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Myxoedema fruste (Hypoplasia gl. thyreoideae,
nervi sympaihici ac tractus genitalis)

opisat

prym. dr A. Krokiewicz.
(Z rycina.)

--(Dokonczenie.)

Na dniu £83 Wlaja wykonat pfflg Dr. Gilechan o.wsk 1
w zaktadzie anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
sekcy.e naukowca protokot ogledzin zwtok! opiewa:

Rozpoznani-eT analomrezne: Tubercultmse miliarm
univ:. entmanrenmnhepatis, lienis). DegetiertiHo casedsemfum
emollit. gland. Ilymph. nteitiptAtinalium et 6gonc/hafymn. Degeiieh
ra/do adiptisa remem, h.epatis et rtayocardii. PltniritiEieiTga; uiiectra,
ss. cototpress. fmtm. di jPidysarcia "ddiffda’ cdpiYis, cid/i, Y/ianhdis,
etidom.y exlr pmpsr. 1Jalistet\Mi"sifpssiiLiu. JnpraCtio 'fterni. De-
generatio gelaintosa cartilagimiin. interverte/iritiiiim. Striar cn*-,
"laneae copiosae et pcrtnagnde}.

Osobnik nizkiego wzrostu, ogé6lna bucfowa dOJT dobra;
twarz i si&ija jakby silnie nabrzekle, wskutek znasznego zgru-
bienia tkanki podskornej, podobnie tutéw i konczyn}' gorne,
zwiaszcza barki, natomiast koippzyny dojncE”~wlaszcza golenie, §)g
stosunkowo mniej zgambiatc. Zgrubienie’ to tkanki podsko6rnej
«ZKTezy od bardzo..obfitej podsiidtki ttuszczowej; obrzek surowszy
i to nieznaczny stwierdzi jkifflw tkance podskérnej tylka». okutp.
kostek n6g. Na skérze wida¢ szerokie bardzo, tistro “anczace
sie smugi, podobne pod kazdym wzgledem do pneg' u ciezarnych.,
tylko znagznie szelsze (na brzuchu prawie szeroko$ci' matego palKfJP
Smugi tc wida¢ przedewszyslkiem na skorfe, dolnej czesci [KEm-
cha, gdzie leza symetrycznie, rozpromieniajac sie palczasto od
pachwin ku gorze i wewpalrz. Podobnie szerokie symetryiane
smugi znajdujg sie w obu okolicach barkowych i na gornej, Ke-
sa klatki piersiowej, w okolicy sutkéw. Drobniejsze, ale licz-
niejsza smugi znajdujg sie na .gornej czeSci obu ud i gornej
czeSci obu ramion. +’o i”zCTjciu pCfftok brzucha, smugi na brzu
,ehu silnie sie marszczg i zwezaja. Zresztg skora wogole blada,
plamy pos$miertne miernfir obfite w miejscach zwyktych. Miesnie
stabo rozwiniete, zresztg bez zmian makroskopowych. Naczynia
obwodowe: bez zmian. Statyy bez zmian. W k <ficiach stwier-
dzono zmiany nastepujace: Mostek wogble gietki i podatny-:
W poOtolvic gornej lissanil mosika zupeine ztamanie poprzeszne
z przesunieciem odtamkow, tak, ze* na przekroju podtuznym ma
mostek ks2fett bagnetowlity. t)tra odtamki zc soba StiStejuzézro-
$niete. Pomiedzy trzonem a rekoje$cig mostka stwierdza Sie nad-
mierng ruchomo$é. Zebra cienkie, niezmiernie kruche i claig sie
niezmiernie tatwo kfajif¢é nozem, podobnrei jak to bywa w zmie-
kuieniu teosiSI Klatka piersiroga lekko zgarbiona. Miednica kog'
stna hfz zmian, ksztattu prawidtowego. Koscie dtugie koriczyn
ksztattu prawidtowego; substaneya zbita trzondw nic jest zmie-
niona, tylko w ko$jti udowej na wewnetrznej jej stronic,,' Od
strony zatem jamwftzpikowej, znajduje sie pokiad miekkiej sub
stancyrgabczaslej, jakby nowo wytworzonej. Szpik kdS&hdtugich
Soczysty, ciemnoczerwony. Kregostup: wHjgesci piersiowej jedno-
stajnie tukowato silniej ku tytowi wygiety; wogdle bardzo gie-*
tki i podatny. Chrzastki miedltkregowe w $fodku galaretowato
mieksze, czesci te na przekroju silnie sie wypuklajawsubstaneya
kostna wregow (trzondéw) bez wielkiej trudnos$ci daje sie krajac'
nozem.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Czaswa symetryczna, kogi sklepienia prawidtowej gru
liosei, w ogoéle bez zmian. Opona tWarda ftatwo sie od czaszki
oddziela,, gtadka, I$nigca, w zatokach zylnych krew ptynna
i ~gkrzepy posSmiertne. e©pony miekkie cienkie, gtadkie, I$niace,
w miernym stopniu biernie przekrwione. Tetnice na podstawie
mpzgu bez zmian. *»Mdzg: ksztatt, wielko$¢, zbito$¢ i rysunek
makroskopowo prawidtowe, mierne przekrwienie bierne. Komorki
mézgowe, wielkosci prawidtowejl ga\vicrajg* cie¢z-jasng; wysciotka
SSenka, gtadka, I$nigca. Mdzdzeke wielkosci i ksztattu prawidto-
\\teglo: w po6tkuli prawej wybitniejsze! bierne przekrwienie, zreszta
zmian makroskopowych niema. RdzenA przedtuzony i most lagez
zmian. .Przysadka mo6zgowa nie powieljrfezCmS makroskopowo nie-
zmierzona.

Srodpiersie: gruczply linifatyczne. powiekszone, tworza przy
rozdziale tchawicy” pakiety miernej wielkosci, — w kilkutgru-
ezotach. catkowite zserowaeenie z rozmieknigniem, w innych badz
rozlany naciek geuzliSy, miejscami serowkcicjacy, badz liczne
gruzetk. proséwikéwe. Grasio$H zanikta. W pranej jamie opfucnej
obfiUtjhjjffajsurowicza; w dolnych czesciach obu optucnych zro-
sty wiotkie. Optucna prawa w cze$ciach :gornych nieco ,pr.zy-
“ miona, zas.i ma gdzieniegdzie “ruzdkami proSowatymi; lewa
w czeSciach goifisK gtadka, lsifigca. Jduco prawe pomniejszone,
w>jrjfosci bezfgowietrzne; wsrdd migzszu rozsiane ws wszystkich
czesciach jednostajnie dos$¢ liczne gruzetki puffifowale i guzki,;
sSupwaciejgce, dochodzace wielkosci soczewicyfjzresztag migzszdfia
przekroju Sadki, ciennTOrézowy, be/powietrzny; jedrny, zT uci-
skiem wydz.ieda niecgj cieczy krwawej, be/powietrznej, nfe.mietnej.
Ptuco lewe: ws$réd miagzszu, podobnie jak w ptucu prawem, roz-
siani? gkiazetki i guzki ser.Dwaeitjagce, zreszta migzsz rézowy, je-
drny, powietrzny, dos$tisuchy. N®zVnia ptucnebez zifian-makro-
skopowych. Oskrzela: Irfona $luzowa bladonl*wa, gtadka, cienka.
Gruczoty os.krzalowe: po stronie Jewej zmieniwie pylicowo, po
prawej précz tego znajdujg sie w niektérych ogniska serowate,
po czes¢' ffizmiekajace. wjjardto: btong Sluzowa gtadka, blada.
Krtan: btona $luzowa gtadka, lliada. I'cliawjéa: btona $luzoyta
bladotéj.owa, gtadka.,

AQruclzoktarcit)yyy syllletrycytnie rozwiniety,
na preekrojn bez zmian makroskopowych.

Worek osierdziowy zawiera lyzke( Cieezy zjittatwej p”~ezro-
czystej. Osierdziftitgtadkie, 1$nigcej ua naSicrdzm kilkanascie pun-
ktowatych wybrn”zyn, rozrzuconych nieregularnie. Tkaul$a. pod-
liasierdziowa isez zmian. Serce: wielkosci jirawidtowej (nie jest'
niedofcsztatc.onel Miesien Sekcowy: zo6ttawy, jedrnfyK Naczynia
wicAcovve: bez zmian. Komorka i przedsionek lewy: skurczone,
$ciana prawidtowej gi ubos¢h Zastawki,: be™ zmian, cienkie, gtaS
dkie:, I$nigce. Komorka i jrrzed.sipjjek prawy: nieroz”zerzone,
Sciiitia grubosci prawidiowej. Zastawki cienkie, gtadkie, I$nigf€e.
Tetnica gtéw na wazka, btona wewnetrznal;gtadka. Zyly gtéwne'
bgz zmian.

Jama brzuszna: cieczy wolnej nie zaw ieraa (ptrzewna gfarj-
kaj I8nigca,” ijfada. Utozenie trzew: prawidtowe. Tkanka thu-
$.zczowa Zelotrzewna i w obrebie- sieci* bardzo obfita. Sledziona,
powiekszona w dwSinasébdflinigzsz cieijmowisniowy, kruchy, za-
siany mnostwem gruzelkéw prosowatyclg-i wiekszych, do wiel-
kosci soczewicy dochodzacych, seYpwilciejgoyeh guzkdédw. Nerk
wielkosci i zbitosei jirawidlowej; torelika cieiika, tatwoadajeftiie
oddzieli¢, na powierzclmi i w migzszu rozsiane gi-uzetki proso-
wate, rysunek zresztg utrzymany, kara zabarwiona zéttawo. Mie-
dniczki bez zmian. Nadiieraza jirawidlowej wielkosci, Substaneya
Jéorowaitiemno - brunatno -ci®erwonajJésubstanCya rdzeniowa zo6t-
tawa, soczysta, bardzo mielcka. Trzustka bez zmian makroske-j
powych. Watroba wielkosci i zbitoSei prawidtowej, rysunek zra-

ale
maty;
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zikowy wogo6le utrzymany, migzsz zo6ttawo zabarwiony, na po-
wierzchni widoczne gruzetki prosowate. Woreczek i przewody

z6tciowe bez zmian. Przetyk bez “mian. Z,olagdek zawiera niego
tresci ptynnej, btona $luzowa poSmiertnie nadtrawiona. Jelita za-
wierajg*kat zotty, papkowaty, btona Sluzowa bez zmian. Gruczotly
krezkowe i zaotrzewne niepowiekszone,. bez zmian makrosko-
powych. Naczynia w jamie brzusznej, moeZowody, pecherz, bez
zmian makroskopowych.

Czesci piciowe: macica wogdle mata,'szyjka dwa razy
dtuzsza od trzonu, $ciany macicy cienlriejjBtona $luzowa rézowa,
cienka, we wnetrzu nieco $luzu. Jajowody beja zmian. Jajniki
mate, dos$¢ twarde, z wrebami na powierzchni, zresztag bez zmian
makroskopowych.

Rdzen kregowy bez zadnych zmian makroskopowych.
Nerw wspotczulny odpreparowany na szyi po obu stro-
nach, wydaje :$ie zwiaszcza po stronie lewej S$réizupjfej szy,
zp$szta makroskopowo bez zmian.

Pomijajagc przyczyne bezposrednia zejsScig Smiertelnego,
nie przez zapalenie rozsiane
ale gruzlice

ktére zastato spowodowane
ogniwowe ptuc i wysieki

prosowkowg i wysieki oplucnowe, przypadek nagzi2a8{uguje
na szezegolrfiejslt-e uwzglednienie tak ze stanowiska Kklini-
cznego, jak i anatomiczno-patologicznego, d&dtdestanow i
nigz\yykty ojpraz chorobowy w nastepstwie ziiburz.en czyn-
tarczowego. Klinicznie oka-

optucnowo, préfez

nosciowych gruczotu
zywat on pod wielu wzgledami cechy przypominajace obrzek
Sluzowaty (myicoedema), ktorego powstanie odnosie nalezy
dopiepg do poczatku ip roku zycia, t j. do ezasu, kto-
rym chora zacz,eta mieSigszlkowa¢ i pracowaé w szybie.
Chora,“ido lat 14 zdrowa i nalezycie ppzwinieta pod wzgle?j
dem fizycznym nagle pod wptywem urazu
fizycznego t. j. podZwignieeia si|lw kopalni, zaczyna nif;-
cl.O.mag.a¢; wystepujg u niej zaburzani dzyw ¢ (tro-
fiozn”j.dw postaci chudnienia. koAczyn dolnych, a grubienia
nieproporeyalnego gtowy, karku, szyi, gorrn.j czesci tutowia,
koniczyjy gornycli, mniej brzifcha, wypadania wioséw - - tu-
dzi.ez w uktadzie koslnym, objaw lujge.e sie kruchos$cig, tam-
liwoscig i wieljészg podatnoscig kosci (zatamanie sie¢ mostka”
wygiecie tukowate kregostupa ku tytowi w cze$ci grzbieto-K-
Stania na nogach); réwnoczes$nie

iniedole znieje umyst owcyWskutek
znacznego obrzeku tkanki na szyi nie mozna
byto za zycia wyczu¢ gruczotu tarczowego. Natomkist ogle-
dzin<4;p®mjertne stwierdzity obecnos$¢ gruczotu tarasowego,
ale gruczot ten byt maty, a wiec niedotesztatcom. Réwniez
przy ogledzinach posmiertnych nfffiSna byto
zgrubienie gtowy, tutowia w.gKrnej czesci, konczyn gémyjsh,
karku i jszLi polegato na znacznym rozroscie tkanki pod-
skérnej ttuszczowej /(a nie Sluzakowej)',*#jakotez mozna byto
stwierdzi¢ zmiany w mostku (ztamanie i zrosnkmic odifam-
kéw), w.kcKciacli udowych narastanie istoty gabczastej od
jam) ""pikowej, - szpik Snczysty, czerwony w kos$cta.ch
dtugmh, -odwapnienie. ko$ci (ZiatistereAis),
liretoWate chrzgstek tniedzykregowrych z nastepowem skrzy-

i umystowym,

weej, trudnosci traci
inteljjgen

podskoérnej

zwyrodnienie ga-

wieniem Ifregcelupa ku tytowi, gdy ko$ci czaszki i miednica
kostna zmianom nie ulegty. Zaleznie ocl odwapniania sie
kosci znajdowat sie w moczu obficie fosforan wapniowy

zasadowy' (ko"n® obok $ladow biatka (albumen). Hemial-
bumoz w moczu nigdy nie wykazano.

