mnie,

Badanie wykazalo nieznaczny wylew krwa-
w goérno-przednim odeinku, blona zag pozostala
cala. Po zastosowaniu okladéw z lodu i wlewa-
nia roztworu 10% kokainy w ciggu 2-ch dni ob-
jawy te znikly,

Dziatanie eksplozyi na ucho tlémaczy sig
gwaltownie wywolang zmiang w cidnieniu po-
wietrza w przewodzie zewngtrznym ucha,
wskutek czego powstaé¢ mogg na blome beben-
kowej wybroczyny krwawe w postaci punkei-
kéw, w postaci wylewéw krwi w miazszu blony
lub tei peknigcia tejie.

Ta sama przyczyna moze wywolaé daleko
powazniejsze zaburzenia, jako to peknigcie blo-
ny, wyscielajgcej jame bebenkows, pekniecie
Scian kostnych, zmiany w bledniku, a nawet
uszkodzenia kosci skalistej.

Zatrzymamy si¢ tu dla omdwienia li tylko
peknigé w blonie bebenkowej, jak z obserwacyi
naszych wynika.

Wiemy, Ze tak samo, jak podczas wybuchu
zbyt gwaltowne zgeszczenie powietrza w prze-
wodzie, moze tez i gwaltowne rozrzedzenie po-
wietrza w przewodzie wywolaé peknigcie bgben-
ka. A wiec tak samo, jak pekanie bomby, gra-
natow, wielkich pociskéw, dzialaé moze i prze-
latywanie pociskéw najroznorodniejszych
kolo uszu i taki sam wywolaé efekt.

Réwniez znane s3 czgste pekania beben-
kéw wskutek silnego policzk a, wymierzonego
w okolicg ucha, calus, dany w ucho, skok glo-
wg w wode (tak czesto wykonywany podczas
kapieli), eksplozye kotléw parowych, eksplozye
gazéw i t. p.

Wszystkie te przyczyny mogg wywolaé
pekniecie zdrowego bgbenka, Jak bowiem
wykazal HeLmuOLTZ, blona begbenkowa weale
elastyczna nie jest, posiada tylko dosé znaczng
amplitude wahania naprzéd i wtyl, przyczem
zainaczyé wypada, ze ruch ten ku przodowi jest
znacznie wigksay, niz ku tylowi, t. j. niz w kie-
runku do jamy bebenkowej.
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Tem si¢ tez tlomaczy, ze podczas gwaltow-
nego zgeszczenia powietrza w przewodzie shu-
chowym czedciej moze nastapié peknigeie blo-
ny bebenkowej, niz podezas rozrzedzenia. Cie-
kawa jest pod tym wzgledem statystyka Pas-
‘gow’al) z jego wlasnych obserwacyi. Na48 przy-
padkéw w 31 peknigcie powstato po zadanym
policzku, 2 razy wskutek uderzenia linja po
uchu, 3 wskutek upadnigcia na ucho, 2 wsku-
tek skoku w wode, 2 wskutek strzalu blis-
ko ucha iinne mniej znaczace powody.

Przypadek moj pierwszy, dzigki zbiegowi
okolicznosci, ze po uplywie roku po wypadku =z
innego powodu chory byl przeze mnie trepano-
wany, dal mi mozno§é potwierdzenia orzeczenia
EyseLL’a, ?) Ze u osobnikéw, ktérzy maja do-
brze rozwinigte komérki pneumatyczne wyro-
stka sutkowego latwiej powstaja peknigcia blo-
ny bebenkowej podczas eksplozyi, niz przeciw-
nie. Twierdzenie swoje EYseLL opiera na do-
éwiadczeniach, ktore robil na cylindrach, zam-
knigtych szczelnie z jednej strony przez blony,
ktére przy jednakowem cisnieniu powietrza pe-
kaly latwiej w cylindrach diugich, niz krotkich.

Naturalnie, z jednego przypadku orzec, ze
EyseLL dowiddl niezbita prawde kliniczng, tru-

1) D.r A. Passow. Die Verletzungen des Gehor-
organes, Wiesbaden. 1905 r.

2) Eysell. Ist ein System gut entwickelter War-
zenzellen ein Schutz gegen Ruptur des Trommelfells bei
plotzlichen Luftdruckschwankungen?

Arch. f. Ohrenh, T. 24, str. 75.

dno, ale w kazdym razie jeden przypadek, stwier-
dzajacy niezbicie stusznos8é twierdzenia E., za-
stuguje naspecyalne uwzglednieuie, tembardziej,
ze dostarczenie dowodoéw, jak wygladajg przy
peknigein blony bebenkowej komérki pneuma-
matyczne u tego samego osobnika, moze mieé
miejce w przypadkach, jak powyzej opisany, co
samo przez Sig, rozumie sig¢, zdarzyé si¢ moze
niezmiernie rzadko.

W przypadku trzecim mieli$my do czynie-
nia z peknigciem blony bebenkowej, powikla-
nem zajeciem blednika (stan ogdlny chorej, wy-
mioty, objawy MeNikr’owskie), czego tez dalsza
obserwacya chorej przez kol. GURANOWSKIEGO
dowodzi niezbicie. Przypadki takie nalezg do
rzadziej spostrzeganych. Nalezy jednak przy-
puszczad, ze wylew krwi do blednika resp. u-
szkodzenie tegoz (commotio labyrinthi) nastgpilo
nie wskutek same) eksplozyi, lecz wskutek upad-
ku i otrzymanego uderzenia w glowe.

Podlug Passow’a sprawozdanie sanitarne
z wojska niemieckiego z kampanii 1870/71 roku
wykazuje wszystkiego 12 przypadkoéw
peknigcia blony bebenkowej wskutek eksplozyi
granatéw oraz wskutek przelatywania duzych
pociskow.

Statystyki ubieglej kampanii ros.-japonsk.
nie mamy jeszcze, sadz¢ jednak, Zze wobee udo-
skonalenia w sztuce artyleryjskiej i czgstego
dzialania olbrzymimi pociskami, liczba przypad-
kéw, w mowie bedacych, powinna byé pokazna,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

93. L. Pincus. Wskazania, wyniki i nie-
bezpieczenstwo przy stosowaniu przyzegan
parg. (Atmokausis i Zestokausis).

Przy stosowaniu swojej metody przyzega-
nia parg autor stawia, jako gléwny warunek,

przekonanie sig, jezeli mozna, palecem, ze proz-
nia macicy jest zupeinie wolna od wszelkiej za-
wartosei, jako to: od $luzu, skrzepéw, strzepow,
tkanek, plynuit. d., Ze $ciany macicy sg zupel-
nie gladkie — bez rozrostéw i blizn.
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Wskazanie bezwzgl¢dne do zastosowania

pary auter widzi w przypadkach krwawied ma-
cicznych, w ktéryeh dotychezasowe sposoby
i Srodki nie wywarly oczekiwanego skutku, wige

1) w uporezywych krwawieniazh w okre-
sie pokwitania, nie dajacych si¢ usunagé nawet
kilkakrotnie powtarzanem lyzeczkowaniem. Au-
tor w tyeh razach radzi powtarzaé przyieganie
parg razy lub kombinowaé przyzeganie parg
Atmokausis) z lyzeczkowaniem i zastosowaniem
zegadla (Zestokausis).

PrzyZeganie parg wodna, wedlug autora,
jest poteznym bodicem, mogacym zawsze spro-
wadzi¢ sprawe skurczu i zwijania si¢ macicy na
wladciwe tory, o ile tylko nie wystapitlo zupelne
zwyrodnienie migénia macicznego, wylacza-
jace wszelka czynnosé mi¢éniows, a i w takieh
razach para chwilowo powstrzymuje krwawie
nie i ulatwia wykonanie zabiegu usu nigcia do
szez¢tnego macicy

Wogdle, podlug antora, operacye doszezet-
nego usunigeia macicy powinno si¢ wykonywaé
dopiero po nieudanych prébach przyzegan para.

2) W krwigczce (haemophilia) para, w
przeciwstawienin do tamponowania i skroba-
nia, daje niezawodne, pomyslne wyniki.

