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0 stosunkach miedzy parciem naczyniowem, a skia-
dem Kkrwi.

Podat

Dr. Teofil Holobnt,

asystent Zakitadu.

Liczba ciatek czerwonych zaréwno u ludzi, jak u zwie-
rzat, juz wstanie zdrowia nie jest iloScig bezwzglednie stata,
lecz ulega¢ moze mniej lub wiecej znacznym wahaniom pod
wptywem réznorodnych czynnikéw. Przedewszystkiem stwier-
dzono znaczny wptyw wahan parcia naczyniowego w tym
wzgledzie. Na zjawisko to zwrocili

pierwsi uwage w r. 1874-

Piequard i Malassez, dowiédiszy doswiadczalnie na

zwierzetach zaleznosci ilosci hemoglobiny i ciatek czerwo-

nych od stanu naczyn Po przecieciu nerwéw, dochodzacych
zyty $ledziono-

hemo-

do S$ledziony, autorowie ci znalezli we krwi

wej wzmozenie liczby ciatek czerwonych i ilosci
globiny.
2 do

spostrzegatl silne obnizenie parcia krwi

Leser,
4 Kregu
z réwnoezesnem zmniejszeniem sie

przecinajgc rdzen kregowy na wysokosci
szyjnego,
ilosci hemoglobiny we
krwi, wzietej z duzych naczyn; po podraznieniu pradem fa-
nidyeznym obwodowego konca przecietego rdzenia nastepo-

wato zwiekszenie sie ilosci hemoglobiny.

Gohnstein i Zuntz, ktérzy powtérzyli doSwiadcze-

nia Lessera, widzieli réwniez po przecigciu rdzenia szyj-
nego powyzej osrodka nerwu trzewnego (splanchnicus) zmniej-
szenie sie liczby ciatek czerwonych w duzych naczyniach,
a po podraznieniu obwodowego kornica przecietego rdzenia
wzmozenie sie liczby ciatek czerwonych. Zjawisko to tt6-
maczg oni zmianami, zachédzgcemi w naczyniach wilosowa-

tych na wiekszych obszarach.

Naczynia wilosowate rozszerzajac sie, zostajg przepet-

nione ciatkami czerwonemi, a osocze, sptywa do wielkich
naczyn i tu rozciehcza jeszcze bardziej ich tres$¢; zwezajac
sie wypetniaja sie naczynia wilosowate osoczem, a ciatka
czerwone wedrujg do duzych naczyn i zwiekszajg liczbe

ciatek, w nich sie znajdujaca Rozszerzenie wiekszego ob-

szaru naczyn wilosowatych dziata wiec na wzdr wessania,

zwezenie za$ ich na wz6r wzmozonego przesaczania sie

cieczy.
Grawitz i Landois za$ przypuszczaja, ze nietyle
zjawiska przesaczania sie i wsysania majg tu znaczenie, ile

szybko wystepujgce zmiany mechanicznego rozdzielenia.

Z doswiadczen, wykonanych na ludziach przez (Tra-
witza, Toenissena, Breitensteina, wyptywa, ze i u
ludzi, tak zdrowych, jak i chorych, pod wptywem dziatania
pewnych bodzZzcéw i to znowu na wiekszy obszar naczyn
witosowatych skoéry, zachodza, zmiany w liczbie ciatek czer-
wonych.

Toenissen spostrzegalt po zastosowaniu zimnych ka-
pieli u chorych na zapalenie ptuc, a goraczkujacych, wzmo-
zenie sie liczby ciatek czerwonych, a Breiten stein wi-

dziat to samo po kapieli zimnej, stosowanej u chorych na

dur brzuszny, a w mniejszym stopniu takze u ludzi zdrowych.
Grawitz na podstawie spostrzezen klinicznych, jak
dochodzi do

tuszéw, podwyzsza

i doswiadczen, wykonanych na zwierzetach,

wniosku, ze po zastosowaniu zimnych

sie ciezar witasciwy krwi. Obnizenie ciezaru witasc. krwi

spostrzegatl po potozeniu cieptego oktadu na skoére kroélika.
Wszystkie te zmiany liczby ciatek czerwonych pod
wptywem wahan cieptoty ') wpiywajg zasadniczo na zmiany
parcia w szczegblnosci E. Grawitz wnosi
ze dziatanie zimna na powierzchnie ciata idzie,

skurczeni naczyn i podwyzszeniem parcia krwi,

naczyniowego:
w parze ze
CO WYywo-
cieczy przez

tuje jej skutkiem przepacania

dciany naczyn, przeciwnie za$ dziatanie goraca na powierzch-

zageszczenie

nie ciata sprawia obnizenie parcia krwi, rozszerzenie naczyn

i przechodzenie cieczy do krwi, a tern samem jej rozrze-

dzenie.
w sta-

O ile jednak nawet

nach prawidtowych u jednego

liczba ciatek czerwonych,
i tego samego osobnika ule-
ga¢ moze pewnym mniejszym lub wiekszym wahaniom, o tyle
ustréj stara sie utrzymaé niezmieniong odsetke wody we
krwi. jak to dowodnie wyptywa ze spostrzezen Zebrow-
i pod kierunkiem Bier-

skiego, dokonanych na oddziale

nackiego, a dotyczacych ludzi czesSciowo zdrowych, cze-
$§ciowo chorych, ktérym podawoino kolaczyki tyreoidynowe,
W dosSwiadczeniach tych autor zauwazyt pojawianie sie —
byperglobulii po zadaniu na-
| tak liczba ciatek z 5.040000
podniosta sie po podaniu tyreoidyny na 7.190000 lub w innym
z 6 320000 na 7 5i;0.000.

jakie wykonat,

wprawdzie nie stale — znacznej
wet matych dawek tyreoidyny.
przypadku Z doswiadczen poro-

wnawczych, by sie przekonaé, czy hyper-
globulia nie byta tylko przypadkowa, wnosi on, ze wahania
samoistne liczby ciatek juz
cho¢ nie dosiegaja,

jak przy stosowaniu tyreoidyny. Stwierdzajac,

w stanie prawidtowym bywaja
niekiedy znaczne, tak wysokich liczb,
ze W niekto-
rych razach powstaje hyperglobuiia we krwi ludzkiej pod

Do kategoryi badan w tym kierunku naleza takze w naszej
literaturze spostrzezenia Rzetkowskiego oraz Miklaszewskiego
nad zmianami krwi w >parmkachc.
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wptywem dziatania tyreoidyny, a nie rozstrzygajac pytania,

0 ile zalezng jest ona od istotnego zwiekszenia sie liczby cia-
tek czerwonych, a o ile od wptywdédw naezyniorucliowyeh,
Zebrowski nie znajdowat ani w tych przypadkach, w kté-
rych pod wptywem tyreoidyny powstata znaczna hyperglo-
bulia, ani tam, gdzie samoistne wahania ‘iezby ciatek czer-

wonych byty do$¢ znaczrie, wybitniejszych zmian co do ilo-

§ci  substancyi suchej”, czyli, ze odsetka wody we krwi
zbetaje prawie statg, nieznacznie tylko, lub wcale niezmie-
niong miino znacznych wahah liczby ciatek czerwonych.