Obok powyzszych zmian przypominajacych
chartactwo $luzakowe; zauwazy¢ byto
i anatomicznie szereg zaburzen odrebnych, a polegajacy ch
na alteracyi wspoétczulnego i nerwow

laczyniorlichowych, wraz z nim przebiegajacych, —

jakby
mozna

nerwu

stwicrdzi¢jjzjjii

IdinieznigEj’
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fi mianowicie: znaczne rozszerzenie ticLi*yn wiosowatych nn
slyér&e twarzy i konczyn dolnych, rozliczne irozlegte smugi
cie.ie rozrzucone, a okazujgce niezwykta
zaburzenia

i pregi, po catem
syme,try$-ze wzgledu na postac
serca w pjéstaci nadzwyczaj przyspie-

i usadowienie;
ze strony innerwacyi

szonej czynno$.cj serca (tac}iy¢hrdia — ifeo uderzen tetna
na niinutejp tudziez ujemne dziatanie lekéw sercowych
a zwtaszeza naparstnic\T ns zwolnienie czynnos$ci serca;
wtSEcie niezwykta pobudliwo$¢ naczyniowa obwodowa.

Przyusayne tych zaburzen w znasznej cze$ci odnie$¢ nalezy
1 do zmian w nerwic wspotczulnym, ktory wedtug
btjzmienia protokotu anatomicznego po obu stronach szyi,
ai'.zwtaszcza po stronie {Evej wydaje sie szczuptejszy,

anizeli w warunkach prawidtowych, cJmp innyeli zmian
makroskopowych i mikroskopowych nté okazuje.

Na uwiige zastuguje i nisdoksztatt narzagdoéw iii z-
rodcHycli, Uwtaszcza macicy.

Wogo6le w przypadku naih.yin uieTfza' nic-
doksztatt, a wiec wada rozwoju g*uczotu tar-
czowCgo, n(rwu w 0tcizulnego i narzagdu
ptci o'Weg o.

trujac rzecz doktadnie, musimy przyjs¢ do prze-
konania, iz przyczyne zmian, powyzej opisanych w naszym
prijspadktC nalezy, odnif$¢ przewaznie do nieprawidtowej
czynnos$ci gruczotu tarczowego njeAoksztatconegro, a ponie-
kad i do niecétoltagstatconego nerwu wspotczulnego. Dopdk.
osobnik nasz znajdowat aie w wieku dzieciecym, ten
maty« niedolesztatcony gruczokkarczowy, odpowiauat swemu
zadaniu; sk,Qro za$ z chwilg przeksztatcenia siei“obnika,
t. j. z chwilg wstagpienia miesigczkowania warunki ustroju
sie -jmienity, tenze gruczot, powstrzymany'w swym rozwoju,
okassat sie aby madgt Sjkutecznic dziatac
i sprosta¢ odpowiednio swemu iizyologiczncmu przeznacze-
niu. W nastepstwie tego wytworzfta sie Sprawa chorobowa,
przypominajgca I>ardzo obrzek .Sluzowaty, zwany myxoe-
idnua fruste.

Podobne J]irz®>lidki nicdok§?tatconbgo obrzeku Sluzti-

wateg&t-- al(' nie do tego stopnia posuniete, — opisujg

»zZa

niedostateczny,

I.Icrtoglioe Antwerpii i Ewald w Berlinie.
Bardzo ciekawyvpi|z8'padck im'xoederjia przedstawi!
Ewald na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie

w dniu 12. grudnia M L r., dotyczacy kobiety 40-lemiej, po.
chodzacej z wytwornego towarzystwa. Byta ona zawk?|* zdrowa
az do aimazpojscia; wowczas przebywata jaka$ chorobe kobieca.
Rrzcd dwoma laty zauwazyta brzhkniecie twarzy, izwtasaszT po-
liczk.6w i powiej®; poczatkowo byt i.Aia”aiy obrzek rak; réwno-
cze$nie wypadanie wihoséw, nieznaczne, zaburzenia w trawieniu,
brak apetytu, bardzo wielkie znuzenie; przyparty nerwowe, jak
0golny niepokdj, znaczne bicie serca, bezsenno$é, coraz wiak za
apatyalTsny trapigce i mys$li przesladowcze, bole wEztonkach,
zwhasz™-za na grzliiecie, rychte bardzo nuzenie sie po kazdej
pracy. Przy zazywaniu kotaczykp.}v tyreoidynowych i pobycie
w  wffi3?jfh gdrach n¢hoja czuje sie lepiej. Badaniem mej*na
byto stwierdzip; braifc przesmyku (ist/mms) i lewej potojyyggru-
czotu tarczo&ego,K>'d} natomiast prawa potowa gruczotu tar-
ISBwBro byia utrzymang. Tetno wynosito 132; toitf*czyste, “wy-
miary serca praludlowe; cjrzenie yak przy wyprostowywaniu,
a nég przy opuszczaniu; chora upada przy usitowaniu stania na
nogach. Brak objawow Griifego i Mdbiusa; bardzo siaby i nie-
znaczny tdgopkta!mu”L Brak trzg$gczéw, brajc znamion histeryi.
Pobudliwo$¢ nerwowa prawidtowa. W mociu brak cukru i Diatka.

N.iezwyktjSfobjaw choroboiwy,fk dotychczas nicopisan}-
stanowia w przypadku naszym tzmiany ngac¢”mioruchqw$k;w
rozlegtycli i preg cicmno-

na skorze-, jak i bardzo znacznie przyspieszona

w postaci symetrycznych' smug

fiolctow}'cl'i
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czynno$¢ serca (tetno prawie stale dochodzito do 180 ude-
rzen na minute), co odnies¢ musimy juzto do niedoksztat-
conego nerwu wspdétczuinego, juzto do nieprawidtowego dzia-
tania niedoksztatconego gruczotu tarczowego.

Nawigzujagc do najnowszych .spostrzezen
lizyologii i patologii gruczotu tarczowego musimy zazna
czyé, iz przypadek nasz stwierdza najnowsze tcorye, wygto-
szone na ostatnim zjezdzi¢ monachijskim. Gruczot tarczowy
niedoksztatcony mégt sprostaé swemu Zadaniu, 1. j. zniwe-
czy¢ entcrotoksyny, doprowadzone doA drogg naczyn krwio-
nosnych, jak diugo osobnik znajdowat sie w wieku
dzieciecym. Z chwilg pokwitania, a tein samem przeksztat-
cania sie ustroju i zwiekszania pobudliwos$ci nerwowo picio-
wej wskutek nicdoksztattu gruczotu tarczowego czynno$é
jego okazata sie niedostateczng i wystgpita niedomoga czyn
ilosciowa gruczotu tarczowego, a tern samem zaczat sie
wytwarza¢ stan zwany y>hypothyiroidis>i/ns«.. Woéwczas zaczety
pojawiac sie objawy, przypominajace jakby obrzek $luzowaty
(rozwéj tkanki ttuszczowej, zaburzenia odzywcze, upoSledze-
nie inteligencyi etc.), skutkiem ustawicznego
draznienia nerwu wspoOtczulnego i zmiany naczynioruchowe.
Poniewaz z powodu znacznego obrzeku na szyi nie mozna
byto za zycia wyczué gruczotu tarczowego (niedoksztatco-
negoi i wobec tego podawano chorej tyreoidyne Mercka
(po 0'3 —0'4 dziennic), wytworzyt sie sztucznie stan *hyp?r-
tkyrcoidisTims*, ktérego nastepstwem wobec niedoksztatco-
nego nerwu wspdtczulnego byto tak znaczne przyspieszenie
akcyi serca, og6lna zwiekszona pobudliwo$¢ nerwowa, bez-
senno$¢ i tak rozlegte zmiany .naczynioruchowe w postaci
smug i pregéw symetrycznych na skoérze. W ten sposob
ttobmaczy sie i niekorzystne po6zniej dziatanie tyreoidyny.

Jako czvnnik etnologiczny, w danym przypadku przy-
czyniajgce sie do wystapienia sprawy chorobowej, nalezy
uwazac¢ i uraz fizyczny i ciezkg kilkunastogodzinng prace
na dobe w szybie kopalnianym.

PiSmiennictwo, i) Kongresu fur innere Mcdicin 1900. Ber), klin.
Wocli. Nr 20 1900. — 2) A. Hotub: Zur Thyroidcabehandlung des Morbus'
Basedowji und insbcsonderc sciner Kombinalion mit Myxoedcm. Wien Kklin.
theran. Woch Nr 23. 1906. — 3) Lovemnayer: Yorsteiltfng emes Kallcs
von Myxoedem Sitziuig im Hrztl. Ycrcinc in Berlin v. 12. V.Il. 1809. Beri.
klin. Woch. Nr 37. 1899. — 4! Vcrsammlung deutsc.her Natur! onscher und
Acrzte in Munchen 1899. Beri. klin, Woch Nr 43. 1899. 5) Kwald: My*-
oedema frusle. Beri. klin. Woch. Nr 53. 1900. 6i Die Erkranktmgen
der Schikldriise, Myxoedem u Kretinisnms von Prof. Kwald (Morbus Base-
dovii u. Myx'oedetn). Speziclle Pathologie u. Therapie von Noibnagel. NNII
Bd. 7) Hirschl: Wian klin. Woch. Nr 27. 1900. - 8) Ulrich: dto
Thcrapeut. Monatsh. Nr 0. 1900; Kiljatschkin: dto .Beri. klin Woch. Nr
20. 1901. — 9) Hcrtoghoe: Myxocdema frustc. Beri. klin. Woch. 1900. —
io) Walter Menkc: Schilddriise u. Myxoedem. Beri, klin. Woch. Nr. 51.
189S. — 11) Tost: Berlin, klin Woch. 189S. — 12) Konig: Berlin, klin.
Woch. Nr 48. 1901. Demonstracya. — 13) Kassovitz: 74 Vcrsammlung deuts.
*Naturforscher und Aerzte in Karlsbad. Beri. klin. Woch. Nr 39. 1902. —
14) Pinclcs: ibidem. — 15) Ueber einen Kall von Thyreonplasic (angchorc-
ner Myxoedem) u. uber den abnonnen Tiefsland des Nabels bel diesem
Bildungsdcfckl v. .Prof. Argutinsky in Kazan. Beri. klin. Wocli. Nr 35. 1905.

z zakresu

nasz

a zarazem

O biataczce i chorobach pokrewnych.
Podat
Dr E. Stahr.

(Cigg dalszy.)

Wedle Szkoty Ehrlic ha towarzyszy biataczce pra-
wdziwej, -- mowie odtad tylko o postaci limfadenoirialnej, —
wzgledna i bezwzgledna limfocytoza, za$ biataczka rzekoma
w tern jest tylko do biataczki prawdziwej podobna, ze
zawsze towarzyszy jej we krwi limfocytoza, ale tylko
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wzgledna (relatm: Lymphocytose) t.  wysoki odsetek lim-
focytéw, chociaz na ogdét biorgc, moze Ilimfocytdw wcale
nie by¢ wiecej, niz we krwi prawidtowej. Tg wzgledng lim-
focytozg odr6zniaé sic ma tez ta wiasciwa biataczka rze-
koma (ulatkaemia) od postaci, tylko Kklinicznie do niej po-
dobnych, ale w istocie swej odmiennych (fstudolatk. thc.
Pallauf.Stcrnber g, lymphosarcuniatosis Kuudrat itp.).

Troje (Uber Leukaemie u. Pseudolcukaemie. Deuts.
med. Wochs. 1892) zwracat uwage na wielko$¢ Sledziony.
Zauwazyt on, ze w biataczce; rzekomej obrzek $ledzione
bywa zwykle wiekszy i twardszy, niz w biataczce prawdzi-
wej (limfadenoidalnej). Badania p6zniejsze jednak dowiodty,
ze Sledziony w biataczce rzekomej bywajg wieksze i tward-
sze z powodu silniejszego zajecia torebki i podscieliska,
a nadto, ze i w biataczce rzekomej trafiajg sie mate, miek-
kie obrzeki $ledziony, a na odwrd6t i w biataczce prawdzi-
wej obrzeki $ledziony wielkie z zgrubiatg torebka i pocl-
Scieliskiem nie naleza tez do nadzwyczajnych wyjatkéw.
To samo mozna powiedzie¢ o gruczotach.

Bcnda") podawal, ze w biataczce prawdziwej w prze-
ciwienstwie do biataczki rzekomej w ogniskach przerzuto-
wych §rédbtonek naczyniowy gwattownie buja i tem to-
maczyt przedostawanie sie niezliczonych limfocytow do na-
czyn. Objasnienie to i rdéznica poédzniej upadty. Borst
(Wurzburgcer Berichte XXXI. 1897) opisywat to samo bu-
janie i w biataczce rzekomej.

Scistego odgraniczenia, jak widzimy, nic datly nam ani
spostrzeganie kliniczne, ani badania anatomiczno-patologi-
czne. Wobec tego nasuwa sie samo przez sie pytanie, czy
tez przejScia z biataczki rzekomej w biataczke prawdziwg
sg mozliwe?

Szkota Eh rliclia uwaza te dwie choroby za zupet-
nie rozne sprawy, ktore majag tylko histologiczne podtoze
wspbélne.

Pomimo, ze niewatpliwie wiele przypadkow przejscia
biataczki rzekomej w biataczke prawdziwg sa tylko pozor-
nemi przejsciami, a mianowicie zwyktemi biataczkami rzc-
komemi z przedzgonng limfocytoza (terminale Reizungs-
lymphocytosc), to jednak doktadne spostrzeganie przypad-
kow biataczki rzekomej, ktére dostarczyto nam na pewno
odpowiednich etapow w obrazie krwi, dowodzi, ze przecho-
dzenie biataczki rzekomej w prawdziwg jest z wszelkg pe-
wnoséciag mozliwe. Godza sie na te mozliwos¢ Klein,
Pappenheim, Tiirk i inni. Nie wynika z tego, zeby
1) kazda biataczka rzekoma przechodzita w prawdziwa lub
musiata przechodzi¢, albo zeby 2) kazda biataczka prawdzi-
wa wyszta z rzekomej, bu w pierwszym razie moze stale
w danym przypadku brakowa¢ warunkéw, czy moze skton-
nosci do biataczki prawdziwej, a w drugim razie moze od
pierwszej chwili zaistnie¢ wszystko, potrzebne dla powstania
biataczki.