3) Przy krwawieniach z powodu migénia-
kow, nie wypuklajaeych do wewnatrz blony §lu-
zowej macicy, szczegdlnie za§ wtedy, kiedy
wszelkie inne zabiegi zawiodly, a operacyi nie
mozna dokonaé wskutek wyniszczenia chorej;
rowniez w przypadkach raka trzonu macicy, nie
nadajacego si¢ do operacyi, kiedy przyzegania
w inny sposéb trudno stosowacd,

Przed zabiegiem autor radzi gruntownie
oczyscié owrzodziala powierzchni¢ perhydrolem,
a po przyieganiu stosowaé szprycowynia z 3%
perhydrolu, ktére dlugo utrzymujg rang w czy-
stosei.

4) W krwawieniach w okresie produk-
cyjuym, polegajacych na zaburzeniach w mie-
sigczkowaniu w postaci t. zw. Endometritis hae-
morrhagica. Tutaj jednak ze wzgledu na fup-
cye macicy nalezy zachowaé jaknajwigkszg o-
stroznosé i stosowaé zabieg jaknajdelikatniej.

Jezeli skrobanie zawodzi, autor stosuje
przyzeganie parg o wysokie) cieplocie (110 —
115°), jako dzialajgcej bardziej powierzchownie,
lecz zato tylko w przeciagu kilku sekund, bo
juz po 4 — 5 sekundach nastepuje silny skurez

macicy, i prawdopodobnie dzialanie pary w tym
razie jest nie tyle przyzegajace, ile podraznia-
jace migsien.

W Endometritis hyperplasticu (fungosa)para
znajduje zastosowanie tylko w niezbyt wybujalej
formie i to czgsciej w kombinacyi z lyzeczkowa-
niem.

D) Przy krwawieniach po poronieniach
i w zapéznionym okresie potogowym, zaleznym
od zwiotczenia macicy i spraw zapalnych.

Nareszcie 6) bardzo wiasciwe zastosowanie
znajduje para w przypadkach nieuleczalnych cho-
réb, gdy chodzi o zupetne zawieszenie funkeyi
macicy i zniszezenie blony $luzowej az do zaro-
$nigeia prézni macicy i wskazaniem do tego
Jest indicatio vitalis. Wprawdzie pray steralisa-
tio (castratio) mulieris uterina atmovaustica po-
urzeba czgsto kembinowaé przyieganie parg
z lyzeczkowaniem, stosowaé przyzeganie parg
calego wnetrza macicy 1 miejscowe (Atmocausis
i Zestocausis), ale tez przy odpowiedniem uzyciu
pary, przy zupelnie proinej macicy i zastosowa-
niu adrenaliny przed zabiegiem otrzymywano
zawsze skutek nalezyty.

Wzgledne wskazania do zastosowania pa-
ry goracej:

' 1) we wszystkich przypadkach, gdzie
sprawy w endo- czy meso-metrium, polegajace na
niedostatecznem zwinigein sig¢ sig macicy po po-
rodzie czy poronieniu, nie dochodzg do kofca
przy zwyklem leczeniu,

2) sprawy nieiytowe przewlekle, zwla-
szeza starcze (Fluor senilis), Endometritis catar-
rhalis, exfoliativa i t. d., gdzie lyzeczkowanie sa-
mo moze byé niedostateczue i para stosowana
ogélnie i miejscowo dopiero w polaczeniu z ly-
zeczkowaniem moze da¢ pozgdany wynik. W przy -
padkach, gdzie tyzeczkowania lepiej zaniechad,
czy to ze wizgledu na anemig, specyalnie zas
w cukrzycy w okresie pokwitania, czy to ze
wzgledu na nadezulo$é endometrium przy wpro-
wadzaniu zglebnika, czy tez w przypadkach
zwiotezenia macicy, nie poddajacych si¢ zwykle-
mu leczeniu.

Wreszcie 3) w endometritis tuberculosa,
kiedy z powodu ogélnego zlego stanu trzeba za-
niechaé operacyi wigkszej i ograniczyé si¢ na
pozbawieniu macicy funkeyi; Endom. gonorrho-

teu, kiedy chodzi o zatrzymanie krwawienia, i
stan przydatkow, zwlaszeza jajowoddéw, pozwala
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na to; Endom puirida po moiliwie gruntownem
-oczyszezeniu prézni macicy od zawartosei i En-
dom. puerperalis septica w przypadkach $wiezych.
Jako zabieg pomocniczy przy stosowaniu pary
i lyzeczkowaniu slusznie, wedlug autora, zajal
nalezne miejsce cestokauter, nadajacy sie szcze-
golnie do przyzegan §cisle ograniczonych w miej-
scach niedostgpnych dia lyzeczki, jako-to w ro-
gach macicy, przy wejdciu do jajowodéw, Cesto-
kauter, podobnie jak zgl¢bnik, moze byé wpro-
wadzony do macicy bez poprzedniego rozsze-
rzenia kanalu szyi i rozgrzany na miejscu, dla
ochrony zad pozostalych czesci macicy moze
byé¢ wprowadzony w gumowym drenie, dziurko-
wanym tylko z jednej strony. Nadaje sie on
szczegblnie w endometritis dysmenorrhoica u dzie-

wic, takze i do przypalan szyi macicznej lub ja-

ko uzupelnienie termokauteru.

Przeciwwskazania do przyzegan parg s3 te
same, co i dla innyeh energicznych zabiegéw le-
czniczych wewnatrz-macicznych, w szczegdlno-
dci zad:

1) gdy nie ustanowiono zupelnie $cisle
charakteru choroby co do jej ztodliwosei, a tem-
bardziej, jezeli zlosliwosé te ustanowiono na-
pewno.

2) przy rozrostach i polipach, migsniakach
podsluzowych, kiedy wewnetrzna powierzchnia
macicy przedstawia nieréwnosci, macica nie jest
wolna od S$luzu, krwi, ropy lub strzepow tka-
nek i t. d.

3) w sprawach
lub podostryeh,

4) w sprawach zapalnych i bolesnych
w przymaciczu i przydatkach,

5) w sprawach zapalnych w przymaciczu
i przydatkach, obostrzajgcych si¢ latwo podezas
miesigczkowania i zabiegdéw leczniczych,

6) w razie bélu podezas samego zabiegu,
(zabieg powinien byé wtedy natychmiastowo
przerwany),

7) przy tylozgieciu macicy.

Zabieg z cestokauterem jest przeciwwska-
zany przy zwiotczeniu macicy.

Przeciwwskazanie wzgledne do przyzega-
nia parg:

1) sprawy zapalne przewlekle przydatkow
1 przymacieza przy indicatio vitalis,

2) sprawa rzezgczkowa przewlekla.

rzezgezkowych ostrych

W stosowaniu przyzegaih parg naturalnie
przedewszystkiem chodzi o umiejetne wykona-
nie zabiegui o pamigtanie o tem, zZe zabieg sam
przez si¢ jest b. energiczny i ze wzgledu na to,
ze jest stosowany wewngtrz macicy, niebezpie-
czny dla chore), dlaczego tez wymaga szczegol-
nej ostroznosci ze strony operatora. Trzeba
przytem pamigtaé, aby blona sluzowa szyi ma-
cicy byla podczas zabiegu dostatecznie zabez-
pieczona zaréwno od dzialania pary goracej,
jak i od zetknigcia si¢ z metalem, aby:

1) blona $luzowa mogla w dalszym ciaggu
produkowa¢ normalny §luz i ulatwiaé wyplywa-
nie nazewnatrz zmartwialych przypalonych czg-
stek, ktore w razie zatrzymywania si¢ moglyby
staé sie zrodlem zakazenia i

2) dla nniknigcia zwezenia czy tei zupel-
nego zamknigeia §wiatla szyi. Zresztg to osta-
tnie latwo daje si¢ usungé zapobiegawczem
wezesnym rozszerzeniem szyi macicy.

Dale), naleiy baczyé, aby szyja macicy do-
brze obejinowala narzedzie, i para nie wychodzi-
fa obok rurki odprowadzajacej, w takim bowiem
razie nie mozna byloby regélowaé cisnienia pa-
ry wewnatrz macicy i w kotle, i naturalnie nie
mogloby byé mowy o prawidlowem wykonanin
zabiegu.