Liczby, ktére autor w tyin wzgledzie stwierdzit, sg uderza-
jace. N. p: czerwonych
6.820000, sucha substancya 28,01°/0; wsrod podawania ty-
reoidyny: 1 c. cz. 7590.00C. S. s. 23'45°/e; w tydzien pé-
5.550000. S. s. 23'01°/0; po odstawieniu ty-
5.430.000 S. s. 23'2°/0-

L>a Biernackiego przysta-

przed tyreoidynga: liczba ciatek

zniej 1 c. cz.
reoidyny 1 c. cz.

Zachecony przez Doc.
pitem pod jego kierunkiem do szczegétowego zbadania, o ile
spostrzezenia Zebrowskiego nad statoscig odsetki wody
we krwi w przeciwienstwie do liczby ciatek czerwonych po-
wtarzajg sie i w doSwiadczeniach na zwierzetach, u ktérych
wywotamy sztucznie wahania liczby ciatek czerwonych, i czy
1w tym razie istnieje owa niezalezno$¢ miedzy liczba cia-
tek czerwonych krwi, a suchg substancya, ktérej wyrazem
stato$¢ odsetls i wody mimo wiekszych lub mniejszych zmian
w liczbie ciatek czerwonych. Badanie w tym Kkierunku byto
nieodzowne® wobec faktu, iz w doSwiadczeniach Gilrawitza

przy zmi mach parcia czyli zmianach liczby ciatek czerwo-
spostrzezen Cohnst.eina i

D wskazy-

nych, stosownie do Zuntza

stwierdzono wahania ciezaru wtasciwego krwi,

wato na wahania ilosci wody we krwi jednocze$nie z wa-
haniami liczby ciatek, a w;ee fakty, poniekad sprzeczne
z tymi, ktére spostrzegal ZebrowsKki.

W tein miejscu naprzéd powiem, ze w doswiadczeniach

naszych znalazty sie do$¢ liczne szczegdty, potwierdzajace

prawdriwo$épspostrzezen Zebrowskiego, o e”ein poinaj
wimy szczegétowo ponizej. Punkt ciezkosci poszukiwan prze-
sunagt sie jednak w innag strone z powodu szeregu spostrze-
zen, wykazujacych ws$réd pewnych warunkéw odmienne
pomiedzy parciem Kkrwi w naczyniach, a liczba

a takze dozwalajgcych nam poznaé¢ do-

stosunki
ciatek czerwonych,
ktadniej
wonych wskutek wahan parcia naczyniowego.
nie wynikéw w tym kierunku stanowi

mechanizm powstawania wahan liczby ci,alek czer-
Przedstawie-
tez-'gtéwng tresé
pracy niniejszej.

Doswiadczenia wykonywano na krélikach , u ktérych
wywotywano zmiany parcia krwi albo sposobem mechani-
cznym, jak gtaskaniem, wuciskaniem powitok brzusznych,
dziataniem na skére pradem farad®znynry albe.tez przy pey]
mocy $rodkéwfarinaceutyoznyeli, wtasciwie toksykologicznych,
jak strychninaHadrenalina, nikotyna, pilokarpina.

Po przywigzaniu krélika do stolika operacyjnego i od-
stonieciu obu tetnic szyjnych, tgczono jedng z nich z Icimo-
grafionem rteciowym celem doktadnego, zapisywania parcia,
krwi, do drugiej za$ tetnicy wprowadzano
krétka, przez ktora upuszczano krew do badania. Krew we
tetnicy szyjnej*, raz
Krew z te-

rurke szklang

wszystkich doswiadczeniach bram3! z
tvlko uzyto do badania krw' z tetnicy udowej.
tnicy chwytano, do parowniczek, przed kazdem doswiadcze-

niem starannie wysuszonych nad kwasem siarkowym, a na-
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stepnie wraz z odpowiedniemi do kazdej parowniczki szkiet-

kami zegarkowemi zwazonych na wadze chemicznej.
Upuszczano krwi za. kazdym razem 4—6 cm.3; z tego
okoto 3 cm.8 wlewano dp" matych cylinderkéw 5 centymetr,
reszte za$, pozostalg

bytatrzyma¢ skrzep i surowice krwi.

na parowniczce, przykrywano szkietkiem zetfarkowem i wa-
zono doktadnie na wadze chemicznej, a nastepnie suszono
najpierw w suszarce przy 60° C. przez kilka godzin, a na-
stepnie nad kwasem siarkowym az do statego ciezaru. W po-
dobny sposdb okreslano ilo$¢ suchej substancyi

krwi, $ciggnietej z nad skrzepu, najczesciej w przeciggu 24

W surowicy

godzin.
W krwi, schwytanej do parowniczek obliczano najdo-

ktadniej liczbe ciatek czerwonych Przed kazdym upustem

krwi rurke, wstawiong dcy tetnicy — z ktérej krew upu-

szczano — doktadnie oczyszczano,
odrazu na parowniczke,

a nanowo nie upuszczano
krwi lecz najpuerw 1—2 ctm. Kkrwi
upuszczano bezuzytecznie, rd nastepnie dopiero chwytano do
parowniczek krew, przeznaczong do badania. Poniewaz w ka-
zdem doswiadczeniu upuszczano Kkrolikowi $rednio 5 razy

krew, czyli $czrem brano koto Jv>—30 ctm8 krwi, co wy-
padnie jesz”e wiecejtg 5— 10 ctm.8 jesli do tego doliczymy
krew,, upuszczong bezuzytecznie, jak réwniez krew, stracong
przy operacyi, to zachodzito pytaniet> o ile te upusty krwi
wptywajg same przez sie na skiad krwi

ilo§¢ suchej substancyi

t j. na liczbe cia-
tek czerwonych, na tak we Kkrw;
W tym celu w jednem do-

krew Kkil-

catkowitej®jak i w surowicy.
Swiadczeniu poréwnawczem upuszczano kroélikowi
w takich odstepach
unikajac wywierania

kakrotnie w tej ilosci, jak zwykle, i
czasu, jak w innych doswiadczeniach,
jakiegokolwiek wptywu na parcie krwi zapoinocg czynnikéw
zewnetrznych. Mimo to zauwazono samoistne wahania w par-
ciu krwi, cheé¢ niezbyt wielkie, lecz niewatpliwe, jak to zre-
sztg zwykle bywa u tak pobudliwych zwierzat, jak kroliki;
porcyi

ale wykazywal pewne roznice.