Tiirk (Ein System der Lymphomatosen. Wien. Kklin.
Wochs. 1903), Schur (lbid, Nr 5, 1903), oraz w naszej
literaturze Stanistaw Klein (Medycyna 1993: O rozpozna-
waniu biataczki) opisujg przypadki, dowodzace mozliwosci
przechodzenia jednej sprawy w drugg. Raz na podstawie
badania krwi musieli oni w swoich spostrzezeniach rozpo-
znawaé¢ biataczke rzekoma, raz prawdziwag.

Najdalej w tej sprawie idzie Klein (1.6.str. 694)i zdaje
sie zupetnie stusznie twierdzié¢, ze »oba stany chorobo-

we, jako majagce jednakowy obraz Kkliniczny, wystepujace
na przemian u jednego i tego samego osobnika, przecho-
dzace czesto niepostrzezenie jeden w drugi, albo w pe-

wnych okresach mato od siebie sie réznigce, stanowiag
jedno tylko cierpienie o rozmaitem, by¢ moze, tylko
natezeniu czyli, ze biataczka rzekoma limfadenoi-
dalna (jak Klein moéwi »li.mfatyczna«) jest zawsze iod-
razit biataczkg prawdziwg limfadenoidalng«.
Jakkolwiek jest, to jednak przyzna¢ musimy, ze wecale
nie ma takiej granicy miedzy obiema sprawami, jak to

“) 6yt. za Pappenheimem (1L c.).



80 PRZEGLAD LEKARSKI

utreeimywat Ehrlich, Ejnkus i ze przeciwnie wszystko
przemawiata bardzo blizkie-m otrfi spraw po.krevvienst woni.
iMochanizm przechodzenia biataczki rzekomej w bia-

taczke prawdziwka (poréwnaj'str. 8 i Q Tlud<., Klein) nie
jest dotad jasiif)lWyttumaczony

Skoro in0zliw)4 jest przechodzenie jednej sprawy
w drugg, muszg .istnie¢ j postacie pjgejS¢icwe. Ot6z do ta-

kich postaci posrednich nfredzy biataczkg rzekoma limfade-
noidalng rozasecn z towarzyszacg myelocytozg), a biataclka
prawdziwg'*.Hm,fadenoidalng nalezy zalic/.y¢ przypadki, 'Opi-

sane przez L. MichnelisSW) NeLimalfp, Palipen
heiinajw), Kleinal) i innych.

Czy "W podoimy sposobL biataiLka rzekoma myeloi-
dalira lub tez miesak szpikowy (mytioma) mozr przejs¢

w biataczke prawdziwg myeloidalng, dotad nic pewnego
0 tern nie wiemy, przyszto$¢) to rozstrzygnie, a, by¢ moze,
na korzk$¢ mozliwos$ci prz<;chodzcnia jednej spraw')'\\rdruga.

Jezeli nadto zwazymy jeszcze,Ae, udowodniono (Tiirk,
Wilkinson patrz Sir. 14) istnienie przejs¢ miedzw bia-
taezLowcm bujaniem limfaclenOidalnem i ifiyeloidalnem, to
musimy Sie coraz bardziej sktania¢é do unitarystyczlle-
go Jiati'Zenia na wszystkie- sprawy biataczkowe i biataczko-
wym podobm..

W spomniatem juz wyzej, ze nieraz, w toku zmian bia-
taGzkowych w S$ledzionie lub gruczotach spotykamy obok
znacznego Zgrubienia tkanki pods$ciehsko.wej takze czasami
nadzwyczajne zgrubie.ijie torebki (fi'risfli'm'Hs, piriadmil-isy.
Ot6z w biataczLaph prawdziwych i rzekomych szpikowych
opisywalno zmiany w kdpafach, nieraz wybitnemu' postaci
stwardnienia (ogeosklerosts). 0 ])isywanc znicksztattnicnia
kjssci sa sprawa,’ rownolegta do sprawy w torebce..Sledziony
ls gruczotéw (pcrisplenilis lub tez pcriailaritis) i zaleza od
przypadkowego silniejszego z pecia 'okostnej. Stwanlnienie
kosc.i w tokn biataczki szpikowej prawdziwej opisat Hr I ® ),
Schwach "E Jakoch"™) igRcluriorl 19), a wsréd bia-
taczki rzekomej szpikowej Baumg.iirten 20) i inni.

Niejednokrotnie moéwiliSmy w tej pracy o przerzutach.
Przerzuty”z spotykamy bardzo ewast6 w bialuci¢e ]>ra-
wdziwej i rzekomej limladi foiclalnej, ep sie da tatwo wv-
ttomaczVc|&hodazby ti-nij ze' tkanka limfadenoidalna roz-
siana je$t juz w warunkach prawidtowych prawie po catym
ustroju (ubipuitaiyp nat:<fim@a*sf |irzerztity w toku bial<iEtk.C>-
wych bujan myeloidalnych spot) kamy wprost vvyjatkowo,
bo tkanka myelJoidalna dgran.iczona je$St w warunkach pra-
widtowych da szpiku kostnego. (Zresztg jest to jeszcze py-
tahi«f czy to sa przerzuty w catem tego ktowa znaozeniu,
dos¢, ¢ft* mowimy w tych chorobach o przerzutach).

grJjtéoz co sie tyozy jzrzerzutbwg - moOwimy tu zatem

wytgcznie o sprawach limladenQiclain\'eh, 10 one %
wsérod biataczka prawdziwej (lub tez rzeko.Chej) sprawg-'
wtdrng, ktorej ttem gtownem jest owo samoistne bujanie

tkanki kmfaclenoidalnej, toczace slg gtownie w narzadach
krwiotwdérczych [gruczoty chionne, S$ledziona, szpik). Przc-
rzttami w”ych cBorobach ng"Swamy gu»y
phcmatn). w watrobie, nerkach, jelitach,
okostnej.

skorze, a nawet
(Dok. nast.)

12) X. Mielnielis: U'ber cincr der Gruppe clcr leukitemieaUnlichen
Erkrankun”en angelioriten Kall. Zeils. f. kl. Med. T. 45.

1) Nekam® Monatsh. f. pract. Dermatol 1891. Str. 625.

14) Pappenheim: Zcitsch. f. kl. Med. T. 52.

ir) SI. Klein*. Ctrbl. f. innere Med. 1903. Nr 34 i 35.

1) Heuck: Zwci Kalle von Leukaemie mit eigentlichein Ijlut resp.
Knochenmarktsbefund. Viroli. Arcli. T. 78. S. 475

17) Schwarz: Kin Kai! von Leukaemie mil Riescnzellcnembolic und
allg. Osteosclerose. Zeils. f. Heilk. XXII. Abt. f. pathol. Anatom. S. 294.

J8) Jaksch: Multiple Feriostaffektionen u. an myeloide Leukaemie
mahnender Blutbefund. Ibid. Abth. f innere Med. S. 259.

199 Schmorl: Leukaemie mit AuSgang in Ostcosklerose. Miinch. med.

Woch. NIV 12. S. 537.

20) liaumgarten: Myelogene Kseiulolenkaemie
Ostcosklerose. Arbeit, aus d. path.-anal. Lnstitut 'Kiibin~en.
499 (podane wedle Pnppenheinm, Sternberga i innych).

mit Aiisgang in allg.
T. Tl 1899, S.

Oceny 1 sprawozdania.

O»chromaniu napadowem« (daudication inter-
ihiUente Charcot) i pokrewnych cierpieniach.

(""~Sprawozdanie pogladowe.)" |
jNayisat
Dr Adam Rydel.

(Ciag dalszy.)

Ubiegiy rok przyniést dwa podobne, a bardzo pouczajgce
przypadki. PierwsZy z nich zawdzieczamy Ilktermannowi,
drugi Erbowi.

Delefrmann Opisuje Rosyanina, liczagcEoOK lat) ktdiw
ani kity nie przebywat, an> wyskoku nie naduzywat, natomiast
palit tyton niezwykle silnie i u ktérego byly wybitag objawy
neurastenii, powstatej pod wptywem nieSZczasT i przepracoVa-
nia. Od roku cierpiat ten yhdi \ na napady bicia serca, tucLjez
zigbniecia stop, polaczone z mtowaeitiami. W Stéitkim czasie
zaburzenia w krazeniu w stopach doprém-adzity do zgorzeli paru
palcow, ktore tez musiano odjaé. U chorego lego stwierdzit
1)etermunn »chrOnianic napadowe* nietylkbi w obu konczy-
nach dolnych, ale takze i w prawej ggynej, tudziez »chromanie*
jezyka, a oprécz tego owi~fitlzcnia tuz nad Obojczykiem prawym,
wywotane niewatpliwie przez' miazdzyce naczyn. Juz po Kilku
(10) minutach chodzenia pojawiato sie zrueczenie, polgczyne z bo-
lami i sztywnoscig, ktore tak silnie sie wzniagatp, iz w koncu
chory lylko-z najwiektezym wysitkiem IAdgt sie naprzéd pojut.
szat. Do zup>eklej utraty atad/y nie dochodzito, natomiast po
‘/.-godzinnym WypOciynl u chéd stawat sje prg”udtowym. Tetna
grzbietowej tetnipy “stopy i tetnicy piszczelowej tylnej nie mo.gpa
bytin wyczu¢; w tetnicy potlkolanowej byto ono ogromnie osta-
bione' ISita prawej reki zmniejszona (d\namometr 55 :75j't Jesli
choremu polscorio wykonywaé retar pewnt: ruchy, n. p. na prze-
mian zamyka$j i otwiera¢ dtoii, lub nawracaé i odwraca¢ przed-
ramig, to/[¢zynnO$¢ ta, zrazu prawidtowo wykornkwana, stawata
sie po .kilku minutach coraz nieudolnigjszjp az wrazcie p'p.0—8
minutach stawata sigiLvrecz niemozliwg. Podobne objawy, tylko
stabsze, istniaty i w lewej gornej konczynie. Wreszcie mozna
byt(«iS8ii\vaz;C2 juz przy zwyktej rozmowie z chorym, iz po pe-
wpyfn czasiiA wymowa stawata sie corgz lrudniej&g — do zu-
p&JJiej utraty mowy jednak nie dochodzito. Przy liadaniu ru-
chow jezyk® w zwykty sposob nic nieprawidtowego nie moz.fla
byto znalez¢; jesli jednak poleco.no .choremu jedng i te sama
zgtoske o jezykowej spofgi®sce raz za razem Tz-ybko powtarzac,
to wystejjijrwatfflsilne: zaburzenia Wymowy. Zbyteczna dodawac,
iz"Zaburzenia te nic miatly zadneg6' podobieAstwa do niemoty
(fhfisia). Przypadek. Erlia odznacza sie dtugg, bo trzech-
letnia obserwacyu. — 1zKac-lila, SSjj lata liezjuw, spostrzegt
w dwa lata po przebyciu kity;pierwsze objawy »chi;Omania na-
padowego*, ktore holegjitgjlia wystepowaniu przy chodzeniu
uczucia gdtgca su 'stogach, tudzi¢z silnego zniAAdnia. W rok
pézniej podobni przjpadipsci pocity wystepowaé w lewem ra-
mieniu. BadgnieS stwiej*lzito/objawy miazdzycy, Z.mniejszenie sie
pocenia le\®j;,slopy, wynik jednak badania promieniami Roent-
gena byl ujemny. Leczeniem swoistem, bardzo energicznem, obok
stosowania innvch (jM>wyzcj wyi.iienionycli)) srodkéw iizygléuno
bardzo znaczng po])ra\lve., 'Jednak w niespetna 3 lata choroba
tak postgpita, iz/wliodzopie stat.(3 sie w wysokim stopniu ulru-
dnione, a dhuzSji trwajgce ruchy lewg J<emajvng go6rng wywotly-
waty bardzo silne ostabienie i bole. bym razem tetna na stopie
lewej i lewfeSW”Onezynie gdrnej juz mie byto mozna wymactgag
a na stopie prawej byto ono LardzO ostabio,ne.

m-C)to wszystkie psaypadki, dotychczas tznane, w ktoérych
cierpjenialzupetnie podobne do »chromania napadowego®, po-
jawito $ie takze w zakresae innych nMizadéw, a nielylkb w kon-
czynach dolnych; to tez dla objecia wsp6lng .Ifajwag niewatpliwie,
tegp samego cierpienia mimu Koznego umiejscowienia, nazwa
dotycnSasowa:chiuincAtion intig-wiilente, itilermitHejpetules Fliiiketi
(Charcot) lub dyshasia ntlenirithrrts anginstleriflica - nie wystar-
ejata. Poczeto wiec pfeypadki, w ktoérych byty zajete ramiona
nazywa¢ »chromaniem napadowem ramienia* (intermdtierendes
Hinken cles Ar.mes) lub tez pdstiigiwaé sie hterdziej ogdélnemi
nazwami: jak m-yasthema parox%mu(lica angiosclerotfca (Luxe(ii-
burg), lub moze najlepsza, podang ptwl-z Deter manna pdyski
nesin* lub *akinesia iiilermittens anefigsc/iTotiea*.. (C. d. nJ
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PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

1" Steinhaus. Hadauia nad nowym gatunkiem dioz-
dzy, chorobotworczym dla cztowieka i zwierzat XSaciharo-
inyccs membranoyen.es). (Centr. f. Babi. O. t. 43(ustr. 49j. Autor
przypomina, Sea °d czasu Sadki ycia Bussego w r. 1894, ktory
stwierdzit, ze drozdze moga wywota¢ ciezka choroby u czto-
wieka, zwrocity drozdz$ na siebie baczng, uwage. PyZedewszy-
stkiem jednak zajmowano sie ich stosunkiem do nowotwordw,
a to gtéwnie od prac Sanfelicego, znacSui.e za$ mniej jako przy-
,Jlczyng inrwch chorob u cztowieka. Stwierdzono jednak, ze droz-
dze moga bV<;«lprzyczyng tak rniejT'¢coWVCh (zapalenia btony $lu
zpwej maeipy, pola, rogoéwki), jak i og6lnych spraw choibbo-
wych u cztowieka, ktdre nieraz $miercig sie Jkoncza. Spostragjze-
nieEutora dotyczyto dzidka, u ktérego w 5. dniu ptonicy wy-
stapity objawy dtaWaa. Z powodu ciggle wzrastajacej dus”néSei
wykonano w 21. dniu choroby tracheotomig, p » ktoérej wy
dobyto z tchawicy btone, réznigcg sre wejrzeniem i zbitoscig od
I)tonv dtawcowej. Dzplto nazajutrz zmarto; sekcy i nie rébiono.
Z owej btony otrzymat autor czysta hodowle drozdzy, a drobno-
widowo skradata sie ta bitona tylko z wibknika i z drozdzy.
Drozdze te byly zwyezajnitjokragte, wielkoici ciatek nerwowych;
przed paczkowaniem przybieraty posta¢ gruszkoWata. W starych*
hodowlach i w narzgdach zwierzecych mialy wyrazng otoczke,
w Swiezjch hodowlach nic. Rosifalna \vs;Sj?stl©:h pozywkach, ale
lepiej na kwasno oddziatujacych. Zakazenie Awiferzagt udawato sie
najtatwiej przez szczépienie do otrzewnej: myszy ginety po 1,
kréliki po 6, a Swinki morskie' po 8—12 dniach. Zawsze zja-
wiata sie w pfcebiegu choroby gonfezka i duszno$¢, czesto
drgawki i porazebia, zwiaszcza odnoézy tylnych. Kroliki ginety
rébwniez stale po m-a$zczepieniu drozdzy do zyly i po spozyciu
z pokarmami duzej iloSci hodojidi drozdzy. liSrazenia, ktére wy-
stepowaty u krélikéw, ttdémacJH autor,- sadowieniem sie®lroidzy’
w moézgu zwierzAcja. Autor podnosi. ze nalezatoby zwracaé wie-
cej uwagi na :te"grnp& zagesfekow, niz sie to dotad czynito.