Pomimo tych trudnoSci w zastosowaniu
sposéb Pincus’a staje si¢ cennym nabytkiem
lecznictwa, dajgc moino8é powstrzymania groz-
nego krwawienia w przypadkach rozpaczliwych,
tembardziej, Ze wskazywane dawniej niebez-
pieczenstwo wpedzenia silg pary zarazkéw za-
kaznych przez jajowody do jamy otrzewny
w umiejetnych rekach daje sie unikngé i nie
czesciej si¢ spotyka, niz przedziurawienie maci-
cy przy lyzeczkowaniu.

(Sammlung klin. Vortrige. Gynikologie
N. 155.).

M. Wojerkowsks.

94. BerNHARDT (Berlin). O jednostron-
nem wystepowaniu i etiologii palcow kolbo-
watych (Trommelschligerfinger.)

Ogloszone przez BERENT'a i GRODEL'a dwa
przypadki jednostronnego wystgpowania paleéw
kolbowatych sklonily autora do opublikowania
swojego analogicznego spostrzezenia. Dotyczy
ono 62 letniego ciesli, uskarzajacego si¢ od sze-
regu lat na béle w prawej gérnej konezynie,
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promieniujace az do paleéw. Konczyna ta jest
nieco wychudzona, lecz dolne konce obu kosei
przedramienia zgrubiale; prawa dlosd i palcema-
Ja wyglad niezgrabny, sa chlodne, cyanutyczne,
palce zgrubiale i przeto wydaja si¢ krotkie;
koficowe ich czlonki majg typowy wyglad kol-
bowatych palcéw, paznogeie ksztaltem przypomi-
najag papuzi dzidb. Istnieje pewne stepienie
czucia w obrebie rzeezonej konezyny; subtel-
niejsze ruchy palecéw wyrainie uposledzone.
Odazialywanie elektryczne nerwéw i miesni
prawej gornej konezyny po czgsciilosciowo, po-
czgéci i jakosciowo zmienione. W prawej ja-
mie nadobojczykowej spostrzega si¢ tetniacy
guz wielko&ci malego jablka; po nad nim systo-
liczny szmer. Pierwszy ton serca nieczysty ze
szmerem, drugi ton mocny, ostry. Tetno po
prawej stronie tylkocokolwiek stabsze, niz po le-
wej. Przedwietlanie promieniami RONTGEN'a wy-
krylo niewatpliwe istnienie aneuryzmatu aorty
wstepujacej, tuku aorty i pnia bezimiennego. Pra-
wa Zrenica cokolwiek weisza od lewej; prawa
potowa twarzy podobno bywa chlodniejsza, niz
lewa, i nie poci sig.

Przypadek ten w gléwnych punktach zgo-
dny jest z opisanym przez BERENT'a, w ktérym
réwniez tetniak tetnicy podobojezykowej uci-
skal splot ramieniowy i wywolal objawy zapa-
lenia splotu, a précz tego istnialy zmiany osteo-
artropatyczne odnosnej goérnej kotczyny w po-
staci zgrubienia dolpego kofca przedramienia
i ramienia oraz paleéw kolbowatych, BERENT
przychodzi do wniosku, ze przyczyng zmian
osteoartropatycznych wogdle sa prawdopodob-
nie sprawy neurytyczne, nie za§ wylacznie za-
st6) krwi lub wplyw toksyn, wytwarzanych
przez katary zastoinowe, resp. ropienie w plu-
cach.

W przypadku Groper’a tetniak tuku aorty
uciskal lewa tetnicg i zyle podobojezykowa;
palce lewej reki byly kolbowate. GRODEL przy-
puszcza, Ze powstajg one pod wplywem wzmo-
zonego zylnego cisnienia przy pewnem uposle-
dzeniu odpornosei odnosnych tkanek, spowodo-
wanem przez wplywy toksyczne zastoju zylne-
go, ewentualnie i przez niedostateczny doplyw
krwi tetniczej, jak to wlasnie mialo miejsce
w jego przypadku.

W przypadku autora, podobnie jak i Be-
RENT’a, splot ramieniowy ulegl znacznemu obra-

Jjest jeszcze zbytnio wzmozone.

zeniu z powodu ucisku, o czem §wiadezyly silna
béle, wychudzenie kohczyny, zmiany czucia oraz
pobudliwo$ei elektrycznej jakotez zajecie ner-
wu wspéiczulnego odnosnej strony. Przebyty
przez chorego przed laty syfilis mégl przyezy-
nié si¢ do zmian w duzych naczyniach; moze nie
bez znaezenia byla i ta okoliczno§é, ze chory
z racyl swego zawodu wysilal nadmiernie pra-
w3y reke.

Stosowanie slabych pradéw galwanicznych
oraz odpowiednie dyetetyczne zarzadzenia spro-
wadzily pewne zmniejszenie sig bolow.

(Berlin. Klin. Woch. 1906 N. 12.)
8. B.

95. Albrecht ERLENMEYER. Wzmozenie
cisSnienia te¢tniczego w arteriosklerozie i le-
czenie jego.

Do najbardziej uznanyeh §rodkéw, stoso-
wanych w arteriosklerozie, dajaeych przy odpo-
wiedniem ich uzyciu dobre wyniki, nalezy jodek
potasu. HucHarp, ktéry srodek ten polecit, s3-
dzil, ze dobroczynne dzialanie jego polega na
rozszerzeniu drobnyech naczyh i tem samem
zmniejszeniu wzmozonego cisnienia. Badania
poiniejsze poglad ten jednak obalily., Jak au-
tor w jednej z poprzednich swych prac wykazaé
usitlowal, najwigkszg skutecznosé okazuje jodek
potasu wlasnie w poczatkowych okresach stwar-
dnienia tetnie, kiedy ciSnienie arteryalne nie
W tejze pracy,
rozpatrujgc znaczenie wzmozonego tetniczego
ci$nienia w arteriosklerozie, przychodzi o wnio-
sku, ze zwigkszone cisnienie, bgdac wyrazem
wzmozonej pracy serca ua skutek zwezenia lub
wylaczenia pewnego obrgbu naczyniowego, jest
zarazem czynnikiem, powstrzymujgeym zupelne
zamknigcie wiatla najdrobniejszych tetniczek.
Ztad wyplywa wskazanie lecznieze: w poczatko-
wych okresach arteriosklerozy naleiy staraé sig
o podniesienie cisnienia tgtniczego za pomocy
kapieli kwasowegglowyeh; w okresach pédzniej-
szych z przerostem lewe) komory sercowej i
wzmoZeniem cisnienia nalezy je obnizaé przy
pomocy malych upustéw krwi, by zapobiedz pe-
knigciom naczyn.

Co sig¢ tyczy naukowego uzasadnienia do-
brych skutkéw stosowania jodkn potasu, to zo-
stalo ono dokonane przez prace RoMBERG’a i je-
go uczniéw, ktorzy wykazali, Ze s6l ta zmniejsza
lepkosé (Viscositiat) krwi, wskutek czego tkanki
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po przez zweione naczynia, niedostatecznie
krwig zraszane, zyskujg na lepszem przepojeniu
ich krwig; wynikiem tego bywa istotnie zmniej-
szenie wzmozonego ciénienia. Nie ma tu miej-
sca jednak ani rozszerzenie naczyn, ktére po-
zostajg zwezone, ani wplyw na odzywianie $cia-
ny naczyniowej, a jedynie w gre wehodza ezyn-
niki mechaniczne, zmniejszenie tarcia krwi o na-
czynie i przyspieszenie krwiobiegu.

Aby utrzymaé krew przez dluiszy czas
w stanie zmniejszone) lepkosci, o co przeciez
w tak przewleklem cierpieniu, jak arteriosklero-
za, chodzié nam powinno, nalezy podawaé sol

jodowa w dawkach, stopniowo zwigkszanych,
albowiem przy weigz jednakowej ilusei soli lep-
kos$¢ krwi wraca do poprzedniego stopnia. Au-
tor dawniej na drodze empirycznej stwierdzil
skuteczno$é jodku potasu, stosowanego w daw-
kach, stopniowo wzrastajacych. Polem dziala-
nia tego Srodka powinny byé przypadki arte-
riosklerozy ze éredniem wzmozZeniem cisnienia
naczyniowego, w przypadkach ze znacznem
wzmozeniem nalezy proécz tego stosowaé male
niejednokrotne upusty krwi.
(Deutsch. Med. Woeh. N. 7. 1906,
S. B.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 marca 1906 r.