odpowiednio do tegolesklad kazdej krwi bynajmniej

nie byt jednaki, Oto wyniki:

Doswiadczenie .
Krélik wagi 1950 gr. biaty.
Poczatek doswiadczenia godz. 10 koniec LO g. 48 m.
Wysoko$¢ parcia krwi tak w tem doswiadczeniu, jak i w innych,
obliczono w przyblizeniu :

upust godzina up. ci$nienie liczba ciatek sucha subst. krwi

| 10 g. 04 m 14 cm. 7.235.700 20-04%
n 10. 9. 10 m. 13-6 cni 5.934.500 19-43%
m 10 g. 22 m. 12'S cm. 6.671.000 19-54%
[\ 10 g. 36 tn. 12 cm. 7.064.300 19-00%
\Y) 10 g. 48 ni. 7'40 cm. 5.107.000 17-87%

Doswiadczenie IL
Krélik wagi 2400 gr.
Cisnienie bez zmian

I upust; 10 g. 04 m. 35 s. 6.235.700 19 36%
1 " 10 g. 09 m 6.364.000 19-0800.

Z pierwszego doswiadczenia widzimy, ze ci$nienie krwi

mimo, izjijstarano sie unika¢ wszystkiego, coby mogto nan

wptywacé, stale opadato, aczkolwiek nieznacznie, znaczniej-

sze obnizenie cisnimia byto dopiero przjy pigtym upuscie

krwi. Mimo nieznacznezmiany w parciu krwi, zmiany
w liczbie ciatek czerwonychbyty stosunkowo duze i przy
tem wypadto, ze parciu wyzszemu, 13 6 cm slupii- rteci,

odpowiadata mniejsza liczba ciatek czerwonych, bo 5 934.500,
parciu za$ nizszemu, 12 cm. st rt, liczba crdek
czerwonych: 7.064 300.

wieksza
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Sucha substancya krwi zachowywata sie znacznie sta-
ledwie w granicach 100°/0; dopiero
kiedy liczba ciatek czerwonych

odsetka suchej

tej, bo wahania byty
przy piatym upuscie krwi,
jednoczesnie z parciem wyraZznie opadia,
substancyi obnizyta sie wiecej, bo o 112%-

Wynik ten uprawniaé moze przypuszczenie, ze kilka-
krotnie powtarzane w naszych doswiadczeniach upusty krwi
same przez sie mogty wywota¢ zmiany krwi w kierunku
zubozenia jej w ciatka czerwone i rozwodnienia. Mozliwos$¢
tez przy ocenie wynikéw naszyci) do-
po zastosowaniu pe-

te uwzglednialiSmy
dwiadczenh w tern znaczeniu, ze jesli
wnego czynnika przy pézniejszych upustach krwi (4-ty, 5-ty)
stwierdzaliSmy obn;zenie sie liczby matek czerwonych i sub-
to fakt ten dla dziatania czynnikéw byt
niz fakt przeciwny, t. j. wzmo-

suchej.

stancyi suchej,
mniej dla nas dowodzacym,
rjzénie sie liczby ciatek czerwonych oraz substancyi

Doswiadczenia co do dziatania na parcie czyn-
nikéw mechanicznych.
Doswiadczenie Il
W doswiadczeniu tem nie zachowano przypadkiem krzywej ci-
$nienia; podamy je tylko ogélnie, lak jak zapisano w protokole.
Krélik wagi 2600 gr.

godz. upustu 1 c. czerw. s. s. kr. S. S. 0socza
I 10 g. tdj'- cisnienie zwykle 6.307.100 1781% 6-84%
Il 1.0jg. 10' obnizone 2.170.000 18-24%
m lig. 27 Z -01% -
9. 27 pedwviszng, - leows,
IV 10987 IWyB 6.690.000 17-18?$J| 6-44%
Doswiadczanie IV.
Krolik wagi 2370 :gr.
lc czerw. s. s kr. s s os.

godz. upustu

1 .10 g 05 IM cm. 1.216.000 15*96% 8jS°‘o

I 10 g. 09" 15 cm. (pYszczjfmaclisnieto) 4.666.000 1600% 7-70%

1 -10 , 16" 167 cm’, . . inadem 4.631.000 16-02%_777%,
H draznlonaS 0

IV 1) g 21' 126 cm. — — 16-64% 7-87%

V 10g 25 1L2 cm. — 3.6501.00 10:6870 7'86%

Z doswiadczen tych widzimy, ze przy podwyzszeniu

parcia krwi sposobem mechanicznym, mamy, cho¢ niezna-
czne, zwiekszenie sie liczby c. czerwonyeh; z obnizeniem
parcia krwi spada rdéwniez i liczba ciatek. Sucha substan-

cja krwi walni sie tak w jednem, jak i drugiem doswiad-
czeniu w granicach 1°/0. Znacznie jeszcze mniejszym waha-

niom, ho w granicach 0*6°/0, ulega sucha substancya osocza.

kregowego na. wysokosci
kregu szyjnego.
Doswiadczenie V.

Krolik szary, wazacy 21)00 ,gr. — Od godz. 10 ni. 09 stosowano
szluczny oddech.

Przeci£cie rdzenia

drugiego

godz. upuslu cisnienie liczba c. ¢z s. s krwi s s 0socza
I 10 g 04' 13-6cm. 8i8.10.000 13-91% 763%
I 10 g 23 12-6cm. 7.400.000 17-54% 712%
' ' - NQO, - 0,
1 10 9&61 ’(prszgc%?o rdzeh)6'730'000 15 8% 6 79,/8

Po przecieciu rdzenia kregoweg5szmniejsza sie wpra-
wdzie liczba ciatek czerwonych przy réwnoczesnem silnem
obnizeniu parcia krwi, zmniejszenie sie liczby ciatek czer-
woénych jest jednak st”~eunkowo nieznaczne w stosunku do

bardzo silnego obnizbnia parciu.

Doswiadczenia ze strychning.

Doswiadczenie VI.
Krolik wagi 2.400 gr. O godzinie 10 m. 11 wstrzyknieto do zyty
szyjnej 0-0001 stri/clininnm. nitric.
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L . . sucha
godz:.. upustu ci$nienie liczba c. czerw. f’$(icha subst. krwi sub. osocza
I 10g.03" 142 cm. 6 371.400 17-77% 6-80% <
Il 10g.08' 14 eln. 7.400.000 18-18% 6-80%
, 172 cm, (stry 0 0
U 10g¢. 13 chnina) 5.071.000 17-46% 6-75%
IV '0g 22' 16-6 cm. 4-971-400 17-19% 6-38%
vV 10g.35 16'4 cni. 4.657.000 16-95% 6-67%
16'2 cm (tap-
! . 17.31% -739
VI uUg 01 ka pradem) 5971.400 b 6-73%

Doswiadczenie VII.