Ji. Nitsch.

Yari GieSon. Pewna i firostb metoda badania uktadu
nerwowego, fv gtownie jej zastosowanie w rozpoznaniu
i badaniu tworow Negriego. G. Sticker. Odbitki uarza-
déw (OrgmidtidrtfcIN~. zamiast skrawkow . (Cmti.f. .BakteNg
t. 43, str. 205Jh[ Zdaniem obu autoréw Ozamiasl skrawkow z na-
rzadow, wystarczy czesto 'Zrobi¢ odbitke, Klgtii odcisk narzadu
na szkietku i nastepnie zabarwié. Yan Gieso.n zajmuje sie wy-
(Jacznie uktadem nerwowym. Kawatek yzsrei substancyi, wielko-
§ci groszku, ugniata lekkp .Szkiell.icm nakrvwkowem i nastepnie
przKnwa szkietko nakrywkowe wraz”"z tkanka. po szkietku ljjezfet-
miotowem. Taki preparat u*stala w wyskoku metylowym Kkilka
sekund i barwi 1 2 minut nastepujacg mieszaning: Nasycony
alkohol. rozs/A n rosanilin-fioletii 2 krople'*nasycony wodny roz-
czyn biekitu metylenowego 1 kropla, wodv praekroplonejru
10 ctmA Barwik nalcjy zawszte Swiezo przygotowac¢. Twory Ne-
griegp majg sie p~ytem doskonale barwié. Sticker stosuje po-
dobng metode do wszystkich innych narzadéw, unikajac -jednak
przesuwania tkank' po szkietku, a tylko lekko ps|yciskajac
szkietko do Swiejesz) przekroju narzgdu lub naOdwroét. Przed za-
barwieniem n. p. btekitem lub fuksyng'utrwala preparat w wy-
skoku lub nad ptomieniem; albo tedg barwi g-pj metodg Mava
i Grunwalda, uzywang do barwienia kiwi. \vyniki mfija by¢ do-
skonate. Metoda ta zawodzi jedynie tam, pylfltgezawiele krwi lub
surowieli -Zalewa powierzchnie przekroju narzadu, lub telr.na-
o.dwrét, gdzie oblitosé.,*bjtej tkanki taczbej nie|dozwala przy-
lepi¢ sie do Szkietka przy lekkim udsku ejadnym histologicznym

Sktadnikom. /* Ntsck.

A. Di Donna. I'adania nad uodpornianiem zanonioea
pratkéw waglikéw jeh i gruzliez;, eh, zabityeh S$wiattem
stonecznem. :Centr. /. Rakt. ,Q..tom KI.II, 7, 8). Hodowla wa-

glikowa, kéwieza,'bezzarodnikowa, naswietlana Swiattem stojoe-
cznem przez "ygodzin, nie iegbija juz krolikéiw, ale jeszcae nie-
keo/e~swinki morskie. Autor Jzczcpit kroliki naprzod taka ho-
dowlg, m potem liodowlami, naswietlanemu 6, 4, 2 godziny, wre-
szcie hodo\vijj)mj,tSwiezeini|j( przy takiem wuodpornianiu Bgfnak
ginet~oilplo 70 prc. krélikébw na waglik. — Do uodpornienia.,
przeieiw gruzlicy uzywat $winek morskich, samcéw”: ktérym szcze-
pit podskornie okoto 1-mie.si“ezng liodowle jadowityc.il pratkéw
gruzliczych, ktéra przez wybawienie przez 8 dni letnich na dziataniem
Swiatta stonecznego stata sie dla Swinek morskich nieszkodliwag.
Zaczynajg! zatem od hodowli;.$ dni naswietlanych, k*zczepit autor
potem w .przerwach Kkilkotygodniowycli hodowlami, naswietla-
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nemi 6, 4 i 2 dni. Brjkazdem zaszczepieniu zjawiat Si¢ odczyn
miejscowy w postaci nacieku lub ropnia i obrzek gruczotéw
chtonnych, ktére zwolna ustgpowaty, przHjStOaw ubytek na wa-
dze, niekiedy kilkodniowa goraczka. Swinki szczepione odrazu ho-
dowlami naswietlanemi 4 i 2 dni, ginety bez wyjatku nagj-uzlice. Nie-
stety i $winki tak uodpornione, ze znosity prawie bez Jj|kody zaszcze-
pienia 2 dni naswietlanej hodowli, zginety na gruzlice, gdy je
autorzztiSzczepit wcale nie naswietlang hodowlg. Autor podnosi,
ze jego dosSwiadczenia zastugujg na2uwage dlatego, ze dotych-
czas nie udawato Wie wogo6te uodporni¢ przeciw gruzlicy Swinek
morskich, uwazanych, jak wiadome, za najwrjfeliwszfc ze wszy-
stkich zwierzat na gruzlice, oraz dlatego, ze w dotyclicS*pwych
doswiadczeniach naAjet zabite pratki gruzijSe,,. fczczejji*ne zwie-
rzetom, wywotywatly po diugim czasie icliKSier¢ z powodu
chart®stwa. Otéz Sitéatto Stoneezms zdjje sfe w ten sposoéb, zmie-
nia¢ jady pratkdw gruzliczy eh, ze czyni ,e' nieszlendliwymi dla
ustroju zwjerzemgo. Dt A Nitsch.

L.6te. Czy zitnizak wscieklizny daje sie przemie$é na
zaby i Wciltr. /. R 9 (Mi. XLII, p. -ZT). Aby rtéstyzygnacSpér, czy
-zaby mozna Z&kazjSj Wscieklizna, zaszczepit L. 73 zaby zarazkiem
ulicznym, pffiiodzacym z pséw lub cztowieka, l.ecz szczepionym
juz pbd opone krélikom w 20—77 pokdleniagh. A iych zab
padto na wscieklizne 35, a to miedzy .162 a 465 dnSn po za-
kazeniu. A -U)y&jb, zagzczepionych zarazkiem-*jwscieklizny, po-
chodzacyirJMttab poprzednio piadlych, zgineto 8 na wscieklizne
nfn|~*z\fIM2 aj 4® dniem po zakazeniu, lako cecB wscieklizny
u,kzab n”™aje autor: dtugi okreiiwyl*gania,. ogromne wychudze-

nie i niedokrwisto$é, a niedtugo przed $mibrcig i porazenia. /e
Naby te istofthie padty na wscieklizne, stwierebit autor przez
sZ"\jSpieniaenTiater-yatu Jfeab $winkom mérskiin i krélikom. Po-

niewaz zwiejaeta te padaty potem myfwscieklizne stemmkowo
péz.iyo, prze™ wnp ztego autor, zeazafazek wscieklizny u .zab

zostajenmstabionw A’ Nttseh.
Bleibtreu. W ptyn gruczotu tarczowego nu rozwdj
ptodu. (Dmlsc/te nied. Wpcihs. Nr 1, 19071. Znikanie tka'ni6

$luzowatej pod wptywem podawania gnjgzotu tarczowego sk-to-
nit<i'-'Nerkinga do badania wptywu grujjzotu na zarodki i ptody.
Stwierdzit on, Zze podawaniem gruczotu matce wywota¢ mozna
czesto porOfiienie, *Zanik ptodu, a nawet tegoz weSafcie. B. wy-
konat takiez tiadania na krolikac® i otrzyma! podobne wyniki.
Cigza przebieg® nie5?egularnie, ptody rodzg $ie niezywe, zanikte,
lub zwidrZzeta aidzostajg nieptodne. Podol)ne wyniki o0siggnac?
mozna przez naswietlanie promieniami Rentgena lub wstrzyki-
wania rézfzynéw cholin-yy Przyfa“nalezy, ze naswietlanie i wstrzy-
kiwania choliny dziatajg liTmouszczajgeei lub czynnm na Substan-

cye grnezotu tai>6zo\vego;: a ]Jirzez to posrednio na ptéd. Klesk
Medycyna wewnetrzna.
Prof. C» st o-witflz. 0 zniiczenin (itytek krwi llizzo-

zera w osti-ych chorobaeli zakaznych, {Zinssh-ij //V-«r<zAH906,
Nr 4. By wyjasni¢ znacznie.(ptytek krwi w ostrych zakaznych
chorObacli, I"gSSt autor ilosé>ezervVOnvch i biatych krwine-tJji pty-
tek krwi w  przypadkach wioknikowego-zapaisnia piuc, w 1

rézy twarz.ye w F— odry, w 1 — ropowicy gardta, w 3 mospy
naturalnej, w 7 — plonicy, i wi§ — bilonicy. [Najlepiej zachjH
wujg sie ptytki w ptynie Afanasjewa: Ncth-ii chlorati 0,0—o0,3j
peptoni \I'ilte-Cx,aJfailestiUatae 106,,p, methyl-viohtttti: rO0.0PO].
Wyniklraj nastepujgce: 1) We wszystkich wspomnianych itji'oi:o-
bach, oprdcz ptonicy, na”zazycie gareezki ilo&i|)Ktek Bizzpzera-
jest zmniejsz'6.%; w okresip. sopadania gpr.gczki-1i ozdrawiania
ilos¢ ich zwieksza sie. 2jSW ptonicy ilos¢ ptytek zwykle mniej
lub wiecej zwieksza sie. T\ I(t6 w pierwszych dniach choroby-
il«i¢ -iech bywa albo prawidtowa, aibo?-nawet zmniejszona, potem
temr~zybciej wzrasta. 1 w ptonicy zatem zasadnicze zjawisko jesti
taliie a roéznica- jest t\'ko taMz” okres zmniej.sania S$.i«
ilosci ptytek jest w niej bardzt* krotki, a. okres zwiekszenia wy-
stepuje ijardzo jaskrawo. W jednym ciBkim airzYjjiaclku ptonipy
ilofflgiptytek srikcUa. bardzo nizko. 3) Przy powiktaniach ptpaMM
(zapalenie stawow, ropne zapalenie Ucha iiisrdkowegoj, yh kté-
rych goragczka zaostrza sie3 ilQj$n p*\tek zczasowo tdie zmniejsza.
41 W btonicy zmniejszeni” sie- ilosci pH\ iCk bywa bardgo- t?na-
cziiie dbugotrwirffc. o) Wstrzykiwanie Ssiirp.wicy pi*Hiwpacior-
kowcowej lub przeciwbloniczej nie odbi”Sisit: I)ard'zo na ilosci
ptytek. fii)jMiedzy iloScia biatych ciatek i ptytek z-ndnej Zaleznd

§ci niema, jak nlwniez pienia zaleznosfci".miedzy iloScigpp!ytelSi
i czerwonych krwinek. 7) Z tego,'‘wszystkiego widaé, ze i stroj:
na kazde zakazenie oddzia-lywa nietylko zmiang ilodc.i l)iat-ych

krwinek, lecz i zmiahg ilosci ptytek BizzoZfera w ten sposol), ze
z poczatku nastepuje znniiejszenie sie icli ilosci, a pétem, w okre-
sie poprawy,towieksztnie. W wahaniach tych istnieje pewna pra-
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wicl-twa0$¢ i stato$ép- 'stad wniBek, ze ptytki, podobnie 'jak
biateMtnwmki, graja w chorobach zakaznych pewng stata role,
zwigzang z~krdSem zwycieskiej walki ustroju, okffesem rozwoju
Odpornosci, gdyz witasnie w tym okresie ilos¢ piytek we krwi
wztSsla i najprawdopodobniej ptytki majg czynny udzta-l w zja-
wieniu sie we krwi raznych niwecznikéw (antytoksyn, stymulin,
aggiutyniny itd.). " Z. Ortowski (PtshgffiJ

G laessncr. Przyczynek (lo patologii fppp~mhaemia
rubra« jéppien. klin. Wochs. Rt 49 1906). Dotychczas opisano
okoto J50 prz'yp'aclké\v.-"ej choroby. Przypadek autora jest z tego
wzgledu ciekawy, ze za zycia mozna byto rozpoznaé¢ pafocythac-
uRa rubra;- cnm splanomegalio. eteyanosi, a sekcla.dala joljraz
prawdziwej krwistosci (pif/fhora). Etyologia byta, jak zwykle,
ciemna; wywiady stwierdzaty przebyeie kity. Cata choroba Tod
pierwszych objawéw, jak zaczerwienienie twMzy, uderzenia krwi
do gtowy, bolejgtowy, az do objawow koncowych w postaci
Obrzekdw i zsburzeh w trawieniu) trwata dwa lata. Objawy byty
nastepujace; duza sinica blon $luzowych i skéry; obrzek S$le-
dzto£3\, zajmujacy cate lewe podzebrze, nieznaczna..rozedma pluc;
duzy biatkonjfflcz; powieszenie watroby; krzepliwos.C krwi wzmo-
zona; k;winek czefjwdnycli ponad 10.0dO.tIO!); liczba leukocytéw
prawidtowa, tulerzajg¢¢ nizki odsetek 111), li« tvlko.'pO'Yo (Flei-
achljj ciezar 'wtaBiwy krwi 10714, azot zawierata krew w ilosci
prawidtowej; ci$nienie (Gartner) nidt.wiele rofnito sie od prawi-
dtowego; cieptota wahata sie miedzy 366—35V> ilos¢ dobowa
SSSn wahata sie miedzy 100 — IffllO cm'’; punkt marzniecia
krwi = — wp5". Za ’|gffi'eg8Inie wazne uwaza' autor wyniki hi-
stolo'gic:iznego badania $KSlziony i szpiku kostnego. W bardzo
powiekszonej S$ledz/onie znaleziono zbitszc, bledsze wysepki,
bardzo podobne do guzkéw gruzliczych ; mikroskopowo nie
stwierdzono jenngk gruzlicy. W szpiku kostnym, silnie prze-
krwionym, stwierdzono drobnowidOwo duzg ilos¢ nonnoblastéw;
tetn ttémaczy autorowi polycythemie; we krwi, rzecz dziwna,
normoblastow nie byto. Przez stwierdzenie zmian w szpiku ko-
stnym zyskuje polycylkaetnialiyira na swoistych cechach i daje
sie przez to tatwiej odgraniczy¢ od spraw, przebiegajagcych wsrdd
mpodoimycheebjawow klinicznych. Pr 'Pisarski.