TRESG: 1) Belkowski — Przedstawienie przypadkn

Endoarteriitis syphilitica. 2) Zurakowski A. — Pokaz pre-
paratéw zawierajacych ogromna liczbg gonokokéw. 3) Kar-
wacki — W sprawie barwjenia kretkow bladych 4)Neu-
gebauer — Pokaz plodu o dwéeh glowach. 5H) Guranow-
ski — ,Obecny stan wiedzy o t. zwanej Otosklerozie-.

1) BEerxowski przedstawil przypadek en-
doarteriitis syphilit. Chory J. lat 33 przybyl do
oddzialu d-ra CHEECHOWSKIEGO 2z powodu gwal-
townych boléw w lewej stopie, zmniejsza-
Jacych sie w pozycyi siedzacej z noga na dol
opuszczong. Dolna czgdé goleni i stopa obrze-
kla, zaczerwieniona, na dotyk chiodna. Na pa-
luchu brak paznogcia; na 3-ch nastgpnych pal-
cach przy paznogciach oraz na grzbiecie stopy
-~ niewielkie owrzodzenia. Stwierdzono osla-
bienie czucia (hypaesthesia et hypalgesia) na dol-
nych %/; ez. goleni i stopie oraz brak tetna wte-
tnicach konezyny dolnej i w tetnicach przedra-
mienia z obu stron; dopiero w tetnicach ramie-
niowych powyzej przegubu lokciowego wyczu-
wa sig tetno. Przed 10-u laty choremu amputo-
wano prawe udo z powodn stopniowo posuwa-
jacej sig zgorzeli. W 3 lata potem w lewej no-
dze wystapily objawy podobne do obecnych,
tylko bez owrzodzen, i koficzyny goérne nie byly
zajete; stosowano wtedy kuracye antysyfility-
czng, i noga powrdcila do stanu normalnego. Od
tego czasu do styeznia r. b. powazniejsze obja-

wy nie wystepowaly. Pochodzi z rodziny zdro-
wej; lues et alcoholismus neguje. Zastosowano
energiczng kuracye antysyfilit. Obecnie po 26
weieraniach tetno w przegubie lokciowym wro-
cilo; wyeczuwa sig¢ slabe tetno, nie stale wpraw-
dzie, w tetnicach przedramienia. Owrzodzenia
nie zagojone,lecz béle prawie ustapily.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
na zajecie wszystkich kenczyn oraz mlody wiek
chorego.

2) Zuragowskl A. przedstawil preparaty
ropy rzeiaczkowej, barwione mieszaning Giuu-
sY. Gonokoki barwig sig niemal czarno, jadra
komoérek jasno niebiesko, protoplazma szaroro-
zowo lub szaro; inne ziarniki barwig si¢ jasnie]
od gonokokdw, wreszcie laseczki blado-niebies-
ko.. W calym szeregu sposobéw barwienia go-
nokokdéw jest to spos6b co najmniej nie gorszy
od innyeh, do pewnego stopnia rézniczkowy
(w kazdym razie w przypadku watpliwym pozo-
staje drugi preparat do zastosowania sposobu
GraM’a) i jak obecnie latwo dostepny.

3) Karwackr pokazal preparat pasorzy-
tow przymiotu i preparat kretka zwyklego (spi-
rochaete refringens), barwione podlug swojej me-
tody.

Wydzieling ropna, zeskrobing Inb tresé
wykwitow jednem oczkiem platynowem prze-
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nosi na szereg kropel, unlozonych na szkielko
przedmiotowe.

Po wysuszenin preparat utrwala si¢ ra o-
gnin, traktuje bejeca PEPPLER’a przez 10 minut,
zmywa wodg i barwi fuksyng karbolowg lub gen-
cyanafioletem karbolowym przez 2 — 5 minut.
Bada si¢ przewainie ostatnie krople, dotykane
oczkiem platynowem, gdzie jest tto mato zanie-
czyszczone.

Formy Lkretkowe odznaczaja si¢ przy tem
barwieniu padzwyczajug wyrazistoseiy.

4) GuraNowskl wypowiedzial odezytpod
tytulem: ,Obecny stan wiedzy o tak zwanej oto-
sklerozie”. (Druk. w ,Medycynie” N. 14, 15,
16, 17,1 18).

T. Korzon.

Posiedzenie z dnia 27 Marca 1906 r.

TRESC: Malinowski Feliks, — Psorospermosis follicula-

ris vegetans (z demoanstracya chorej i preparatow mikro-

skopowych), 2) Gepner Bolestaw (syn) — Kilka ciezkich

przypadkéw zakazenia ogélnego z pierwszymi objawami
ze strony powiek.

1} Mavivowskl Feliks mialodezyt o rzad-
kiem cierpieniu, chorobie Darier’a t. zw. , Pso-
rospermosis follicularis vegetans“ z przedstawie-
niem odpowiedniej chorej i obrazow mikrosko-
wyeh, rzucanych za pomocs epidiaskopu na
ekran.

W niniejszym odezycie w stosunku do ist-
niejagcych dotychczas badan nastgpujgce dane
palezy uwazaé za nowe:

1) Pod wzgledem klinicznym: umiejsco-
wienie wykwitow wzdluz nerwéw przewaznie
skornych, co rzuca nam §wiatlo na ciemna do-
tychezas etiologie tej sprawy; obserwowane
tworzenie si¢ i rozwdj wykwitow: na obwodzie
ogniska najczescie] zjawia sie ledwie dostrze-
galny czopeczek, podobny z wygladu do tlusz-
czowych czopeczkéw, zatykajacych grueczoly lo-
jowe, i bardzo powoli sie powigksza; naskérek
naokolo czopeczka wznosi sig¢, tworzac wale-
czek, niczem nie rdznigcy si¢ od normalnej sko-
ry, po pewnym czasie czopki przestaja sie roz-
szerzaé i waleczek naokolo nich zaczyna si¢ sta-
le zmniejszaé, nakoniec czopek odpada, pozosta-
wiajac po sobie zlekka zarézowiong i jakby tro-
szeczke dcienczala skore.

2) Pod wzgledem anatomo-patologicznym
nastepujace wyniki sa godne uwagi: w t. zw.

chorobie DarIER’a mamy do czynienia z akanto-
lizg, t. j. rozpadem komoérek kolezastyeh, iz
dyskeratoza, wiodaca do wytwarzania t. zw, cial
okraglych (corps ronds). Nieprawidlowe i nad-
mierne rogowacenie prowadzi do gromadzenia
si¢ mas rogowych, ktore uciskaja skore wilas-
ciwa, wywoluja zapalny jej stan i zanik broda-
dawek, podczas kiedy na obwodzie wykwitu
brodawki si¢ wydluzajg, przez co otrzymuje sie
Jakby waleczek wokolo czopkéw rogowyeh. Po
ustaniu akantolizy i dyskeratozy otrzymujemy
na gladkiej cutis naskérek, rézniacy si¢ od nor-
malnego jedynie brakiem sopli nablonkowyeh,
czyli taki sam obraz, jak w bliznach skérnych,

Poprawe znaczng w danym przypadku au-
tor osiagnal przy stosowaniu § — naftolu 10%
z szarem mydlem w masdei.