Krolik wagi 2000 gr. biaty. O godzinie 7 m. 08 wstrzyknieto do
zyty szyjnej 0.0001 strych, nitricum, a o 7 g. 52 m. utozono krélikowi
pod nos wate, napojona azotynem aniylowym.

. upustu ci$nienie 1 c. czerw. sucha . _s_gcha
subst. krwi [jaiibst. os.
1 7 g 03 14-4 cm. 7.666.000 19-76p gSsYijj
I 7 g. 09° 16 lwm. (strychnina) 5.621.000 18 91% 7-56%
I 7 9. 21" 12-4 cm. sStfiooo 1901% 8-83%
IV 7 g 28 l4piv:}r:k %’:jﬁtﬁ;;e 6.100.000  18-71%  g8'39%
V 7 g 54" 132 cm. (amylnilrit) 5.021.000 19-01% 7-75%

Doswiadczenie VIII.

Krélik wagi 2800 gr.) uYgodzinie 10 m. 19 wstrzyknieto do zyty
szyjnej 000015 stnjéhmnnm nilriciem.

godz upuslu (ganienie 1c. czer. sucha sub. kr. such. 1:0S:z. ocsi:f
| 10g.06' 186 cm. 6.030.000 16-67% 74000 i B %
1 10g.15 166 cm. 54352)$0  |fg |9 j <783% " 43%
. 18 8 cm
N 0, -109

1 log”i; (slryclminafs'ooo'ooo 1618% 7-1% 44%

IV 10g. 45" 184 cm. 4.530.000 6-97%
v 10g.-w 20¢m (ucisk, y7] 14-99:% 6-90% 29%

pow.urzueua)

Doswiatf&zenie IX.

biaty. O godzinie 10 m. 12 wstrzyknieto
a poniewaz ci$nienie sie nie po-
raz o godzinie 10 in. 23.

Krélil wagi 2100
pod-skére brzucha 0.0001 strychniny,
dnosito, powtérzono wsti-zyklnenffe' jeszcze
O godzinie 11 ni. 01 upuszSono okoto]25 cm. krwi:

godz. uRusIu ci$nienie liczba ciat. czerw. such. suli. krwi  sucha
sub.” osocz.
I Sg.03 16 cm. *150.000 18-72% 7-45%
I 10g.08" 15'8~n. .(i.a75000 18-57% 7-14°M
111 10g 34' 6.828.500 17-79% 7-10'70
15'4 cm. (gla-
. 17 78% 708%
v ° brzucha)
V 119,04 5-2 cm. .jf.000.000 u15-37% §20%

Doswiadczeme X.

Krolik wagi 2150 gr. O godzinie 10 m. 09 upuszczono krolikowi
O godzinie 10 m. 25 wstrzyknieto pod skoére brzucha
stryehniny”cisnienie

25 ¢jm.3 krwi.
0.0001 strychniny; poniewaz po wslrzykniiecin
stabo tylko podnosi sig, wiec dodano do dziatania strychniny jeszcze
podniele mechaniczng w postaci gtaskania brzucha. Czwarty upust wy-
konano mimo to przy pal/ciu prawie niepodwyzszonein mimo dziatania
strychniny i bodZca zewnelrznego.

S . sucha sucha
egedz. opustu cisnienie 1 c. czei-w. subst. krwi subst. os.
I 10g.03' 164 cm. 6.528.500 85 °, 7-48%
n 10g 07- 17 iSem. 6.578-2@1 18'Wo 7-02%
1 10g.22 Cm%(upust krwi) 5878.500 16-40% 6-55%
, 12 cm. ($hfychnina i gta- o 6-3
IV 10g. 34 skanie brzucha) 5.214.3(30 15 66% $1
, 12.6' cm. (gtaskanie
VvV  109.39', b-zuc ha) 5.835.000 15-11% 6I|L
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1 Z Kliniki i pracowni dermatologicznej krakowskiej (Prof. Reiss).

Przyczynek do histHogii twardziny skory
(sderodermia).

Podat

Dr. Franciszek Krzysztatowic/
docent dermatologii w Uniw. Jagiel!.

(Dokonczenie).

W miejscach, graniczacych ze skérg zdrowag, tkanka

klejprodna skoéry wiasciwej uie tworzy tak rdéwnolegtych,
gestych falowatych widkien, jak powyzej opisatem, a wiecej
kawatkéw krotkich, skosnie i poprzecznie przecietych, wsijod
ktéorych drobne, krotkie widkna barwig sie wyraznie bar-
wnikiem zasadowym. Widkna uwazam za wioékna kolacyny,
"gdyz barwig sie jak elacyna, a ukitadem nalezg do tkanki
ktejorodnej. Tak zmieniong tkanke spostrzegatem .,gtéwnie
naBgranicy skéry witasciwej i warstwy brodawkowej.

W tym kawatku [skdry, blizszej skéry zdrowej, utoze-
nie naciekéw byto takze- nieco odmienne, gdyz obok nacie-
kéw na granicy tkanki podskérnej i skéry wiasciwej widzi
sie 'e jeszcze;i w samej skorze wzdiuz skos$nie przebiegaja-
cych, zwezonych nac/yh, jakotez w okoto naczyn, torebek
whospWyfth i gruczotdw skory.
NSftieki, o ktérych mowa,
z komoérek plazmatyezayeh réznej wielkosci. {-Eig. 6). W dol-

nych czesciach skoéry nacieki sa obfitsze, ztozone z komérek

% S W «
V.
X

N N 'i
x R h
s < v NV V N A C

hms -
| (o V- *m t*- 1l «»x& ~N-'HI-
Fig. 6. Aaciek na dflttiicy tkanki podskérnej i skory wiasciwej.

Barwienie spos. Pappenheim-Unny. Powiekszenie: imniorSya, 1.

phizmaftycznych drobn;ejszycb,- gesto obok siebie utozon®b,
gtéwnie wsrod sieci tkanki ttuszczowej, obok tego za$ okoto

naczyn gromadki sa mniejsze, a wreszcie® istnieja miedzy

wigzkami tkanki kiejorodnej komorki pojedyncze, rézanco-

wato utozone. Komdrki plaztgatBizne okoto naczyn

madek mniejszych ws$réd tkanki kiejorodnej

i gro-
Sg zazwyczaj
mniejsze, dobrze rozwiniete. Kornéjek ziarenkowatych, t. zw.
tuczny.gh (Mastzellen) ws$rdd gjesteeo nacieku n.e spotyka-
tem, na obwodzie” jednak i w otoczeniu naczyn spotykatem
ilosci.