A. L'ranke'l. Leczenie wysiekowego zapalenia optu-
cnej. ‘'(jj&fftsche med. WoMs. Er 1, 1907). W wiekszosci przy
padkéw zapalenia optucnej je&Iftbdl objaweai, eKeciw ktoremu
Czynnie wystapi¢ nalezy. StoMuje sie $rodki kojgce {/tnrc/mcit)
w matych dawkacjijl wewnetrznie lub morfine podskoérnie; zmn.i'6j-
sza. sie przeajtto niet-ylko bdl, lecz tagodzi tak”jj kaszel, ktory
bole wywotuje. [Mieli morfina jest przeciwwskazania to mozna
skutek osiggn4f zapomocg oktadéw m(mPrSsnitz® ban ek suchych
lub ciefycja, lub zapomoc”.opatrunku uciskowego, usuwajgcego
chorg potowe klatki piersiowej. BardzMi sceptycznie zapatruje sit?
F. na takie leki, Hflk salicyl, grodki napotne i moézibpedne,
w okresie wzrastania wysieku. Dopiero w okresie, kiedy wysfelt
sam zaczyna ulega¢ wessaniu. mozna Jmkvé na wspomagajgce
dziatanie $rodkéw moczopednych, pedzlowan lub wcieran $rod-
kéw wessanSi utatwiajgcych. Skoro wysiek tak wzros$nie, ze wy-
stapia objawy przemieszczenia serca, Inb chorH skarztiiSie.nie-
zaleznie od bo6léw na trudnosci w oddychaniu, nalezy wysiek
uypusci¢ Za odpowiednig chwile do tego zabiegu uwazaFrankel
ten stan, kiedy sttumienie z tytlu siega do. grzebienia topatki,
a z przodu do Ill. e®bra; wyczekiwani® az wystagpi wskazanie
zyciowe, 'uwazaj za niebezpieczne. Zanim sie jedrfalc do wypu-
szenia wysieku przystagpi, nalez-y Jtawszt wykona¢ nakttfcie
or6BJp. ono bowiem 1)7'pozwala doktadnie Oznaczyé miej5ee,
w ktére ma by¢ wbitySytréjgraniec; 2) wykrywa przyrode wy-
sieku; 3) juiBamo naktucie pyijbne moze dafflbodziec do "ssa-
nia sie wysieku, dlatego j-ro naktuciu prébnem nalezy wycBliltal
1 -2 dni. ,Dg naktucia probneg” u-zywa | zwyktej strzykawki
Prawatza lub Fuera. Przy torakocentezie w uzjciu sg dwie me-
tody: jedna polega na zasadzie zwyktego lewara, a przy drugiej
ptyn bywa z jamy op-tucnej‘do prézni aSpi.rowanv ()aj'zyrzSid 17Jj
taina). Przy wysi®baéh', zajmujacych catg jame optecng, mozijjt
wprowadzac tréjgraniec, u chorego lezacego na wznak,**pomie-
dzy linig sutkowa aj pachowa przednig i po stronie prawej
w IV. mieatyzgbrzu, po lewej w V. Jesili wysiek siega z” tytu
wyzej, anizeli z przodu, to nakitucie. naMy wykona¢ z tytu
w VL Inb VIII. miedzyzebrzu. 1lo$¢ wypuszczatubso ptynu nie
powinna przakraeza¢ 2 -2'5 litra, a wypu”e.zagé nalezy z prze-
stankami. Szybkie opréznienie jamy optucnej moze wywotac
nagty obrzek pluc. Po wypuszczeniu pewnej ilpsc.i p'\nu reszta
wysieku fflybko Sie v?chtaniaB o ozem $wiadczy wzmozSne mo-
czenie. To weSanie mejzna je*szq2e zwiekszyé! przez podanie grod-
kéw moczjopednych, jak kaH accl. m'- >0. lkeobrami. nalr. "sa-

licyl. v duzych dawkach (4 gr. dziennie), uapai$yiicyjstrofan-
tusa; miejscowo mozna pedzlowaé nalewka jodowa, lub wecierac
ma$C jodowa. Wypuszczenie ptynu z jamy optucnej nie jest nie-
bezpieczne, a przypadki nagiej $mierci wskufeK wstrwksu sg nie-
zmiernie rzadkie. Przeciwwskazanie istnieje tylko pljzv bardzo
znaEnych zmianach gruzliczych ptuc lub przy nOwptwoEGh. Po-
niewaz po opr6znieniu jamy optucnej z ptynu powstaje tasmo
wate zrosty, nalezy je przez odpowiednig gimnastyke oddechowg
rozciggac. Pisarski.

Fofanéw. W sprawie wydzielania soku zotadko-
wego u zdrowych tadzi. {Pnsskij Idracz .1906, >H5m U zdro-
wych badat F tref¢ Zzotadka, 1) w godzing po prébnem $niada-
niu cEwalda, w 1Iti.-minut po wypiciu naczczo 1507.'ctm.
a)/wpdy lodowej, /) goracej (75" ('.) i r) cieptej (20° C2), o) po
S])0zyciu naeiczo S$rodkdw nie wchianiajgcych sie, lecz mecha-
nicznie draznigcych btoue $luzowa zotgdka (2 tyzki bardzo drqgr
bnych pigutek zo6wfsla drzewnego), 4) po zuciu naczerp w .eiggti
*SD min. miekt lej gumy, przyczem badany w jednych razach
§line potykat, w drugich wypluwat, ,5) po podraznieniu badfe
nego.zrana naczczo c”nikolwiek sm;vg;ncm, (w tym celu autor
zjadat w obecnosci badanego ulubione pi;zez niego potrawy).,
6) to samo z tg rdéznica, ze badany nastepnie zut sh.iacznY kasek,
lecBsliny nie po-tykat, ale spluwat. Whnioski autora; sg nasmjLi-
jace: Najwiekszg ilos¢ wolnego kwSi sfflnego i najwieksza
trawienng site posiadata tregg zotadka ]Jro drazj.rieniu badanego
smaSizriem jadti.m P3 roéiznicy, czt badany zul ka"sek,tczy nie.
,S) Na dregiLm miejscu Stoi tres¢ zotgdkowa po wypiciu wody
lodowej. 3) Ngi trzeciem miejscu tres¢ po prébnem $niadaniu
Ewalda,. 4j SjjBpla, a jeszcze b.ardziej gorgca woaa, wywotuje
staJag wydzielanie soku mzoladkow-egjujl ktéry zawiera wolnego
kwasu solnego 6 iarav mniej, niz sok zotagdkowcy, otrzymany po
wypiciu wody lodowej. 5) Akt zucia sam prjtez SieYjwywoluje
wydzielanie soku zotgdkowego k”™awierajgeego mato wolnego
kwasu polnego i o stalgj trawiennej sile. 6) (jeszcze mniej kwa.Su
solnego, wolne© zawierata tres¢ zotadka przy MiacSiiu zucia
M potykanifn: $liny. 7) Mechaniczne podiaznjepie btony S$luzowej
Kotadka (pigutkami z wegla) nie wywotywato wydzielania soku
“rtadtjowego. ,9 Po ]M'ébnem s$niadaniu Ewalda, a tembardziej
po prébnym obiedzie IAjubego moM|*c>dsetek kwasu solnego
wv soku zotagdkowym byé rézny, zaleznie od sppsobn spozycia
ich: im dtuzej je spozywano, im wiecej przytem wykonano rfjj-
chow'teipgcych, tern wieksze odsetefej'kwasu solnego i tein wiek-
szg trawienna site posiada«»j(ole zotadkowy. Praktycznie najlepiej
butke, ($niadgnie 1walda) podzieli¢ na 4 réwne gfceefci i nafipo-
zycie kawej czysci uzy¢ .Syzujacychruchéw, co;”stanowi 32 zu
jacych rach(Ayi,éj 4 (razem z wodg) potykajacych.

Z. Orlijmski (Ptshbg.&
Pedyatrya.

Grtiner. 0 wphtywb' soli Kiiclkmiiioj na obrzeki
u dzieci, (fifahrb.. /. Kinderh. 1906, X]) Do niedawna nie przy-
pisywano chlorkowi s ddu w patologii zadnego.znadaenia. No,\vszc
badania* réwneézhsnie prawie podjete we Fraflcyi, pa Wegrzech
i w Niemczech, stw'ierdzity niewatpliwie zwhazek miedzy zatrzy-
maniem chlorkéw, a powstawaniem
maczy Sie prawem biologiczno - osmQfey|2nem, na mocykt6Vego
ustroj \vsj;0d wszelkich warunkow stara sie zrfchowaé Stale sfe-
genie drobinowe swych sokoéw, ezyfli pozosta¢ v. osmotycznej
rownowadzu. Pierwotne Zzatem zatrzymanie chlorkow wywotaé
musi zatSz.ymanie odpowiedniej ilosci wody, potrzebnej do raz?
cienczenia tychRthlorkéw do rozczynu izotonicznegMfijfizyologi-
cznmti}..i Odwn'otni*zatrzymanie pierwotne wody musiatoby wy-
wotaé*. w nastepstwie zatrzymanie chlo.rkéw (wkhasciwie wog'éle
drpbin statych, inne7.scpe jednak majg wobec chlorkéw niewiall
kie znaczenie)'. Doprowuidzaniem z-hfleznej lub przeciwnf¢ bardzo
skapej ilosci soli w pokarmach mozria tez, jak udowodnili Widal
i -j'ogo uczniowie., wptywac¢ bardzot*ybitniéLna obroki i to tafc
przy obrzek;Sh na tle chor6b nenk6Aych, jak i sercowych. Wpro-
wadzajg tez.3oni*iasade dyety hezsolnej lub bezchlorkowej (wia-
tsCiwie zawicra-jgeej*mato soli lubiehlorkéw) do taczenia obczep
kéw. Wyniki badan autora uspr.awiedliwiajg te zasape w ca-
tej petni.

Najzupetniejszg rownolegtos¢ nfiedzy pO'z|)ywanieni sie na-
gromadzonych chlorkéw i ustepowaniem obrzedow stv. ierti-zil
G. w pje-rwszym ze swKh przypadkéw, u dziewczyny K-letniej
ze zwezeniem i niedomykalnoaig zastawki dwudzielnej w stanie
niewyréwri.mi.ia. Przy dyecie beictilorkowej stracit ustroj w kilku-
nastu dniach 49'gr. chlorku sodowego i'.5700 ptynu opuchlino-
\ve|SLspadcéfed cfezarn ciata)Y Obrzeki wydzielone”-zatem zostaly
w 0Gajczynie izotonicznym. Dodanie LU2grt Na Cl djzjennie do

obrzekéw. Zwigzektenttu-
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dyety wywotuje zatrzymanie okoto 20 gr. NaCl w cjagu 5 dni
i wzrost ciezaru ciata (obrzeki) o Si) klgr. Dyeta bezijhlorkowa
znow potem wywotuje spadek stanu chlorkéw i ciezaru ciata,
dyeta zwykta wznoszenie sie ciezaru, ktéremu jednak mozna
byto przeciwdziata¢ zapomocg $rodkéw sercowych.

Zawilej przedstawiajg sie te stosunki w nastepnteh spo-
emtrzezeniach, tyczacych sie rozmaitego rodzaju zapaleA nerek
Rownolegto$s¢ miedzy zatrzymywanie™! i pozbywaniem sie chlor
kéw i wody niezawsze jest zupetna* najwiecej jeszcze w przy-
padkach drugim i széstym (zapalenia ostrejj W przypadku trze-
cim (14-letni chtopiec z zapaleniem $rédmi”jiszowem bez obrze-
ko.w) dyeta fcezchlorkowa wywotata szybki® wydzielanie chlorkéw
bgz, odpowiedniego opadania cigzaru ciata tak, ze trzeba tutaj
przyj$  "-zatrzymanie chlorkéw suche* (»retention Igklofflri®B
Sccheisj), stwierdzone juz prze/sst innych autorow przy tym
rodzaju cierpignia. W przypadkach 4. i 6-tyiij (zapalenie r,m(grli
szowe przewlekte) podawanie soli wywotywato sz8E)k: wzrost
krzywej stanu chlorkéw i ciezaru ciata, a dyeta bezchlorkowa,
zastosowana nastepnie,, wywotywata tylko bardzo iij«zna«ine
mopadanie, co $wiadczytoby o wyspkiegp stopnia niedomodze wy-
dzielniczej nerek i bytoby ztym znakiem prognostycznym. Osta-
tnie dwa spostrzfezenia tycza sie oseskdéw i towodzg, ze tajjjze
pr?y nerkach zdrowych nnjzna sposti®iega¢, lub doswiadczalnie
przez podawaniaEsoli wywota¢ zatrzymanie chlorkéw, a z niem
fAti&ymanie odpowiedniej ilosci wody.