2) B. R. Gepner opisal 6 przypadkéw
cigzkiego ogolnego zakazenia, spostrzeganych
u dzieci do 7-go roku zycia. Po za goraczks
mniej lub wigcej silng (cieplota 39,3%), bardzo
szybkiem tetnem, uderzalo we wszystkich pray-
padkach silne opuchnigcie powiek, z powodu kt6-
rego wezwauo do tych chorych okualiste, W czte-
rech stwierdzono nieznaczne skérne obrazenia
(3 razy zdrapanie skéry twarzy, raz oparzenie
stopy). 3 przypadki zakonezyly sie¢ $miercig
migdzy 3-m a 7-m dniem wséréd objawéw septi-
co-pyaemice. W jednym z nich byla stosowana
surowica MarMoRreK'a. Dwa ostatnio spostrze-
gane po jednorazowej injekcyi surowicy Ta-
vEL'a skonezyly si¢ pomyslnie po 48 godzinach.
Galki oczne nie byly zajete, dno oczéw bezzmia-
ny, z worka lacznicowego nie bylo wydzieliny
z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym
znaleziono obfite Diplobacilli Morax Axenfeld.
G. uwaza to za przypadkowa domieszke. Pray-
padki te G. uwaza za zakazenie paciorkowcowe,
Poniewaz spostrzegane byly w praktyce pry-
watnej, nie udalo si¢ w zadnym przypadku zba-
daé krwi z powodu opozycyi rodzicow. W przy-
padkach, zakonczonych §miercia, badanie zwlok
nie moglo byé robione. G. dodat opis przypad-
ku, przebiegajacego klinicznie, jako conjuncti-
vitis diphtheroides, wywolanego zakazeniem pa-
ciorkowcowem, co stwierdzono badaniem dro-
bnowidzowem. Poria tnvasionis —zdrapanie skoé-
ry ua twarzy noworodka, wydobytego kleszeza-
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mi. Smieré na 15 dzien przy objawach septico-
pyaemivue. Opierajac si¢ na 2-ch ostatnio spo-
strzeganych chorych, G. gorgco poleca stosowa-
nie surowicy TaverL'a w podobnych przypad-

kach. Zaznacza, ze w literaturze naszej i za-
granicznej takich spostrzezen nie ogloszono.

T. Korzon.

ODCINEK.

WARSZAWSKT DOM WYCHOWAWCEY
Ks. BAUDOUINA

W Swietle historyi.
Wedlag odezytow w Sekeyi Wyechow. Warsz, Tow. Hig
Podat

D-r B. KORYBUT-DASZKIEWICZ.
Ordynator Domu Wychowawezego ks. Baudouina.

(Ciag dalszy, — Patrg Nr. 34).

§. 2 Kazda osoba, oddajaca dziecko do za-
kladu, obowigzana podpisaé akt wedlug pewnej
wskazanej formy.

Akt ten zawieraé ma:

a) imig, nazwisko, wiek, wyznanie i miej-
gsce zamieszkania osoby, oddajgcej dziecko, a
takze dzien, miesigc, rok i numer przedstawio-
nej ksiazki legitymacyjnej z oznaczeniem wia-
dzy, ktéra te ksigzke wydata.

Jesliby osoba, oddajaca niemowle, nie po-
siadala tego dokumentu, zapisujg si¢ do zezna-
nia drobiazgowe oznaki jej.

b) pleé oddanego dziecko, imig, nazwisko
i miejsce zamieszkania rodzicéw, ojca lub mat-
ki tego dziecka, albo tez dolacza sig objasnie-
nie, dlaczego wiadomosci te nie moga by¢é do-
starczone.

Ten ostatni warunek uwzglednianym bywa
tylko w stosunku do dzieci nieprawego pocho-
dzenia.

¢) dzien, miesiae i rok urodzenia dziecka
z objasnieniem, wedlug jakiego wyznania zosta-
lo ochrzezone, i z nazwiskiem proboszeza para-
fli, ktéry wydal metryke.

W razie nieprzedstawienia metryki, wiek
dziecka okre$la sie przypuszczalnie, a jedno-
cze$nie zaznacza si¢ jego wyznanie, miejsce
urodzenia, czy chrzezone, czy tez wcale nie
chrzezone,

d) imi¢ i nazwisko dziecka wedlug metry-
ki, lub w braku tejze wedlug zeznania osoby,
oddajacej niemowle.

e) wysoko$é ofiary, zlozonej przez osobe
oddajgcg dziecko, na rzecz zakladu, date i nu-
mer kwitu ksiegi sznurowej, wydanego w cha-
rakterze pokwitowania z otrzymanej ofiary, lub
tez umieszcza si¢ adnotacye o niezlozeniu zad-
nej ofiary.

Pieniadze otrzymane, nie péiniej, niz na
drugi dzien majg byé zlozone w kasie szpitalne]
po uprzedniem jednak przedstawieniu zeznania,
wedlug ktérego zastaly zaplacone, dla zrobie-
nia odpowiedniej na temze zeznaniu adnotacyi
o wplacie zaswiadzenia.

/) numer odpowiedniej ksiggi ptei (rodo-
stownaja kniga), to jest, ksiggi chlopcow
lub dziewczat, do ktdrej dziecig zostalo zapisa-
ne w dniu przyjecia do zakladu.

g) podpis, osoby oddajacej dziecig,i dyzu-
rnego urzednika kancalaryi szpitalnej, ktéry
przyjmowal niemowle.

Uwaga. Osoby niepismienne, oddajace
dzieci, podpisuja sie: chrzescianie trzema krzy-
zykami, zydzi za§ — trzema zerami.

§ 3. Po zrobieniu wyzej wymienionego
aktu (objawlenja) dziecko zapisuje si¢ do ksie-
gi przyjgcia (prijomnaja kniga) z wyznacze
niem:

1) numeru porzagdkowego bez réznicy plei;

2) roku, dnia, miesigca i godziny przyjecia
dziecka;
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3) imienia i nazwiska tegoz;

4) roku, miesigca i dnia urodzenia;

5) miejsca, gdzie bylo ochrzczone nie-
mowle¢ z oznaczeniem parafii, powiatu, gubernii
i wyznania;

6) imienia, nazwiska i miejsca pobytu ro-
dziedw, to jest ojca i matki;

7) wysokosci, zlozonej ofiary;

8) ubrania dziecka i innych rzeczy ze
szczegdlowym opisem dobroei, gatunku, koloru
kaidego przedmiotu oddzielnie i poscieli;

9) oznak szczeg6lnych, jakie na dziecku
po dokladnem tegoz obejrzeniu znalezione zo-
stang;

10) pochodzenia niemowlecia, a mianowi-
cie: czy z Warszawy, czy tez z gubernii; czy
prawego, czy tez nieprawego lub niewiadomego
pochodzenia;

11) przez kogo zostalo oddane dziecie,
przez ojca, matke, osobe obcg, lub tez dostar-
czone przez wladze;

12) numeru ksiggi plei, pod ktérym zosta-
lo dziecig zapisane;

13) wieku niemowlgcia w przyblizeniu,
Jesli metryezka nie zostala przedstawiong i

14) wypisu z metryki, t. j. odnotowania do-
kladnej daty urodzenia, nazwiska proboszcza,
ktéry wydal metryke, lub objadnienie, Ze me-
tryka nie byla przedstawiona; numer porzadko-
wy, pod ktérym dzieci¢ zostalo wpisane do
ksiggi przyjeé, wypisuje si¢ na akeie przyjecia,
wraz z ktérym zostalo one odane do zakladu; na
metryce za§ zaznacza si¢ numer ksiegi plei.

Uwagi. — Zebrane codziennie akty i me-
tryki przedstawiajg sie na drugi dzien sekreta-
rzowi Domu Wychowawczego dla zachowania
ich w odpowiednich aktach (archivum).

§ 4. Po zapisaniu do ksiggi przyjeé wy-
zej przytoczonych danych, urzednik dyzurny
wybija specyalng maszynkg na olowianym me-
dalionie z jednej strony slowa: ,Szpital Dzie-
cigtka Jezus”, na drugiej zas rok przyjecia dziec-
ka do Zakladu i numer ksiggi plei, do ktérej
dziecie wpisane zostalo.

Medaljon ten wrecza w nastepstwie Siostrze
Milosierdzia, ktéra zawiesza go na szyi niemow-
lgcia na niebieskim bawelnianym sznurku chlop-
com, a na czerwonym dziewczetom; sznurek wi-
nien byé takim, by, nie krepujac ruchéw nie-
mowlecia, nie mégl byé zdjetym z szyi.

§ 5. Po wlozeniu medalionu, urz¢dnik dy-
zurny przygotowuje opatrzony swoim wlasno-
recznym podpisem bilet, wedlug pewnej ozna-
czonej formy, — dla dolgczenia go przy oddaniu
dziecka mamce.