Wiékna elastyczne ulegty podobnie, jak tkanka klejo-
W tkance,

wezykowato pokrecone’,

je, chociaz w nieznacznej

rodna, takze pewnym zmianom.
dvi de widékna obfite,

podskdrnej wi-
w wigzkach

sktadajg -54¢ przewazme'

utozone. W dolnych czesciach skéry witasciwej sa podobnie,

pik tkanka Kklejoilpdng”™ mato zmienione, a dopiero ponad
tym pasem skoéry wiasciwej, wzglednie prawidtowej, wiékna
uktadajg sie falisto wzdiuz zwezonych biegnacych
pasm tkanki [Fig 3). Przez to utozenie zbli-
zajg sie do siebie, a tem samein czynig wiazenieyjjak gdyby
bty obfitsze i o jednakowym przebiegu,
powierzchni skory.

i falisto-
ktejorodnej.

réwnolegtym do
Z obrazu tego zatem nie mozna wnosié
0 zwiekszeniu iloseiowem tkanki
niku tej tkanki i
jacemu utozeniu

elastycznej, a o braku za-
utozenie nieprawidtowemu- bo odpowiada-
tkanki
skéry, tem luzniej wy-

réwnolegtych dro.bne

zanikajgcych widkien ktejorodnej.

Im blizej za$§ warstwy brodawkowej
stepujg ws$rod wiok:en kawateczki,
w gromadkach albo w rézancach ulozone, Swiadczgce o roj*
padzie pojedynczych widkien

elastycznych, a czes$ciowo

1 o ich pokreceniu. Wreszcie do brodawek ida réwniez

wiékna drobne, jedne w catosci

rozpad-hk -

utrzymane, inne podobnie,
jak powyzsze,
tkanki

sie zmiany w skoérze witaseiwej;

Co do barwliwosci elastycznej nie spostrzega
wszystkie widkna barwiag
sie, jak w stanie prawidtowym, orceing kwasna.

Zmiany w naskérku sg tylko mate. Warstwa zrogo-
waeiata okazuje w niektérych miejscach
przy
potnych. Reszta warstw naskdérka bywa wyraznie $eienCzata

i to w dwoch kierunkach,

lekkie zgrubienie,
szczegblnie ujéciu  torebek witosowych i gruczotéw

bo smugi. naskérka sa wazkie,

Seienczhte i krétsze, niz prawidtowe, a réwnoczes$nie i ko-
injorki naskérka sa mniejsze, niz w stanie prawidtowym.

Wreszcie dolne -warstwy naskorka zawierajg wieksza ilosé

barwika, niz to zazwyczaj bywa.

Podobnie i czesci
sie zaniku.
tej torebki gruczoty potne sa lepiej utrzymane.
W gérnej czesci skory widzi

dodatkowo skéry sa w réznym okresk;
W kawatku skéry blizej brzegu skéry schorza-
witosowe i
sie resztki tprebek z wyraznie
iejkowatem

ujsciem i resztkg! zanikajgcego gruczotu tojo-

nego. Przewody gruczotéw potnych sg widficzne w skorze
ktebki

bo nie tworza takich

witasciwej, ale $cie$nione, o $rddblonku zmienionym,
za$ ich okazujg wyrazniejsse® zmiany,
splotéw, jak w prawidtowej skorze,
dachj w

0 wyraznyeh przewo-
réznym kierunku przecietych i tworzacych wy-
razny kiebek owalny,. Natomiast spostrzega sie pojedyncze
przewody kiebka>od siebie*6ddzielone,

drobne komérki grucs&towe.

wazkie i posiadajace

W innej czesci skéry zanik torebek i gruczotéw jest
jeszetzg”™wybitniejszy, bo widzi sie zaledwo resztki cienkich,
zaniktych torebeknjnie zawierajacych wiosa i bez towarzy-
szgcego gruczotu tojowego.

Z kiebka potowego pozostaje

takze tylko reszta w postaci ukosnie

w linii falistej przebiegajgcego.

cienkiego przewodu,

W kawatku skoéry, wycietym z owrzodzenia, znajduja
sie dwojakie zmiany: jedne, odpowiadajace podstawowej spra-
wie chorobowej,, drugie — zmianom nastepowym, powstatym
skutkiem owrzodzenia. Na. granicy tkanki podskérnej w sko-
rze wiasciwej niema naciekéw, jak w poprzednio opisanej
skorze, ale tylko widoeznef-zaro$niete naczynia, wystepujace
naiwyrazniej przy barwieniu wiékien elastycznych. W tymze
pasie. juderza przedewszystkiem

ktejorodnej,

zmiana, dotyczgca tkanki
inaczej, niz powyzej
lezagca, a nawet, niz pasma jej w miejscu zanikajgcej tkanki

ttuszczonej.

ktéra wyglada zupetnie

Pie.rwszKrfszczeg6”stanowi prawie zupetny brak
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widkien elastycznych, ktére przy barwieniu wystepuja

wyraznie tylko w okoto zarostych catkowicie lub czesciowo
naczyn. Nastepnie spostrzega sie r6znice w utozeniu tkanki
klejorodnej, ktéra tworzy w tein miejscu pasma dos$¢ wazkie,

réwnolegle do siebie i do powierzchni skoéry utozone, pra-
wie prostolinijne, jakby wiecej zbite,

kien w pasmach,

ale bez rysunku wio-
ktory sie widzi w stanie prawidtowym.
Tkanka ta zmienia réwniez swojg barwliwo$¢, gdyz podda-
nia barwnik zasadowy tak, ze nawet przy barwieniu bile-

kitem metylowym Unny i odbarwieniu mieszaning eteréw

glicerynowych (Glycerinaethermischung) przybiera odcien
fiotkowo-czerwonawy. Komoérki, miedzy smugami tkanki
klejorodnej lezgce, sa nieco obfitsze, niz zazwyczaj i wiecej

zblizone do przeroslych komoérek tkanki tacznej,
czajnych komoérek tej tkanki.

niz do zwy-
Naciekéw w tym pasie dol-

nej czesci skéry wiasciwej niema wecale. (Mig. 7).

Fig. 7. Srodkowa czeé¢ owrzodzenia, w dole resztki zarostych
naczyn, w gornej czeséci nacieki zapalne. Powiekszenie AA. 3.