Zatrzymacie chlorkéw; Je$t niewatpliwie w przfcwaznej
liezbie przypadkéw pierwotnem, zatrzymanie wedy nastepowem.
PEjeg probne podanie wiekszej? dawki chlorkéw mozna stwieal
dzi¢ u chorych na nerki opdzn,ig,nie wydzielania, lub nawet nie-
mozliwe', wydzielenia nadmiaru wprowadzenegolKjprzypadki autora
4. i 5-ty). Zatrzymanie chlorkéw wywotujg zwiekszane zage-
szczenie drobinowe krwi i tkanek, stad przycigganie wody
i ograniczenie wydzielenia wody gtéwnie jraieal skore i ptuca,
a w koncu \Vytworzenie sieLobrzekéw.

Dziatanie dyety bezéhlorkowej polega po czepi na tem,
fet? pozwala ona nerkom wypoczaé, poczem stajg sie one zdolne
do nowych wysitkéw, gtdWhie. je'dnak na leni, ze warunki pracy
nerek sg o wiele korzystniejsze. Teegjretyaznie mozna obwiem
przyja¢, ze nerka wykonuj®najmniejszg"pra(® wydzielajac jako
mocz rozczyn soli, jak on sie znajdure w osoczu krwi, t. j. 6%0c
Otéz przy wydzielaniu IwLIl gr. moczu, a wprowadzaniu w po-
skarmach 10 gr.”tiCl, nastagpi wtedy zatrzymanie +{ gr. NacCl;
przy wprowadzaniu tylko I|gr. NaCl pozbycie sleTé gi*JacCl,
jezeli przypuscimy, ze ner.ka ulrAcita zupetnie Jz,d6Inos¢ wydzie-
lania innego rozczynu.

»Bezéhlorkowa« 'dyeta sktada sie z mleka (zawiera 1'7° @
chlorkéw) i potraw mlecznych, jegumin i chleba, wypiekanego
bez soli i pod&Wanego z mastfcm lub miodem, ziemniakowi ma-
mdem, owoco6w, (pokarmy ro$linne zawierajg tylko dziesietne.
chipykéw). Widal dozwala przy =zapaleniach nerfis podawae’
niieso, przy.zadzone bez soli. Lakké&nicz.

J~h le.L$postrzezcnin przy epidemii grypowej, wywo-
tanej przez ziarenkowca niezytowego
Ac). (Jahro. /. Kinder?/. 1906, Xl). Objawy pcjjcsaty prawie wy-
tacznie na gdjnjez.ce; wybitnych objawdw niezytowych nie byto.
Epidemia obejmowata 5 KrC”"éw, umieszczonych na jednej sali
i zakazajacych sie dtuzszjy czaE wzajemnie tak, ZTgk'aEclj przebyt
choj'abi|»kilkak.rotiiic. W $luzie jamy nosowffigardloYicj stwier-
dzono ziarenkowce niezytowe. Epidemia zoslabCprzerwang przez
pkaSblanie py oeyjAnazy. do n.oSa wjszyslkim dzieciom, po 5 kropll
do kazdego nozdrza-."*"

Flerh i Scljossberger.
>>lirazu krwi w okresie wylegania odry.

0 zmianie neutrolllnego
\"jahrb. /. Kimterh.

«1906, XI). Obraz jgn (Arneth) jest przesuniety na lew.fi na (dlka .

dni przed pojawieniem sie objawow niezytowych. L.

Holwede. Zgorzel przy odrze, rffiakrb. /. Kinderh.
1906, XlI). Na 59 przypadkéw, leczonych 'w szpitalu, -zgorzel
rozwineta, sie w 6: trzy razy, zgorffil sromu u dziewczat, dwa
rgZv zgorzel migdatkéw, raz Egerzel odbytnicy. Dzieci nalezaty
“do warstwy ubogiej; temu nic moz-pa jednak przypisa¢ roz-
Birzygaj®ce”o znaczenia, poniewaz. w poprzednich epidemiach
n'e .-.postrzegano- zgorzeli wogple. Nalezy zatem przyjac, szeze-
'lt6Inypdiarakler epidemie S~kanoicfyt

PRZEGLAD LEKARSKI 83.

Sacher Masoch i Masochizm.

Szkic lilcragko-paychiatryezuyrtyed-lug Collegium publicum.
Skreslit

Prot. Dr L. Wachholz.
n (Ciag dalszy.)
1. Twérczo$ yKrjacher-Masoc ha
Bogaty dorobek literapki Sacher-hfasocha wywotat przez
swftj odrebny cho¢ jednostajny kierunek i cel nader lj¢/.ne i przy-
chylne i wrogie oceny. Nie brakto i entuzyastyczfiych, lecz mimo
to nie 'zdotat on porwa¢ og6tu, odwracajgcego sie raczej od
jego utwordéw, jako od ptodoéw, uderzajagcych juz nawet lama
znamionami Sego$ nieprawidtowego, chorobowego. Dzigki tym
cechom jest bacher - Masoch w chwili obecnej poczytny, ale
w r* dzie tych, ktérzy sa mu blizcy rodzajem pozadliwosci.
We wstepie do dntgjej czeSci swej »Spuscizny po Lainic,
objetej napisem »Wiasno.8 < zestawia on wazmeisze,qeeny swych
poprzednich utworéw. / dumg powiada, z”. zaliczono g z Ry
szardem Wagnerem i Bismarkiem »do najbardziej znienawidze
nego, lecz i do zazywajacego najwiekszego rozgtosu njemiegkiego
trifolium*. Krytyka francuzka wita w nim zaranie realizmu na
Wschodzie stowianskim. Niemieccy krytycy dopatrujg sie w utwo-
rach jego ryséw wiasciwych Bajzacjowi i Chopinowi(!j, lub trafniej
pierwiastkow, ktdre w filozofii przedstawia Schopenhauer i Harl-
inann, w naukach przyrodniczych DSwin. w histpryi Buckie.
Poréwnujg go z Hamerlingiem, o ile obaj $miato uznajg zmy-
stowos$¢ za gtdéWnag Sprezjne w ludzkiem zyciu. L*ec4,mimo tych
zaszczytnych poréwnan nie brak takze zjjrzutéw, ze nie opisuje
uczut, lecz je sekeyonuje, ze ocenia zycie ludzkie i nature ludzka,
przez szkta pessyhiizmu, ze maluje sytuacye niemoralne, nie na-
daj®e sie do literackiego opracowania. Ten ostatni zarzut stara
sie on zbi¢ zdaniem Schopenhauera: »Poeta mrae Epiejja¢ t-ge
dobrze lubiezny rozkos” jak i mistyke. Nikt nie maz” poeeie
nakaza¢” ze ma by¢é szlachetnym i wzniostym i moralnym..
Jest on zwierciadtem ludzko$ci i przynosi jej to, $0 ona czuje ...«
Zdanie Schopenhauera jest stuszne, lgez z tym fatwo zrozumia-
tym dodatkiem, ze poecje nie wolno by¢ w przedstawieniu zmy-
stowosci ludzkiej jednostronnym, brutalnym i tak ruba$z,nie .Sci-
stym, jak nim mi® by¢ badacz najjgwy tej “wtaszcai zmy|to-
wosci, ktora wkracza lub wytonie juz zamyka sie w dziedzinie
zboczen chorobowych. A zarzut jednostronnosci, brutalnosci i ru-
basznej S$cistosci w opisie zbo”en zycia ptciowegjj) musi catkiem
stusznie spotkac autora. Utwory jego przenika jedna mysl, wrden
problem—zmystowos$¢ — i to nie prawidtowa lub w réznej prze-
jawiajgca sie postaci, lecz przewaznie jjedna i ta. sama t. j. la,
jalta ®ut sam autor i jemu podobni,
Jak stusznie podnosi Schlichtegroll, stwarzA-S&cl”r-Masotdi
w licznych'swych utworach stale dwa tylko ludzkie typy, t. j.
w pierwszym rzedzie glkobiele okrutng, lubiezfta, cSciwag wiadzy*
i w drugim dbpfero rzedzie “ulelajSS$jo jej i wiecej w znoszeniu
cierpien niz w dziataniu silnego mez¢”y/.ngc. Dziwnym zbie”|in
otélicznosci, jak »ib wjjjTaza Schi-iclitegroll, uczynit jego nazwisko
gtostiem w lekarskiej nie ten pierwszonmdny typ algo-
lagnijgnej kobiety, lecz owszem drugorzedny typ biernego algo-
filicznego mezczyzny. 1 w istowalak jest. \Ve w.szystl?T(;h niemal
utworach jego ude.rza nas przedewszystldem chorobliwy typ
typ wampira kobiety, lecz inaczej nie mégt on postapic,
jesli chciat stworzy¢ typ drugi, typ ulegtego, gSnego mez-
czyzni. Bierno$¢ i podporzadkowanie méze si¢ tylko uwydatnic
przez przeciwSawienie im aklywnosci i despotyzmu, a jeclnéjj
stajnoSeyw przedstawianiu tylko biernego'l podporzadkowanego
kobiecie typu meskiego”' jaka cechuje catg tworczosé Sacher-
Masocha, mimo, ze typ ten wedlug spostrz-ezen do wyjatku pa-
lezy,’®zynig go z p.6zornie drugo -planowego pierwszorze”lnym,
a stad trafne i uzasadnione nalezy intlgzacraijecie go pod,
mianem masochizmu, wywiedzionem od drugiego nazwi”a,autora«
Te dwa z.gsaclnicze dlg"s\"ej twoé.rcz”ci typy pr?etlflawia
autor na tle wtrgSjnych tu i éwdzie 'Zapatrywan na istote >'ini-
ptciowego stosunku niezczyffiy i .kobiety, zapa-
trywan, nie pozbawionych pewnej trafnoiacu Zapoznanie Sig z temi
zapatrywaniami, jak idwniez- zapoznariletzbie 1z sUkorzonymi peAez
autora typami jest wazni dla oceny jeg5 twoi;e?«5ci i dlatego
niezbednajjest rozpatwe-nie sie®w jego najcelniejszym doroblcu
literackim
W pirNtjfeajafflsj ,-OZesel 'krétszych (.1-luzszych opowiesci,
opatrzonych dosadnymi tytularni, a objetych pd. klika pod jetino
zbiorowe ,miano (np. liistorye galicyjskie, Falszywe gronostaje,
Historye o .Messalinach Wiednia, Spus$cizna po Kainie i I. d.)
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stuzy mu za lemat przewodni >mito$¢, stosunek pici, bedacy nie-
$miertelnym problematem poezyi, wieczng zagadka, o ktorej roz-
wigzanie ustawicznie sie ludzko$¢ siara*. ( Falszywe gronostaje:
Demon dziewiczoscia. Rozwigzaniu lej zagadki poswieca on
przedewszystkiem pierwszg cze$¢ swego najszerzej zakrojonego
dzieta, zatytutowanego »Spuscizna po Kainie*, ktérego dwie tylko
czeSci w istocie wydat t. j. cze$¢é pierwszg p. t. »Mitosé« i czesc
druga p, t. »Wilasnosé*. Dalsze, niewypracowane cze$ci miaty
nosi¢ miana: »Panstwe; Wojna, Praca i $mieré¢*. Charaktery-
styczncm jest, ze cze$¢ pierwszg whasnie opracowat z najwiekszem
swojego rodzaju zacieciem i polotem. W prologu do tej czesci
twierdzi, ze »nie w obywaniu sig, nie w niedostatku tkwi Zrédio
naszej nedzy, lecz w tej wiecznie zywej nadziei szczesScia, ktore
sie nic zjawia nigdy i nie moze sie nigdy zjawic¢*. Szczescia
tego nie stanowi dla mezczyzny kobieta, za ktdrg teskni i ktdrg
kocha, bo nalezy sobie to z przykros$cig uswiadomié, iz »przy-
roda tylko dla tego wszczepita w nas te tesknote, aby z nas
uczyni¢ postuszne sobie a S$lepe narzedzie... dla utrzymania
gatunku*. Zdaniem jego »mito$¢ jest tylko bojem obu pici,
ktéry one w tym celu wiodg, aby sie nawzajem podbié, uczyni¢
Swym niewolnikiem, zwierzeciem jucznem, gdyz. mezczyzna i ko-
bieta sg wrogami z natury*. A jezli, jak wszelkie zywe istoty,
potacza sie na chwile »w Srodkiem upojeniu*, aby uczyni¢ zados¢
woli przyrody, to potem wzajemnie wrogi ich stosunek jeszcze
wiecej sie wzmaga, walka o panowanie ich nad sobg staje sie
wiecej jeszcze bezwzgledng i zacietg. W tern miejscu zwraca sig
do czytelnika z zapytaniem: »\Vidziatze$ kiedy wiekszg nienawis¢,
jak miedzy ludzmi, ktédrych niegdy$ #aczyta mitos¢, a czy na-
potkate$ gdziekolwiek wiecej okrucienstwa, a mniej zmitowania,
niz miedzy mezczyzng a kobietg?*, a w pytaniu tem zamyka
niejako swoéj poglad na istote stosunku obojga pici do siebie,
ktéry w nastepstwie tak jednostronnie wywodzi. Na innem miej-
scu (w Wenusberg i inne historye o Messalinach Wiednia: »Pod
batogiem*) przyznaje 'sam, ze opisywany przezen stosunek nic-
wolni¢zo-ulegty mezczyzny do kochanki jest nieprawidtowym,
lecz dodaje, ze »jgdro tego stosunku jest prawidtowe, gdyz ist-
nieje jeszcze nie wyjasnione, lecz juz stwierdzone prawo przy-
rody, wedle ktorego rozkosz obudza okrucienstwo i na odwrdt*.
A mitos¢ Ma stodka, tajemnicza sita, ktéra tak nami owtada, ze
przestajemy mysle¢, czu¢, chcie¢ i dajemy sie jej unosi¢ bez
zapytania/ dokad* (»Wenus we .futrze*) jest tylko ucierpieniem,
uzycie natomiast wybawieniem z cierpienia. .Mitos¢ jest niewolg;
niewolnikiem staje sie, kto kocha. Mezczyzna kochajacy czuje
sie ponizonym, rozkoszuje sie despotyzmem i okrucienstwem
kobiety, catuje jej noge, ktérg po nim stgpa* (»Do,n Juan z Ko-
tomyi*). (C d. n)

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

i. posiedzenie naukowe w d. 8. lutego 1907.