Na bilecie tym wypisuje sie:

1) rok przyjecia dziecka do zakladu,

2) numer ksiegi przyjecia, odbity na me-
dalionie, zawieszonym na szyjce.

3) imie i nazwisko dziecka,

4) dzien, miesiaci godzing oddania dziec-
ka do zakladu,

5) wiek dziecka,

6) date urodzenia wedlug metryki
w przyblizeniu,

7) imi¢ i nazwisko ojea i matki, jesli g
wiadome, i notatke, ze dziecko wiuno byé o-
chrzczone i wedlug jakiego wyznania.

§6. Bilet ten razem z przyjetem niemo-
wleciem Siostra Milosierdzia wreeza jednej
z dwéch sluzgeych, bedacych w kantorze przy-
j¢¢, dla oddania Siostrze Milosierdzia, zarzadza-
jacej Oddzialem mamek.

Dla zabezpieczenia dzieci od przezigbie-
nia kazde z nich przed wyslaniem do wyzej
wspomnianego oddzialu winno byé uloZone na
poduszeczece z poszewks, a jesienig i zimg lub
w czasie deszezu i wiatru opréez tego okrywa
si¢ welniang chustkg, — wskutek czego zawsze
w kantorze ma byé¢ pod dozorem Siostry Mito-
sierdzia kilka poduszeczek i chustek welnia-
nych.,

§ 7. Jesliby niemowle bylo dostarczone
przez Zarzad policyjny, w takim razie urzednik
dyzurny przyjmuje je sam, nie baczac na wiek
niemowlecia, a takze nie zgdajac od osoby, do-
starczajacej dziecko z rozporzadzenia wladzy
policyjnej — podpisania wyzej opisanego aktu;
w ksiazce zad przyjeé zapisuje wszystkie te da-
ne, jakie mozna zdobyé¢ na podstawie dolgezo-
ne) odezwy policyjnej, oznaczywszy uprzednio
date i numer samej odezwy,

Uwaga. Jedliby imie i nazwisko dzie-
cigeia bylo niewiadome, urzednik dyzurny sam
nadaje je niemowleciu, zrobiwszy o tem odpo-
wiednia uwage (adnotacye) w ksigdze przyjeé.

Co sig tyczy zachowania innych formalno-
gci, urzednik dyzurny kieruje si¢ w tym przy-
padku prawidlami, wyluszczonemi w §§ 3, 4,
i 6-ym, z ta jednak rdznica, ze jesliby dziecie,

lub
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sgdzge z wieku, nie kwalifikowalo si¢ do oddzia-
lu ssawecow, wysyla si¢ je do oddzialu dzieci
starszych, istniejacego przy szpitalu,

§ 8. Sekretarz oddzialu dziecigcego obo-
wigzany: codziennie kontrolowaé liczbe dzieci
przyjetych, przyjmowaé akty, napisane przy
przyjmowaniu dzieci wraz z metryczkami i do-
kumenty te chowaé w archivum Kencelaryi
szpitalnej, przyjmowaé pieniadze, oplacone ja-
ko ofiary przez osoby, umieszczajace dzieci, i ta-
kowe natychmiastowo skladaé w kasie szpital-
nej. Précz tego sekretarz obowigzany jest
spelniaé wszelkie nowe, dotyczace tej sprawy
rozporzadzenia,

Podpisany: Czlonek Zarzadzajacy Spra-
wami Rady, Rzeczywisty Radea Stanu.

A. Zaborowski.

Przegladajac w archiwum Domu Wycho-
wawczego akty, dotyczace jawnego przyjmo-
wania niemowlat, znalazlem dowody, ze 6wezes-
ny (w r. 1874) kurator szpitala Dz. Jezus, Rz.
Radca Stanu, Wilujew, staral si¢ o bapisanie
ustawy domu podrzutkdéw (tu znowu zamiast
nazwy ,Dom Wychowawezy“ — znajdujemy na-
zw¢ ,Dom Podrzutkéw*); na niczem jednak
spelzly te usilowania, zostawiwszy tylko w ak-
tach §lady dobrych zamiaréw.

W npiedoszlej do skutku ustawie tej znaj-
dujemy juz niektore szczegdly, blizej okreslajg-
ce cel i zadania domu podrzutkéw, a mianowi-
wicie: czytamy tam, Ze do domu podrzutkéw
przyjmowane sg dzieci nieprawego pochodze-
nia panien, lub mezatek w tym wypadku, jesli
ujawnienie nazwiska matki groziloby jej nie-
moznoscia dalszego utrzymania stosunkdéw ro-
dzinnych, co mniej wigcej odpowiada kategoryi

t. zw. dzieci sekretnych, o czem pomdéwimy '

nizej, — dzieci te wedlug projektu ustawy ma-
ja byé przyjmowane bezplatnie; za oplatg zas
przyjmowane by¢ majg dzieci (ssawey) prawe-
go pochodzenia w razie Smierci lub cigikiej
choroby matki, jesli NB. ojciec nie jest w moz-
nofci utrzymania mamnki.

Précz tego za dobrowolng optatg przyjmo-
wanpe s3 dzieci nieprawego pochodzenia na dro-
dze jawnej; naturalnie, wszystkie podrzutki
i przyslane przez policye dzieci znajdujg opie-
ke w Domu podrzutkow.

Nakoniec majg prawo ezasowo przebywaé
w zakladzie dzieci matek, znajdujacych sig¢ na

. kuracyi w szpitalu, i dzieci matek, odsiadujg-
% cych kare wiezienng,

Wspomnialem o tych prébach napisania
ustawy domu podrzutkéw gléwnie wlasnie dla-
tego, by zaznaczyé, ie juz w 1874 r. istniala kla-
syfikacya dzieci, przyjmowanych do zakladoéw,
odpowiadajgca w zupelnosci dzisiejszej, a mia-
nowicie i dzi$ odrozniamy dzieci: 1) podrzutki,
2) t. zw. skarbowe, t. j. przyjete jawnie przez
Komitet, 3) czasowe (szpitalne i wigzienne), 4)
sekretne. O tem jednak jeszcze pomowimy
nizej przy przedstawieniu stanu rzeczy w osta-
tnich kilku latach,

W tymie projekcie Ustawy znajdujemy
wzmiank¢ o przyjmowaniu do zakladu tylko
dzieci, majgcych mniej, niz jeden rok zycia, na-
turalnie za wylgczeniem podrzutkéw, dzieci t.
zw. czasowych i wogdéle dostarczonych przez
wladze policyjna,

Do charakterystyki okresu, o ktérym mo-
wimy, pozwol¢ sobie dolgezyé tablice, okazu-
Jjacg dobowgliczbe ssawedw, pozostajacych w za-
kladzie, jako tez i liczbe &redniag dobows ma-
mek w tymze ezasie; -— dla poréwnania zas ru-
chu szpitalnego w epoce przed zniesieniem ko-
lowrotka i po tym fakeie przyjrzyjmy sig cy-
from za lat 10, t. j., od roku 1866 do 1875.

Cyfry najnid, najwysze | sreduie

dzieci | mamek dzieci mumek |dzieel | wamek
1866 | 26 | 5% 213 | 88 | 121 | 77
1867 | 37 | 52 |20t | 86 [1206 | 79
1868 | 68 | 75 | 218 | 88 [130.16] 805
1869 | 54 | 70 | 216 | 86 |120.47|81.75
1870 | 60 | 85 | 273 100 |16%.2 [8825
1871 | 38 | 81 |25t | 94 |161.23 875
1872 | 74 | 88 | 268 [102 | 154 | 916
1873 | 151 | 91 | 304 | 107 |231.871035
1874 | 164 | 100 | 321 | 109 |241.16|104.1¢
1875 | 107 | 96 | 300 | 109 |226.9 |103.97

Z tablicy te) mozemy wninskowad, ze no-
wowprowadzony system jawnego przyjmowania
niemowlat wplynal na powiekszenie si¢ frek-
wenceyi zakladu; dale), rozpatrujae stosunek do-
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howej liczby dzieci do liczby w tymze czasie
bedgcyech mamek, zanotowaé wypada fakt, ze
niejednokrotnie jednej mamce wypadato w o-
kresie sprawozdawczym karmié po troje niemo-
wlat, co, naturalnie jest rzecza wielce, wielce nie-
niepozagdang i, w obecnych warunkach, w Do-
mu Wychowawezym nie spotykans.