Nacieki lezg w sko6rze owrzodziatej znacznie wyzej
wzdtuz smug tkanki klejorodnej, a blizej zgrubiatych warstw
naskéorka. W tym razie bowiem rzeczywiscie mozna mowic
0 znacznym przeroscie naskérka w postaci smug réznego
ksztattu i diugosci, wchodzgcych gteboko w skdére i tworza-
ge-
sta siatke o luznych okach. W miejscu owrzodzenia istniejg
ubytki w zgrubiatym naskérku,

miejscach do skoéry wiasciwej,

cych w wielu miejscach, gtéwnie w otoczeniu wrzodu,
dochodzace w niektdrych
zawsze jednak pod tymi

ubytkami sg grube i giteboko siegajace smugi naskérka.
W skdrze witasciwej za$ znajduje sie obok wybitnych
naciekéw, o ktérych wspomniatem, otaczajgcych smugi

skérka

na-
i ztozonych z komdrek plazmatycznyo.h, jeszcze duza
ilos¢ ciatek wysiekowych i przeroslych komérek tkanki t3-
cznej. Naczynia krwiono$ne tej warstwy skéry sa w wielu
miejscach rozszerzone, — niektdre wypetnione, ciatkami wy-

siekowemi.

Powierzchnia wrzodu jest pokryta czesciowo strupem,

ztozonym z ciatek wysiekowych i niezupetnie zrogowaeia-

tych, zawierajacych jadra komoérek naskérka. Ciatka wy-
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siekowe przenikajg takze przestwory miedzy komérkami na-
skorka, tworzac tu i owdzie drobne ropnie.

W
zmiany,

tkance klejorodnej widaé w gérnych czesciach

spostrzegane zazwyczaj przy sprawach zapalnych.

YV miejscach naciekéw tkanka klejorodna jest rozsunieta,

w wielu miejscach obrzekta, ktérej towarzysza wyrazne,

chociaz skape witdkna elastyczno, — a w catosci ta czesé

robi wrazenie, ze' sprawa zapalna rozwineta sie w skérze

nieprawidtowej, w ktoérej juz przed wystapieniem naciekéw
i wysieku tkanki byty zmienione.
Najwazniejszg zatem zmiang, ktéra z opisu tego pod-
nie$¢ nalezy, jest zmiana naczyn, doprowadzajgca do zaci-

$niecia Swiatta, a wreszcie i zupelnego zaniku naczynia.
Obok tego najwybitniejszg role grajag zmiany tkanki
Jaki

ile jedne =zalezg od

klejo-
rodnej, wreszcie widkien sprezystych.
miedzy obu teini

zwigzek istnieje
grupami zmian? o

drugich? ktére sa pierwotne, a ktére nastepowe? — to sg
przedewszystkiem pytania, na ktére odpowiedZz moze rzucic
pewne Swiattlo na patogeneze choroby

W sie

w tkance podskérnej nacieki, — o ktérych tak mato wspo-

czesci skéry najmniej zmienionej znajduja

minaja autorowie, badajgcy histologicznie te sprawe choro-

bowg, — w znaczniejszej ilosci, niz w skérze witasciwej,

w ktorej zaledwo tu i owdzie widzi sie fej w malej ilosci

okoto drobniejszych naczyn. Juz iv tym okresie spostrzega

sie nacieki okoto naczyn, zwezajgce ich Swiatto lub wywo-

tujgce czesciowe ich zaro$niecie. Tkanka klejorodna réwno-

cze$nie ulega zmianom, spotykamy juz smugi wezsze,

jakby na drobniejsze wibékna rozdzielone, ulozone niepra-

widtowo i o zmienionej barwliwnsci. Widkna sprezyste ukia-
dajg sie w stosunku do smug tkanki klejorodnej, przez co
sprawiaja wrazenie, jakby byty liczniejsze

W okresach wiecej rozwinietej choroby naczynia sa

wiecej zmienione, a chociaz naciek, obejmujacy je,

zmiany w tkance klejorodnej

ustapit

postapit)
zanik wiokien jest coraz wybitniejszy z réwno-

W znacznej
znaczniej,

czesci,

Stwierdzi¢ zatem
mozna, ze dwie te sprawy: okoto naczyn i w tkance klejo-
rodnej, ida ich
ze nacieki

czesnym rozpadem wibkien elastycznych.

réwnolegle, —m przypuszcza¢ zatem nalezy
zalezno$¢ od siebie.
w tkance ttuszczowej,

Wprost nie mozna wnosi¢,

tak wybitnie rozwiniete, nacieki okoto
naczyn,
tkanki

przypusci¢ trzeba,

gtéwnie tetniczych, powstaly skutkiem
jej To
ze skutkiem jakiej$

zbicia sie

klejorodnej i zaniku. tez tylko naodwrét

przy-
naczyn,

nieznacznej
czyny powstaje sprawa zapalna okoto duzej sieci

lezacych na granicy tkanki podskérnej i skéry wiasciwej, —
objawiajaca sie wspomnianymi naciekami, ktére uciskajac
naczynia i doprowadzajac powolnie do zaro$niecia, ich $wia-
tta, wywotujg z jednej strony zanik thtuszczu i zwiéknowa-

cenie tkanki podskoérnej, a z drugiej zmiany tkanki klejo-

rodnej i tkanki sprezystej w skérze witasciwej To tez, o ile
w poczgtkach sprawy spostrzega sie jeszeze utrzymane, cho-
ciaz zmienione i naciekiem otoczone torebki wtosowe i gru-
tych

Samu sprawa powolnego zaniku réwniez na to na-

czoty potne, o tyle pézniej istnieja zaledwo szczatki
tworéw.
prowadza, bo tkanka klejorodna jako mniej

najpierw zmianie,

odporna ulega
a dopiero poézniej spostrzega sie rozpad
wihdkien elastycznych.

bo
upos$ledzeniem

Zwezeniem naczyh zatem, gtdéwnie tetniczych, —

zylne w wielu miejscach sg rozszerzone,
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w odzywieniu tkanek ttémaczy¢ jedyinhe mozna znrany
tkanki klejorodnej w skoérze witasciwej, jednolitej* (Henno-

genisierung) tej tkanki w brodawkacli, zanik gruezotovr.
a wreszcie i rozpadanie sie wiokien sprezystych, t j. zmiany,
ktore spotykamy wtedy, gdy widzimy”~réwnoczesne zmiany
w naczyniach, jak n p, w skoérze starcéw, w kile péznej
it p

Przerostu tkanki klejorodnej. o ktérym wzmianki spo-
tyka sie u niektérych autoréw, nie spotykatem nigdzie, —
sie jej i
sieipkoto duzych napzyn dolnej czesci

natomiast zbicie zwyrodnienie." Najwybitniejsze
zmiany jednak widzi
skéry witasciwej, gdzie lezy naczynie o tak zmienionych
Scianach, jak to powyzej opisatem. W okoto naczynia tkanka
klejorodna wyraznie zanilya, tworzy wazkie smugi, do siebie
réwnolegle i o zmienionej barwliwo$ei. Opisu tak zmienio-
nego naczynia nigdzie w literaturze twardziny nie znalaztem, —
a jest ono bardzo znamienne, by ta zmiang wytlémaczyé
nietylko najblizej
lezgcej, otaczajacej je, Po-
dobnie’ tg zmianag tkanki tgcznej widknistej, — ktdra staje sie]

niejako suchszg. —

mozna przeksztatcenie tkanki klejorodnej,
ale i tkanek skoéry witasciwej.

mniejsza co do objetosci, altmtwardsza,

a zatem rzgfizywistem stwardnieniem i Scieficzemem skory
w cafiran, ttdmaezy sie wrazenie klin.ezno skéry cienkiej,
twardej i napietej, a stad i nazwa twardziny (sclerodermia).