1) Dr Jedlicka (z kliniki chirurgicznej) przedstawit sze-
reg rentgenogramoéw. Z pomiedzy zdje¢ tych zastugujg na
szczegblniejsza uwage piekne obrazy czaszki, jakotez zdjecia,
przedstawiajace kamienie pecherzowe.

2) Dr Wein miat odczyt p. t. ,kilka uwag o poronie-
niud W odczycie swym dotknat kilku zagadnien, zawsze w po-
toznictwie zywotnych, wypowiedzeniem za$ swego o0sobistego
w kazdern z nich zapatrywania wywotat ozywiong dyskusye.
Szczegblniej stanowisko prelegenta w sprawie postepowania
z ciezarnemi chorerni na gruzlice ptuc, byto przedmiotem licz-
nych przemdwien. Prelegent dzieli ciezarne, chore na gruzlice,
na dwie grupy: zamozne i ubogie. (3 ile u pierwszych mozna
zdaniem jego zachowywac sie wyczekujgco, to u drugich po-
winno sie bezwzglednie i to jaknajwczes$niej wywota¢ poronienie.
Zapatrywania tego nie podzielit zaden z mowcoéw. Przemawiali:
prof. dr Ko$minski, dr Czyzewicz (jun.), dr Obtutowicz, prof. dr
Mars, prym. dr Pisek, dyr. dr Starzewski, prof. dr Gluzinski.

IV. Zieiubicki.

XXI. posiedzenie naukowe w d. 7 grudnia 1906.

(Protok6t urzedowy.)

Przewodniczacy Stachiewicz, protokotuje W. Ziem-
bicki. Obecnych 63 cztonkéw, nadto goscie: koledzy: Kossak
z Litwy, Kowcnicki z Warszawy, Kraszewski z Witoctawka,
biorgcy udziat w tegorocznych kursach dla lekarzy.

l. Kol. Nowicki

giezny z przypadku cigzy zewngtrzmaeicziiej. U zmartej, ko-

Nr- 1

biety 40-letniej rozpoznano, za zycia »k.r\volok wewnetrzny, spo-
wodowany guzem zto$liwym w jamie brzusznej i to najprawdo-
podobniej nabtoniakiem kosmoéwkowym), oraz przepukline pa-
chwinowg lewostronng, uwieznieta m tak, ze przedsiewzieto
odpowiedni zabieg chirurgiczny. Przy sekcyi znaleziono (précz
ciezkiej niedokrwistosci) guz torbielowaty, wypetniajacy prawic
calg jame brzuszng, dajagcy sie swobodnie obej$¢, zros$niety
czesciowo z trzonem macicy, pokryty licznymi, $wiezymi skrze-
pami. W jamie otrzewnej okoto I*/2 litra ptynnej krwi. Po stro-
nie prawejHi gory S$ciana tego guza byta peknieta na dtugosc
P2 c¢cm., miejsce pekniecia pokryte obfita iloscig skrzepow. Po
wyjeciu guza wraz z cze$ciami rodnemi okazato sie, ze wycho-
dzi on z przydatkéw strony prawej. Jajowodu ani jajnika mimo
skrzetnych poszukiwan nie znaleziono. .Macica w trzonie silnie
zgieta ku stronie lewej, powiekszona mniejwiecej w czwdrna-
sob, miekka, w jej jamie btony rdézowe, miekkie, tatwo oddzie-
lajgce sie (doczesna). Po rozcieciu torbieli okazuje sie, ze jest
ona workiem ptodowym, zawierajgcym ptod diug. 49 cm., zwré-
cony gtowkag ku talerzowi biodrowemu lewemu, posladkami ku
wspomnianemu peknieciu, a grzbietem ku dotowi. Btony pto-
dowe utrzymane w catosci, co nalezy przypisaé ich sprezystosci.
tozysko utozone od dotu, od niego odchodzg naczenia pepkowe,
przechodzace w pgpowing znacznie wyzej »7inserlio vclamentosa).
Potniedzy btonami, a workiem ptodowym, bardzo duzy krwiak.
Jestto wiec cigza zewnatrzmaciczna, ito, sadzac z utozenia worka
ptodowego, jego stosunku do macicy i otoczenia, najprawdopo-
dobniej jajowodowa, i to niewatpliwie 9-miesieczna, konczaca
sie wreszcie $miertelnym krwotokiem. Przypadek ten przedsta-
wia prelegent nietylko przez wzglad na rzadkos$¢ tak dalekiego
rozwoju cigzy zewnatrzmacicznej, ale i na rozpoznanie, ktore
miato napotyka¢ na znaczne trudnos$ci i by¢ przyczyng réznych
zdan.

Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Doroczne posiedzenie administracyjne

odbyto sie d. 26. stycznia r. b. w Biatej w sali Rady po-
wiatowej pod przewodnictwem kol. dra Zawadz inskieg o.

1) Przystapili do sekcyi kol.: dr Karol Szpanhauer
z Suchy, dr Czyzyk Ferdynand i dr Kwiecinski Maciej
z Biatej, oraz dr Wechslcr Leopold z O$Swigcimia.

2) Przewodniczacym na rok 1906 obrano na wniosek kol.
Zawadzinskiego kol. Bukowskiego z Wadowic, zastepcag kol.
IdziAskiego z Zywca, gospodarzeni kol. Zawadzifiskiego
z Wadowic, sekretarzem naukowym kol. Mullera., administra-
cyjnym kol. Zedz ianowskieg o, obu z Wadowic. Nadto po-
zostali w biurze sekcyi kol. Juras z Bialy i kol. Bednarski
z Alwerni.

3) Uchwalono jeszcze raz. po raz trzeci, odnie$¢ sie do
Racly zawiadowczej Tow. lek. galicyjskich z zagdaniem , aby taz
na mocy 50 statutu wyptacita Sekcyi na niezbedne potrzeby
kancelaryjne i koszta administracyjne kwote po 2 korony od
kazdego cztonka sekcyi.

4) Uchwalono wnioski: a) kol. Kwiccinskiego w spra-
wie unormowania stanowiska i ptacy lekarzy miejskich, /) kol.
Bednarskiego w sprawie partactwa, c) kol. Wechslera
w sprawie uregulowania normy honoraryéw lekarskich.

Za przewodniczacego: Dr Rakowski.

Wiadomosci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.
Panstwowy Zwigzek organizacji lek. nustr. ostrzega
kolegdw, ktérzyby zamierzali ubiega¢ sie o posade lekarza okre-
gowego w Libawie czeskiej (Bohmisch-.Liban, okreg Littau, .Mo-
rawy), by we wilasnym interesie zasiegli wprzéd wiadomosci

w morawskiej lzbie lekarskiej lub w zarzadzie organizacyi.
/>r.Janeczek, prezes Zwigzku.
lzba lekarska (lolno-austryitfkJi wraz z obiema orga-
nizacyami lekarskiemi dolno-austr. zobowigzata wszystkich leka-
rzy swego okregu do podniesienia honoraryéw z d. 1 marca
b. r. o 50 pre; i skasowania wszelkiego ich kredytowania. le-
karzom rozestano celem umieszczenia w poczekalniach odpowie-
dnie ogtoszenia, w ktorych podniesienie honoraryéw jest uza-

okazuje preparat anatoini¢zno-patokadnione ogdlng drozyzng oraz tem, ze lekarze gminni dolno-

austryaccy, nie majac dotad zadnego zabezpieczenia dla swych
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rodzin *a wypadek $mierci, ani na staro$¢ i t. d,, muszg sami
mysle¢ o zebraniu jakich$ funduszéw. Do wszystkich zarzadow
gmin rozestano takze odpowiednie zawiadomienie. /2.

Udziat lekarzy w wyborach do austryackiej Rady Pan-
stwa uwaza »Wiener med. Presse* (Nr 6) za uzyteczny, o ile
chodzi o wystepowanie na zgromadzeniach przedwyborczych
celem poruszania spraw sanitarnych i t. d.; jednakze do tego
potrzebaby odpowiedniego przygotowania, podziatu rél i t. p,
a nie wystarczy teoretyczne wezwanie, ogtoszone przez Jzbe lek.
wiedenskg. Natomiast wystepuje >Wiener med. Pjesse* prze-
ciwko udzielaniu z funduszu organizacyi zasitkdw lekarzom kan
dydujacym, tem mniej wybranym juz na postéw, oraz przeciwko
stworzeniu osobnego czasopisma >organizacyjnego«, na co przede-
wszystkiem niema jeszcze funduszéw. 7.

Do walki przeciw podwyzszeniu optat telefonicznych
wezwata lekarzy swego okregu Jzba lekarska wiedenska uchwatg
z d. 29**1. 1907. A.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 3. do A lutego
1907 doniesiono o 42 przypadkacn duru plamistego w 10
gminach, a mianowicie pow. Horodenka (Dgbki& PLorodenka 2,
Gluszkéw 7), jaworow jfZawadow 5), Kamionka ?$iel£c 2j;'Lisko
(IManasterzec 5), Nadworna ;(TPniéw 7,:Dobrotow 7), Zaleszczyki
(Uscieczko 1), Ztoczéw (Krasnosielce 4) i 1 przypadku nagmin -
nego zapalenia opon w todygowicach p. Zywiec. 71

Choroby zakazne we Lwowie. Od 3. do 9. Il. 1S)7 przy-

padkéw: btonicy 7 (w tem ob%ch —), krztusca 6, ptonicy
4y 1, odry.21 f 4, duru osutkowego —, cluru brzusznego 1 (—)]|
nagminnego zapalenia opon . L.

Z rueiiu ludnos$ci w Krakowie. Od 3. Il. do 9. 1L

1907 urodzito sie dzieci zywo||S] niezy.wo 5; zmarto 0s6bB54
(w tem obcych 19), z tych z gruzlicy 12 (5), zapalenia ptuc”(l),
btonicy — (—), ptonicy 3$2), duru brzusznego —e (—& Simercig
gwattowng 1 (1).

Choroby zakazne w Krakowie w grudniu I'(> Zgto-
szono przypadkéw odry 9, ptonicy 24, blonicyffSU, krztusca 9,
goraczki potogowej 1, duru osutl.. 1, duru brzusznego ® czer-
woni 1, grypy 1, ogo6tem i®, u czem obcych 37, leczonych
w szpitalach z 17 gmin sasiednich 14.

—43S8"

Wiadomosci biezgce.

Krak 6w. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskieg&c¢kra-
kowskiego w d. 13. li. b. r. mowit dr-fpiotrows ki Tymoteusz:
iW sprawie potoznych w naszym kraju. Projekt poprawy sto-
sunkéw*. W ozywione! dysku$»£ przemawiali doc. Braun, prol.
Ciechanowski, drdr Karpinski i Schaitter, w koncu prof. Rosner

Dproczne zebranie administracyjne Sekcyi wadowickiej
Towarzystwa lekarzy galicyjskich odbyto sie w Biatej d. 26. i
b. r. (Sprawozdanie z tego zebrania ob. w dziale »Sprawy To-
warzystw lek.« na sir. 84).

- Staraniem Koatka przyrodnikow Uniwersytetu Jagiellon-
skiego ma wkrotce wyjs¢ w polskiem ttémaczeniu dzietko A

Findlaya p. t. >Chemia fizyczna i jej zastosowania w medycyn”:

i biologii«.

Lwéw. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d”S. Il
1907 wydano opinie w sprawie okregéw sanitarnych w powiecie
borszczowskim i utozono instrukcye dla kierownikéw oddziatow
zakaznych w krajowych szpitalach powszechnych.

Warszawa. Kosztem miasta staje kostnica publiczna
(Rmorgue*), wedtug nowoczesnych wymagan zbudowana i urza-
dzona przy szpitalu praskim. Koszt budynku, ktory juz jest go-
towy, wyni6st 50,000 rb., wodociggi, kanalizacya i urzadzenie
wewnetrzne kosztowa¢ maja 43,000 rb. Kostnica posiadat bedzie
najnowsze, dotad tylko" w Brukseli istniejgce urzgdzenia do prze-
chowywania zwtok tjjyst. Schambeta), wzorowo urzgdzone pro-
sektoryum, zaopatrzone w wode cieptg i wentylacye elektryczna,
pracownie i t. d.

— Jedna z najmitodszych instytucyi filantropijnych war-
szawskich jest »Ogo6lna pomoc lekarska dla ubogich m. War-
szawy«STpo domach). Z pomocy tej korzystato dotad $rednio
400e-chorych miesiecznie. W Warszawie utworzono w dzielnicach,
zamieszkatych przez ubogg ludnos¢* 22 rewiry, na .Pradze 8.

Wilno. (3. lutego 1907). Gdy ucisk, dtugo zgniatajagcy na
LiUv’e‘wszelka prébe pracy spotecznej, w'reszcie nieco ztagodniat,

PRZEGLADLEKARSKI 85

inteligeneya, szczego6lnie wilefAska)'z zapatem .wzieta,sra! do pracy
na rolnych polach. Najczynniejszy udziat wzieli w tej” pracy le-
Larze. "Nowopowstate Towarzystwa, jak »OS$wiata*, »Przyjaciét
Nauk«, »iVIitosnikéw w.iedzy«, »t>okotdw«, w liczbie swych zato-
zycieli majg po Kkilku lekarzy. Lekarze biorg czynny udziat
w prasie wilenskiej, juz tcTjjako zatozyciele i wydawcy' gazet,
juz to jako wspotpracownicy. Téa czele centralnego komitetu wy-
borczego stoi dr Witold Vestawski, prefpsem Tow. »SolSotow«
jest dr L. Czarkowski, za$ wiceprezesem dr SwitfZynski. Jedy-
nym kandydatem do Dutn, panstwowej z Dynaburga jest znany
okulista i dziatacz spoteczny dr Kaz. NoiszeWski W ogo6lnosci
lekarze Polacy w) zyciu umystowem Kkraju naszego graja bardzo
wybitng role.