Owczesne wladze zwrécily uwage na te
nienormalne stosunki, w szczego6lno$ei zas na
znaczng $miertelnosé wéréd ssaweéw Domu Wy-
chowawezego, nastgpsiwem czego bylo wyda-
nie odnosnego rozporzadzenia, podpisanego
przez Jenerala Barona Medema z ramienia Ra-
dy Mieskiej Dobroczynnodci Publicznej do Ku-
ratora szpitala Dz. Jezus pod datg 20 maja 1878
roku.

Odezwa ta, a raczej rozporzgdzenie zwra-
ca uwage na straszna $miertelnosc wsréd dzie-
ci Domu Wychowawezego i zaznacza, Ze celem
domu podrzutkéw (tu znowu spotykamy si¢ w u-
rzedowym dokumencie nie z nazwg Domu Wy-
chowawczego), zalozonego w 1736 r., byloochra-
nianie zycia niemowlat, podrzucanych naulicach
Warszawy; w rzeczywistosei w ciggu pierwsze-
go dwudziestolecia istnienia zakladu byly przyj-
mowane tylko dzieci,w Warszawie podrzu-
cane,.

Z biegiem jednak czasu warunki si¢ o tyle
zmienily, ze wszystkie dzieci, z calego kraju nie-
mal zaczely naplywaé do zakladu, — nastgpilo
to jednak bez wyraznego odnoénych wladz roz-
porzadzenia.

Juz w dawniejszych czasach zwracalo to
uwage wladz, ktére staraly sig, wydajgc szereg
rozporzadzen, ograniczyé ten wielki naplyw nie-
mowlat do zakladu,

Do wazniejszych z nich nalezy zaliezyé:

1) W 1840 r. zamiast podwéjnego sposobu
przyjmowania niemowlat (jawnego i za pomoca
kolowrotka), juz przez czas jaki§ praktykowa
nego, byla komisya Spraw Wewnetrznych i Du-
chownych postanowila zostawié tylko kolowro-
tek, a zniesé zupelnie jawny sposéb przyjmn-
wania.

2) W 1855 r. byla Rada Gléwna Opiekuii-
cza prosila Rady Gubernialne o zalecenie woj-
tom gmin i burmistrzom, aby starali si¢ przy po-
mocy organ6éw policyjnych odszukiwaé matki,
podrzucajgce dzieci, lub tez, by wedle moznodei
powierzali opiece ludzi dobroczynnych znale-
zionyeh podrzutkow,

Dla utrudpienia za§ samego faktu podrzu-
cania dzieci w Warszawie zalecono wojtom i
burmistrzom, aby nie wydawali podejrzewanym
o ten zamiar matkom — pasportéw na wyjazd
do Warszawy,

3) W 1872 r. zniesiony zostal kolowro-
tek, a zaczal funkeyonowaé kantor jawnego
przyjmowania niemowlat.

Wszystkie te rozporzgdzenia postaci rze-
czy nie zmienily, i ciagle zwickszanie si¢ liczby
przebywajacych w zakladzie niemowlat, przy
niedostatecznej liczbie mamek, ciasnocie i. t. d.
wplynelo na smutny stan powiekszenia si¢ do
niebywalych granic $mierteluosei.

Wobec tego Rada Miejska przypomina
Najwyzszy Ukaz z 2 marca 1864 r. o tem, Ze sa-
me gminy obowiazane s3 dbaé o wychowanie
swego maloletniego pokolenia, i zaznacza, ze do
Domu Podrzutkéw winny byé przyjmowane wy-
tacznie dzieci, urodzone w Warszawie.

(C. d.n.).

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Glycosal

Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

&/ FARKE,

Najwieksze w §wiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym
skiadzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwage na sile ich dzialania, jezeli za$ ta
ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umoiliwiajacy
scisle okreSlenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sie oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych | fizyologicznyeh sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sig przedewszyst-

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i sktadach aptecznych.

Zadajcie literaturg ze swej specyalnosci i cenniki.

DETROIT ST. PETERSBURG, Galernaja, 20. %
(Ameryka). Telefon Ne 233-81. (Rnglia).

LONDYN

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania o-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyolojicznie i
chem’cznie i sprowadza sie je do okreslonego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczyé za
pelne i zawsze stale, okre$lone dziatanie
v szystkich naszych preparatéw badZz w
postaci ptynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t, p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udato nam sie
osiggnaé tego, Ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zasluzony, wszech$wiatowy rozglos.

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokcko-

wa— Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticnm  —
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uzytku w malych bute-
Iec'zkach po 2,3 etm., odpowia-
dajaeych 0,2 grm, tiozinaminy

' Fibrolysin Bromipin 109/, Antithyreoidin M3bius )
Nowy zwiazek tiozinaminy, | W oryginalnyceh flakonaeh Merck‘a po 100 grm. | znakomity $rodek przeeciw cho- §§
ELyZeczka od kawy i wiecej2i 3 razy dziennie |robie  Basedow‘a, wywoluje |
(tyzeczka od kawy cayli 4 grm. bromipiny 109/;= | zmiejszenie wola, czestodeci pulsu
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste- | i oddechéw jak réwniez zmniej- i
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania | sza wypuklenie galek ocznych §

Woda utleniona Mercka
chemicznie czysta, 100 czebei Jub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sie
jako drodek przeciwgnilny w
chl'rurgn, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystyeznej. Nie-

zbedoy przy leczeniu ran.

Stuzy do bezbolesnego wstrzyki- ubocznego KBr. i poprawia stan ogélny.
wania §rédmiazszowego.
Perhyd Himogallol Veronal ]
erhydrol W oryginalnych pudelkach Merck'a po 100 pa- | Nowy snakomity &rodek nasen-

stylek po 0,25 grm.

dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,

bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lrzia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

Dawka: 2 pastylki 3 razy | Y, bez ubocznego i nastepczego g
dziatania  wlaSciwegoe innym |8

§rodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Nowy
wzglednie
jacy. W

szczegllnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan.

Paranephrin

preparat nadnereza,
nieszkodliwy i nietru-
polaczeniu z kokaing

lodipin 109,
W oryginaloych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10°/g=04 grm. jodu=0,5
grm. K1. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema. Nie ma ubocznego dzialania Kl.

Bromalin
Najlepszy §rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnosci ubocznych. W odpo- |&8
wiednich dawkach dziala bez [
poréwnania lepiej aniZeli 1nne §
bromki w tych Ze daw.podawane.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 i 40 grm. przygotowana z

Wsk!}zan.: bronchitis, laryngitis,
gruihca.p‘luc. Nie ma dzial.uboez.
morfiny i innych pochodn. tejze.

lodipin 25%f, Srodek éciagajacy, przeciwgnil-
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm, ny, spl;cym{gpizeiiwpnocny,fpo-
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie tom suchotnikéw. Dziala réw-
podskérne lab migiszowe w ciagu 10 dni i dhu- | pjes skutecznie przeciw obfitym §8
przeciwgnilnymi ostroznosciami |%6j (10 ctm. sz. jodipiny 25%,=25 grm. jo-| potom turystow, sportoweow i

Tannoform

ze SwieZego materyatu, du=3,25 grm, K1,). Wskazania: trzeciorzedny sy- wojskowych.
- filis, arterivskleroza, isechias, emphyzema. Nie ma
RP, Dionin 0,3 grm. ubocznego dziatania K. Stypticin. Zaplsuje sig ohetnie
Aqlae laurocerasi 16 grm. oryginalne preparaty Merok'a
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz. |

Literatura i proby dla pp. lekarzy Wskaz.: krwot, miesiaczk. ,krwot. §
bezptatnie.

przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigcskowe krwotoki.
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FR, KARPINSKIEGO

w ¥ arszawie, KElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Fachingen i Selters.

Y @“‘”b S » . e m B b Qs » - R et Rt > R AD Ra—ekD D Qutrid
Yere'z“ig;;%]:?ggkm S6 ) { Dr. Romualda Bindera %
Y & NINTony &b = 3 Zaklad Wodoleczniczy i samatorqum g

Willa Stefania w Meranie
otwarty od I-go wrzesnia do czerwca.