Wiele ttdmaezy roéwniez wHciety kawatek owrzMze-
Przedewszystkiem 2z obrazu histologicznego widoczna,

zeunie nalezy do

rua.
ze ubytek powierzchir jest przypadkowy,

zasadniczego jjbrazu zmiany. ‘A doswiadczenia klinicznunrO

wiemy, Ze ubytki powierzchni skéry powstaja w tym razie
do$¢ rzadko nawet w skérze wybitnie zmienionej i najcze-
$ciej pod wplywem jakiego$ czynnika szkodliwego, dziata-
jacego od zewnatrz, ze nienalezg one. do catoSci obrazu
chorobowego. Dlatego ubytek powstaje w mipjspu, najwieT

cej narazonem na urazy, — jak w tym razie w okolipW

stawu kolanowego.

W obrazie drobnowidowym owrzodzenia zwraca uwage
przedewszystkiem granica skéry wi#sschmj i tkanki pod-
skérnej, leza nacieki w zmienionej skoérze. Tymcza-
sem w tym okresie zmiany daleko posunietej skéra zlata

a w miejsCu naciekow

gdzie

sie zupehuet z tkanka podskoérna,
widzi sie zmieniong tkanke klejorodng. prawie w zupetnos$é
ktéra utrzymata, sie czesSciowo

pozbawiong tkanki sprezystej,

tylko w $cianach zarostych naczyh. Tu zatem sprawaKm)-

robowa zdaje sie byé¢ wukonczong, — a puwyz.tj dopiero

przewlektego,
Na-

istniejg w jfcamej _ skérze ‘'objawy zagpalejtia
jakie spotyka sie w okoto diugotrwatych :owrzodzen-.
cieki zatem, ztozone z bardzo dobrzat rozwinietych komoérek
plazmetycznych, lezg gtéwnie w okoto smug naskodrka; zre-
sztg za$ obraz histpljgiczny jest troche zatarty przez wy-
ropny, od ze-
libwniez

powstaly skutkiem zakazenia ubytku

i przerost naskorka powstat w nastepstwie
ciggtego
a uposledzonego odzywienia samej
sadzac z obrazu dro-
wszystkich

siek
wnatrz.
dtugotrwatego owrzodzenia draznienia od ze-
wnatrz z jednej strmjy,
Stad i wr>ym razie,
buowidowego, obawigéby sie mozna,
owrzod-aeniaeh przewlekiych (kilowych,

it p,) powstmia w miejscu owrzodzenia raka

skdéry z drugiej
jak we
gruzliczych, wrzo-
dach goleni
skérnego (epitheltoina).

Ze wzgledu
w pierwszym rzedzie uwage na zmiany naczyn, jak tmczy-

zatem na patogeneze zwréci¢ nalezy
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niag Rasmussen, Neurmnann, Uinkler, W olters,
Lewin i Heller, lioffaftiLindstiSjBin. Franke n,
Oro, Nollb aft Hekken, Lered(Leji Thomas, —
a nastepnie zmianom przypisa¢ takze najwazniejsze znacze-
nie w rozwoju sprawy tdmyo6bowej. Jed,nak 2z tego; obrazu
naczyn, jakotez nastepowych zmian anatomicznych nie mo-
Nawet
sprawa, bardzo do twardziny zblizonag, t. j.
rozlanym, a witasciwie z jaka$ sprawg zapalna okoto naczyn,

idiopathdca dif-

zna sadzi¢ o przyczynie choroby. poréwnanie ze

zanikiem skéry

ktéra do zaniku doprowadza (atrophia cutis

ftisa) — niczego nam nie ttémaezy. Poczatkowo tak w je-
dnej, jak w drugiej sprawie zmiany dotyczg $cian naczy-
niowych i idK otoczenia, — podobniez nastepuje zanik tiu-

szczu tkanki ze skoéra

podskérnej i tkanki
wiasciwg; — jednakze nastepstwa tych spraw chorobowych
sg nieco odmienne. W zaniku skéry nastepuje szybki zan:k
tkanki klejorodnej, gruczotéw s&O6ry, a wreszcie Scienczenie

skefriy z zupdteym zanikiem widkien elnstyeznych. W twar-

zlanie sie tej

dzinie rozwija sie pomatu nieznaczny zanik wiékien tkanki

klejorodnej, ale gtdwnie zwyrodnienie tkanki klejorodnej,
jej zbicie'gie
jalc i wioékien elastycznych,
zaniku nigdzie nie spotykatem, a o takim wspomina tylko
liekken i Zarubin i to w gérnych czesciach skouy.

W obu tych

nalezy na nacieki,

i stwardnienie, a tylko czeSciowy rozpad jej

wiokien, zupetnego jednak

sprawach chorobowych zatem wskaza¢
ktére dowodzg zapalenia przewlektego, —
powstatego z nieznanej przyczyny, bo pomimo licznych przy-
puszczen e.tyologia twardziny jest, jak dotad, takze ciemna.
Najblizszmn mp'z7jj;prawdy bytoby, przypuszcza¢ w obu tych
sprawach jako przyczyne jakie$ zakazenie ustroju,

potwierdzaja; —

co klini-

czne etyologii w czesci

w k&zdym razie zdanie to musi

postukiwania
pozostaé¢ tylko przypuszcze-
niem, a w przysztosci dopiero 'spostrzezenia kliniczne od sa-

mego (go(Sitku sprawy chorobowej i szczegétowe badania
anatmniezneS tak obficie juz nagromadzone, wyjasnig etyélo-
gie i patogeneze tych spraw chorobowych

W koricu skiadam gorace podziekowanie JW.

W. Reisowi

Prof.
za taskawe odstgpienie do opracowania po-
wyzszych przypadkéw.

1. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego (Prof. Dra Gluzinski).

0 wplywie naswietlania promieniami Roentgena na
przebieg biataczki.

Pydal

Dr. Maryan Franke,
asystent kliniki.