=~ Po ptonic’ w  Wilnie

dost; ciezkiej, ktora w jesieni

.grasowata," miasto , nasze") nawoedzita z kornncem'ubiegtego Jroku

ospa, ktdirej w ciggu paru tygodni zaregestrowano przeszio 20U
przypadkéow. Poptoch byt niematy, bo fez i nielada niebezpie-
czenstwo mieszkancom grozito. Zapobiegto .klesce masow'e szcze-
pienie krowianki, w ktérymto celu zarzad miejski w 4 dzielni
cach Wilna utworzyt stacye dla szczepienia. Jakoz ta epidemia
juz wygasta; za to \\ styczniu zjawita sie odra, ktéfra w krotkim
czasie przybrata charakter nagminny, jakkolwiek nie zicjsliwy.
Obecnie mam' nadto epidemie grypy. Ta.ogaeneta cate miasto
i nie ma domu, gdzieby chorych nie byto. Niewatpliwie przy-
czyna, sprzyjajaca szerzeniu‘“ge chordéb nagmirnych, jest zty stan
sanitarny miasta, zwtagZCza ulic i doméw zydowskich. Wszelkie
sanitarne zarzadzania zarzadu miasta dotad beda tylko paliaty
wami, dopdki Wilno nie posigdzie kanalizacyi.
PogotowieJratunkowe w”dalszymLIlggu pozytecznie pra-
cuje: W r. 1906 Pogotowie udzielito pomocy lekarskiej w 3,365
przypadkach nieszczesliwych, lub nagtych zastabnie¢. Znamien-
nem dla obecnych czaséw jest znaczne zwiekszenie sie w roku
ubiegtym liczby poranien réznego rodzaju, zwitaszcza ran cigtych
i thuczonych. Gdy w r. 1905 byto zranionych '-J25, w r. 1906
liczba ich 'wzrosta do 1,162. Zdawatoby sieh ze mieszkancy Wilna,
z ktérych niejeden zawdzigcza zjcie Pogotowiu, podtrzymajg te
instylucye. Tymczasem walczy ona z wielkicmi trudnosciami
finansowemi, potowa cztonkdw nie optaca wkiadek, ofiar prawie
nie ma, to teasiPogolowie musi dla podtrzymania swego istnie-
nia wymysla¢ rézne zabawy, koncerty, widéw iska, loterye it. d.
— Olbrzymi, z ogromnym kosztemS urzadzony zaktad dla
umystowo-chorych w W ilejce pod Wilnem nie ma szcze$cia do
naczelnych lekarzy, ktorzy niemal co rok sie zmieniajag. Obecnie
porzucit stuzbe naczelni lekarz i kilku ordynatoréw, poniewaz
wiad” poczety czyni¢ ¢wzczednosci ze szkoda chorych, zmniej-
szyty i tak niedostateczng liczbe) postugaczéw, felczerow i t. <t
— Ogramne wzburzenie w miesScie wywotato zamordowa-
nie w d. 15. styfcznia na jednej z najludniejszych ulic w biaty
dzien popularnfego w Wilnie dla swej))'zacnosci i uczciwosci le-
karza wefnrynaryi Witolda Zoera, liczacego zaledwo 35 lat.
Mordercg byt napewno jaki$ rzeznik,Ha$ motywem byla zemsta
za to, ze zmarty jako cztowiek uczciwy nie zezwalat na naduzy-
cia w rzezni i na przemycanie nieodpowiedniego miesa. W po-
grzebie wzietoudziat cate miasto, za$ na trumnie ztozono kilka-
dziesigt wieficow, miedzy innymi od Tow. lekarskiego. Zabdjcy
nie wykryto. Nie pierwszy to juz zamach ze strony rzeznikd/w
na lekarzy weterynaryi, ktérych zycie jest w ciggiem niebezpie-
czenistwie. Obowigzkiem zarzadu mtalta jest zapewnié bezpie-
czenstwo zycia swoim uczciwym pracownikom. Dotad jednak
nic w tym wzgledzie nie zrobiono; zadowolniono sig¢ »uczrae-
niem pamieci zmartego przez powstanie* na posiedzeniu Rady
miejskiej. Dr Wiadystaw Zahorskt

Z rdznych stron. Prezesem yitpolku déesk. lek.« na rok
i977 obrano prof. Pllave.

— Dr Zenon Ortowski, wspo6tpracownik naszego pisma,
uzyskat d. 5. I. 1907 stopien docenta chorol§ wewnetrznych
w-rAkademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu.

— »Koto lekarskie polskie* w Petersburgu odtozyto wy-
bor zarzadu az do spodziewanego wkrétce zatw erdzenia przez
wiladze samoistnego >fZwigzku lek. poj.sjlfi

— 36. zjazd chirurgéw niemitfekich odbedzie sie w Berli-
nie 3—6. kwietnia r. la ljematami obrad bedg: 1) Chirurgia
serca i osierdzia (spraw. Rehn). 2) Chirurgia ptuc” (Friedrich).
3) Wytus.zczenie sterczu Ejrlummel). 4) Ziamanie uda (Barden-
heucr i Konig).

— AbituryencT szkot realnfch w Niemczech dopuszczeni
zostang”z "d. 1. marca b. r. dotFstudy6éw lekarskich.

-- Zaklad anatomiczny uniwersytetu moskiewskiego spto-
natis. Il. b. r.; ocalono jednakze muzeum, pracownie i blbioteke.
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— Dzienniki odwotujg wiadomos$¢ o 25-milionowym Zzapi-
sic bankiera,Qsirj$'a dla paryskiego zaktadu Pasteurgk podajac,
zaCzajoisat on tylko roczng .rente 70,000, frankéw na badania
chorob zakaznych.

Mianowani. tBi tézef Zychon lekarzem klimatycznym
w Zakopanem; p. St. Welecki asystentem przy katedrze fizyo-
logii w Krakowie; dr i. Malinowski gtownym inspektorem
lekarskim w Petersburgu.

Powoiani. Chirurg prof. Enderlen aj Bazylei do Wurz-
burga (lia miejs.ee Schoenborn g); asystent zaktad fizyolog.
w Wiirzburgu, dr O”.eiton, na katedre farmakologii do Lund.

Zmarli: Dr Arnold Drygas z Poznania w Daressalam
w Afryce, liczac zaledwo 31 r. z.; ogtoszone (po pojsku i po
niemiecku) j.gg© rozprawy (JO) Swiadcza, ze z szeregow lekarzy
poznanskich ubywa przedwczes$nie dzielny pracownik.

Dr Michat Pile fok i, ostatni z zyjacych b profesorow
b. szkoty gtéwnej, w Warszawie w 84 roku zycia; ukonczywszy
Akademie lekarska w Petersburgu w r. 1851, pracowatl jako le-
karz 'szpitali wojskowych -od r. 1854 w Warszawie, od r. 1856
w Radomiu; w r.|S8f?7.‘mianowany prosektorem anatomii w war-
szawskiej akademii medyko-chirurgicznsj$ w r. 1862 adjunktem,
wnet potem profesorem tego przedmiotu, a réwnocze$nie stgl?l
szym”ordynatorem w wojskowym szpitalu Ujazdowskim; z ka-
tedryjrustapit w r. 1875/ jHczem zostat lekarzem dywizyi, na-
stepnie korpusu, wtfejszcie jako eme-pyt osiadt w Warszawie.

Dr Karol Szadek, zinKijowa, jeden z najwybitniejszych
dermatologéw polskich, w Gries w Tyrolu w 5B|r.ka Urodzony
w Zytomierzu, ukonczyt studya w Kijowie, poezem jako lekarz
wojskowy pracowat w Tulejynie, Skwirze, brat udziat w wojnie
rosyj.sko-tureckiej; w szpitalu wojskowym kijowskim prowadzit
fefesowo takze oddziat oczny, pézniej zastat ordynatorem od-
dziatu choréb skérnych i wenerycznych i w tym dziale medy-
cyny ksztatcit sie w Krakowie, oraz w Wiedniu (u prof. Kapo-
siego i Neumana). Ogtos”f po, polsku i po rosyjsku liczne prace
7 zakresu syfilidologii i dermatologii, wkraczajgce takze w dzie-
dzine okulistyki, ktore zjednaty mu uznanie i sprawity, ze kan-
dydatura jego na oproéznione nasze katedry dermatologii brana
biytla w rachube. »Przeglad lekarski« traci w nim wiernego przy-
jaciela i wspotpracownika.

Prawic Townoeze$nie ubyt z grona naszych lekarzy drugi
jeszcze gorliwtMjorasoY, nik, dr Seweryn Perkowski. Ur. w r.
1845, studyowaé zaczat medycyne w Szkole gtownej, a potem
w uniwersytecie warszawskim, jednakze wzigwszy udziat w po-
wstaniu styczniowem, musiat kraj opusci¢ i osiaggnat dyplom
doktorski dopiero w r. 1869 w Paryzu. Z poczatku praktykowat
w Semur w Burgundyi, potem wgzeregaeh francuskich przebyt
wojnei.187,0 r., uzyskujacKsa to obywatelstwo francuskie; naste-
pnie wsiadt w Keaumonl-sur-Sarthe. Po powrocie do kraju (ISTyfc
powtérzyl egzamina lekarskie (18*76) i jako rekarz wojskowy zo-
stat (1878) ordynatorem w szpitalu ujazdowskim, skad jednak
usuniefo go, gdy.Pzac.zeto sie rugowanie Polakow ze szpitali.
Prace jego, ogtaszane po polsku, francusku i royyj*ku, dotycza
m.roznych dziatbw medycyny, przewaznie jejlnak chirijrgii i to
gtdwnie drog moczowych. Nalezat do najgorliwszych krzewicieli
¢wiczen fizycznych wséréd miodzicy mieélzy innemi byt jednym
z zatozycieli warszawskiego Towarzystwa wioslarskiego.

Eg Pawet Yéiczcws$-ki w Rydze \V 48 r. z.; ukonczywszy
medycyne w Dorpacie w r. 1889, praktykowat naprzéd w Rydze,
potem wj gub. wilerSkiej., w Petersburgu, w koncu w Ld¢lzi; dr
Piotr S.zef"metewski w Moskwie w 67 r. z, niegdyiMekarz
wojskowy, praktykowat potem w Pitocku; dr Bronistaw Bara-
nowski, mtodszy lekarz szkoty wojskowej w Moskwie po
25-letniej dziatalno$ci lekarskiej w 50 r. Z.

Dr med. Alfred Slavik, profesor mineralogii i geologii
w politechnice w Pradze, w 56

Retlakcyn otrzymata: Piasecki: Nowy pulpit zdro-
wotnpj Odb. »Tyg. lek.« 1906. — Sedziak: 1) Zaburzenia no-
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sow”tgardlano-krtaniowo-uSzne w przebiegu a) choréb nerek,
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0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader W &
mitym smaku, poleca eie jako wod*. krajowa opiece
- pamieci P. T. lekarzy polskréb.
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b)Kchwéb serca i naczyn. Odb. »Now. lek.« 1906. 2) Ifésamo
(b) po niemiecku. Odb. »Monats. f. Ohrenhk.« .1906. 3):,Zaburze-
nia n®;owo-gardlano-krtaniowd-uszne w przebiegu dny. Odb.
»Kron. lek.« 1907. — Euhrmann: Aerztliches Jahrbuch fur
Oesterreich. 1907 Wieden.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzeni®© Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
- 6dbedzie sig (we $rode dnia 20. lutego o godzinie (i wieczdr
w Domu lekarskim (RadziwiHowska 4\»Na porzadku dziennym:

1) Kol. Koztowski: »0 leczeniu i wyleczalnosci wiewiora
u mezczyzni. 2) Dyskusya nad odczytem kol. Borzeckiego z d.
| 6. 1. i po\Vyzszym.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Arliovin zalicza dr N. Zorn w pracy p.*t! »Kasuistisclje
mBeitragejjz.'.Behandl. gonorrh. Affectionen«. f. Ha-rn-
krank. nnd sex. Hyg. 1906, Nr 36) do najlepszych $rodkéw tego
rodzaju. Jestto jeszcza jedno Swiadectwo pochlebne, jakie uzy-
skuje arhov.ina ze strony praktycznych lekarzy. Podobnie, jak
inni, podnosi i Zorn niedostateczncjtf¢ \vy)ag'cznie miejscowego
leczenia w wiewi6rze. Potrzeba leczenia wewnetrznego, uspra-
wiedliwiona faktem,, ze dwoinki napotka¢ mozna takze w kra-
zeniu krwi chorych, ze mamy tu zatem do czynienia z chorobg
iScie zakazng, naprowadzita na stosowanie S$rodkéw balsami-
cznych, panujacych przez czas pewien wytgcznie w lecznictwie,
Kjtsie przdkonano o draznigcem dziataniu $rodkéw tych na zo-
tadek, jelita i nerki. Depiero wprowadzenie noWego potaczenia
w p&S.taci arhewmy spetnia w zupetnosci zadanie, jakiegoifcpo-
dziewanoAje po .Srodkach balsamiczja~ch. (Wyniki lecznicze autora
sg potwicrdziEuiem uznania, jakie sobie arhovina dotad zdoby¢
zdotata. Z. stgsowal jg w przypadkach ostrego i przewlektego
wiewioragtcewki przedniej i tylnej, w ostrem zapaleniu cewki
i pecherza, w niezycie pecherza, zapalaniu wiewi6érowem sromu
i pochwy i w uptawach biatych na tle wiewi6ra. Sze$¢ cib§
kawszych, doktadniej opisanych przypadkéw daje obraz dzia-
tania arl'oviny,vsaybkafci, z jaka ustepuja bole.z jednej, a objawy
przedmiotowe z drugiej strony. Obok wewnetrznego podawania
8—6 razy dziennie 1-42' kapsutek po 0'25 gr., wystarczajacych
czesto same przez sie, rasiekategie / rowniez do ISzenia miej-
scowego ,zapomocg ,§ prc. rozczynu arhoviny w oliwie, przez co
uzyskiwat wyfaczfiie raziatanie bakteryobojcze, a nic ~ciggafaee,/
co ma swe duze znaczenie. U/r.

lj.ysolorm wrozezynie poleca dr Bundt jako najodpowiedniej-
szy bCz.wonn”~rodek do odkazania stuchawki i lejka telefonu. Znane
sg juz dos¢ liczne niezbite przypadt ( gdzyj wskutek, niewtasci-
wego, zbytniego zblizania ust do lejka nastepowato zakazenie.
| tak dr B. spostrzegat wkrétce po s8bL&;2 przypadki ropnego
zapalenia btony $lu-zowej jamy ustnej u os6b, ktore uzyty tegoz
samegcwaparatu do rozmowy. %l.

Najlepsze skutki w niezytach zoltgdka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen - Unternohinnng Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WODA MATURALNA y
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