Yiagodna, sucha i stoneczna zima, sezon
Proszek do sachej Antyseptyki; bez zapa-
chu, nie trujacy, nie rozdraZuiajacy i ograni-
czajacy wydzieling.—PoZyteczuy przy ravach,
oparzeniach, poceaiu sie, przeniu i innyeh do-
legliwogdeiach skory. —Zastuguje na wyréznie-
nie w poréwnaniu z innymi surogatami jodo-
formu, szezegdlniej ze wzgledu na swa ta- 3
niosé.

wiosenny i jesienny szczegdlnie korzystny.
Leczenis wods, elektrycznosciy, masazem,
gimnastyks leczniczy, kapielami $wietiny-
mi i stonecznymi, owocami, dyets i weren-
dowaniem.
Terapia sportowo - terenowa,
Wazelki komfort, wspaniale urzadzenie. Piersio-
« wo-choryech zaklad nieprzyjmuje,
j Prospekiy wysyla D-r Binder
(leczy po za zakladem i dozwala korzystaé z urza-
dzen zaktadowych takze eksternistom).

ESTORAL

Srodek zwykly i przyjemny przeciw Katarowi. TTFTDITDOTD T DT ROETRSET

Literatura: , Heilméttel Revue“, Luty 1906. Oszczgdno$6. Garderobe zniszezona, poplamiona, bez
wartosei przyprowadzam do stanu zupelnej §wieZobei tak,
-Natr. Srodek wypro- [ Ze wprawne oko nieodrézni od zupelnie nowej, Zle lub nie-
: bowany przeciw | : modnie skrojonej, nadajg pigkng forme, farbuje, piorg che-
LlGOSlNU\VY Rzezjczce Macicy. B3 micznie, reparuje, przyjmuje obstaluuki w zakresie kra-
-Chinina, Nietrujacy [§} wicctwa. ‘Pierwszy Zaklad reparacyjno-krawiecki
nierozdrazniajacy &ro- kg Marszatkowska 143 JAN¢,
dek Antyseptyczny. [

Dom Zdrowia dla chorych chirurgicznych
iy i ginekologicznych z oddziatem dla redzacych.
Proby i literaturg wysyla si¢ P. p. L.ekarzom D-row REICHSTEINA i KRUKOWSKIEGO

bezplatnie. Warszawa Leszno 38 tel. 2208.
H Przyjmuje chorych na staly pobyt z leczeniem od 2 rb.
dziennie.

Czasopismo lekarskie*
MIESIECZNIK
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA
POLSKIEGO.

Prenumerata rocznie z przesytka rubli TRZY. Adres Redakcyi i Administracyi
EODZ, CEGIELNIANA 36.

- ”
,2HKronika Dentystyczna

Miesigcznik, po§wiecony wszystkim gateziom dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz sprawon zawo-

dowym; wycnodzi od lipea r. b. pod redakcyy: Lekarza-daatysty M. KRAKON3KIEGO.
S2KRONIKA DENTYSTYCANA®“ wychodai w poczgtku kizdego miesigca w zeszytach duzego
formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne, dzial sprawozdaweczy, spostrzezenia kliniczne, wia-
domosci pomniejsze, nowe leki i notatki lecznicze, nowy literaturg, kroniky, sprawy zawodows, listy

do redakcyi 1 t. d.
PRZEDPLATA wynosi w Warszawie rocznie 6 rb. (z odnosz.), w Cesarstwie i zagranicyg 6 rb. 50 k.
Prenumerowacé mozna i polrocznie.
Redakeya i administracya: Warszawa, Diuga 47.
Na zgdanie wysylamy numer okazowy.

WYDAWCA Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 3.



N 36. Warszawa, d. 8 Wrzeénia 1906 r. T XXXIV

- MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

_ e —————————
Karunkl przedpiaty:

« Warszamle rocznie . . . . . . rb. 6 kop. — 7 przesylks ’ rocznie . . . . . . rb. 7 kop. —
pétrocznie . ., , . . , 3 —_ pocztows pétroeznie . . . . . 3 , 80

Cena numeru pojedynczego Kop. 15.
Uena ogioszen: Za wiersz jedanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejscetkop, 10, na I-ef 1 ostatnie] stronnicy k. 20

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieécie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wrdawey: Nowo-Jasna Mo 6,

Adreg Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Raschunki, ednoszaee si¢ do honorarium za artykuly zalatwiaé mozna cedziennie u Wydawey od 9Y,—11"/, rane,
OGVHOSZEN]A.

Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackehuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyloéci, dla pobudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach Zoladka, kamicy zdlciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujgc zawarto$é calej rurki lub tez potéwke do szklanki z jedng

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy tykajac z przerwarni parominutowemi,
Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

Znakomity srodek w chorobach septycznych, szczegolnie w sep-
tycemii i sprawach puerperalnych, jak rowniez jako srodek za-
S == pobiegawczy przeciw goraczce potogowej. Nie ma szkodliwego
dzialania nastepczego, nie wywolu je dreszczy. W roztworze do stosowania wewngtrziylnego,
przez odbytnice i wewnetrznego, jako ,Ungentum Credé“ do wcierania. Rowniez do leczenia ran
i przemywan pecherza. Tabletki po 0,051 0,25 g.
= Creosotal ,Heyden“ jest najskuteczniejszem ‘Antiphtisicum, bar-
osfn,téa dzo wybitnem wewugtrznem antiskrofulosum i w duzych daw-
P Nt S S ey — - kach pewnym i szybko dzialajgcym Srodkiem we wszystkich
horobach drog oddechowych (pneumonia ete.)
et te=mms e Masé z calomelolu (calomel colioidale) do przeciwsyfilitycznyeh
wcieran (Neisser). Nie plami skory ani bielizny. W tubkach
z podzialkg po 30160 g.
e Préby i literaturg dostarcza
hemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno.
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

e =t

o L —————

Alfons Mann Poleca: Apparaty ssace d-réw Bier'a i Klapp'a
Fabrvka N dzi Chi . I z Bonn, do leczenia choréb zapalnych.
yka Narzedzi irurgicznych Jedwab’, Catgut.

Tlomackie 3—Telefon 1025. Igty chirurgiczne (Patent) w najwiekszym wy-

Egzystuje od 1819 r. borze. Cennik ilustrowany franco.
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ZAKLAD

— wodoleczniozy
[oNIEeS £t o
f":“ R (| oty wenit ave GSSHTN - Sa0EKOTU
.',, jacy pod Earlsbadem.
3““ k Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia
,—-’“;eqstsu i rekonwalescentow. Giesshiibler'u
woda mineralna Mattoni’ego.

ST.GZA\VA- A_I.I(ALIOZNA Henryk Mattoni

Franzensbad, Wiedeil, Karlshad, Budapeszt.

| ‘. di i, aa 1,0=100 pig. |

”» . w1 c. acid. arsenicos. 0,001
” ’ maj. , 15,0=100 pig.

” " o c. acid. arsenicos. 0,001
” ferri albuminati 0,05

" y» dialysati peptonat 0,05

” ,, lactici 0,05

” » ¢ liq. Fovleri aa 0,05

ST ALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. SESSNERA

Marka-ochronna Marka-ochronna

Pierwszorzedne Alkaliczne
2 SKUTECZNIE srosowanc o 1601 .

Analizy i szczegoly o Zzrodle wysyla BEZPLATNIE,
kantor ekspedycyi Ksigigeych Wéd Mineralnych w Obersalzbrun.

FURBACH i STRIBOLL, ®* tas o § A iyt aptocemyon, "

Laklad loczmiezy

dla choréb iofadka i kiszek
Jrtw W, Rotina A, Tuchondlers

Zamdwienia hstowne za!atwnane s3 E Nowogrodzka 30, rog Marszatkowskie]

odwrotna pocth. Z od lo—lidplfﬁénllj—e DPI':I;RggICNHENDLER

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w
we wazystkioh dziatach ohirargil

najtaniej w skladzie fabryczanym

sJ. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.

Nowe katalogi ilustrowane franko.
owe katalogi ilustrowane franko,