(Dokonczenie),
6anim wogo6le zastanowimy sie nad zmianami, spoi>trsj&
yfranymi u naszych Hiorych, tr/.eba odpowiedzie¢ na pytanie,
czy .zmiany te mozna uwazaé¢ za nastepstwo dziatania pro-
mieni Roentgena, uwazJuT je nalezy za (gjunoistne
zwolnienia, spostrzegane nieraz u chorych na biataczke. Jako

ze w przypadkach biataczki, naswietlanych

czy 'tez
dow6d na to,

promieniami X., promienie te istotnie, bezposrednio skutkuja,
przytocze chyba przypadek drugi, w ktérym jedno naswie-

tlenie wywotato tak znaczne zmiany co diyfsktadu krwi
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i stanu $ledziony, ze chyba o przypadkowym zbiegu okoli-
cznosci mysle¢ nie mozna, a zresztg statosé, zjaka nastepo
waty..zmiany u naszych chorych, jak i w innych opisanych

przypadkach, musi stuzy¢ za dowéd, iz twierdzenie o dzia-
RoentgenaT na biataczke jest stuszne.

sadze,
planie postawi¢ nalezy zachowanie sie ciatek biatych krwi.

we wszystkich naszych przypadkach biataczki

taniu plamieni

Przechodzac do szczegétow, ze ni?, pierwszym
Jak widzimy,
szpikowej zauwazyé mozmkizinniejszanie sie z rozmaita szyb
koscig liczby ciatek biatych krwi. Najbardziej wybkny spa-
dek liczby ciatek biatych byt w naszym drugim przypadku,
bo u tej chorej liczba ciatek biatych w 14 godzin po pier-
wszem naswietleniu spadla odraza dc potowy poprzedniej liczby
(t. j. z 342000 do 182000). Tak nagtego spadku ”“aic spo-
strzegaliSmy w innych naszych przypadkach, ani
dnym z doMcheigs ogtoszonych przypadkéw, o ile mi wia-
domo, takiego spadku nie spostrzegano W przypadku zuéw

tez w za-

naszym pierwszym i trzecim zmniejszanie sie liczby ciatek
postepowato powoli, a stale, prawie bezwahan,
(wprzypadku | do

natomiastliczba

biatych krwi
az do ilosci Stosunki.wo prawidtowe]j
6500, w 111 do 11000). W przypadku Il
ciatek biatych krwi ciagle sie wahata i najnizsza liczba
wynosita 63000, potem za$ znowu nyAna byto
prz.rost ciatek biatych mimo dalszego naswietlania. Pod
tym wzgledem przebieg u naszych chorych byt podobny,
spostrzeganych przez innych badjyéay, kté-
w ktoérych spadek liczby cia-
a nawet

zauwazy¢

jak u chorych,
rzy podaja, ze s przypadki,
tek biatych powoli nastepuje az do- prawidiowej,
nizej prawidtowej liczby (Rodhe (5) 4000, Cahen (6) 4300,
Bryant and Crane (7) 4500); inne za$ przypadki sg oponap
i liczba ciatek albo wcale nie opadaytalbo tylko nieznacznie.

Przechodzac do zachowania sie poszczegdlnych pystaci
ciatek biatych krwi ws$réd naswietlan, widzinSz najjasnieje..
szy obraz w naszym przypadku'.-drugim, w ktérym po pierw-
szem naswietleniu liczba Cialek biatych krwi spadta do po-,
towy. Obliczajac w tym przypadku bezwzgledne liczby cia-
tek biatych w i mm.3 krwi przed i po naswietlaniu pfer-
wszem, stwierdzamy, ze najbardziej
trofilnyck, bot* 109440 w 1 mm.3 (przed nasw.) spadia ich
liczba do 34-580 w 1 mm.3 (py nasw.), czyli zmniejszyta sie
do y3 poprzedniej ilosci. Znaczny takze Spadek dotyczy ko-
moérek tucznych, bo z 1.1286 do 2912, a bardzo tylko nie-
znacznie zmniejszyta sie liczba ciatek wielojgdrzastycli neu-
trotilnyeh, bo spadia z 198360 do 156944 w 1 mm,3 krwi;
ktére spadty z 8550

ubvinv" (Myelocyty

ubytté myeld6Cytéw neti-

‘oniycb postaci za$, p'r6E limfocytéw,
do 2912 w 1 mm.3 nieztiaozniejjtylku
eozypoolitonnc i ciatka biate krwi jedtiojgdrza=te4»duze nieco
wzrosty réwnoczesnie (?)) Za dowdd, Ze wpitywowi promieni
Roentgena ulegaja przedewszystkiem myelocyty, postuzyé
moze dalsze zachowanie sie ich w tym samym przypadku,
v ktérym bez>, naswietlan w przeciggu tyigodnia liczba mye-
locytow spadla do 10stSO w 1 mm 3 krwi, a wiec do 110
liczby! pierwotnej, gdy réwnoczes$nie.' liczbSt wielojadrzastycli
neutrofilny¢h spadla do 6(1884- t j. tylko do ]JL liczby po-
Tak, jak wtym przypadku (Il), podobnie i w przy-
11l (patrz tabl. 1 i Ill) niestosunkowo szybciej
zmniejsza sie liczba myelocytow. Pod
tym wz-gledem zgadzamy sie JJz tern, co naprzykiad podaje
Krehl (8), ale takiego wybitnego dowodu, jakieg.o dostar-
cza nam nasz przypadek drugi,

przedniej.
padkach 1 i
niz wielojadrzastycli.

znalezé nie mogtem w za-
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z ogloszofaych w tym kierunku piédx. Do zupetnego
znikniecia myelogytéw ze krwi, jak to podaja
lecz osiagnelismy tylko" spadek

dnej
inni, u na-

szych chorych nie doszto)

do 0'7°/o = 45 myelocytow w 1 mm.3 krwi (przyp. ).
Ciekawem roéwniez jest, zachowanie sie komdrek tu-
cznych, ktérych liczba w przypadku Il z pyfczatku zna-
cznie spadtaw 1 mm.3 krwi, po6zZniej za$ liczba icli wzra-
sta, i tak piatego dnia po | naswietleniudochodza one do

liczby takiej,jak przed naswietleniem, tj.11139 w 1 mm.3
(9'4%0); w dalszym przebiegu znowusa wahania. R6-
wniez w przypadku 1 i Il
niz og6lna liczba ciatek- biatych (tern sa-

krwi
zmniejsza sie ich liczba niestO-
stinkowS wolniej,
mem stosunek do innych ciatek bialych wzrasta), az wreszcie
i odsetkowe i bezwzglednie przewazajg nad myelocytami.
Podobne zachowanie sie komérek tucznych podaja May-er
i Eisenreich (9), Friinkel (iojfiMtiller (11), Hynek (12)
it d
Co do limfocytow, to z wyjatkiem przypadku Il
ich odsetkowi) prawic stale wzrasta,-a bezwzglednie
spada, ale rownolegle ze spadkiem 3j?e>Inyin ciatek biatych

liczba

krwi; mniejwiecej podobnie zachowujg sie i koihérki przej-
Seiowe.
Dalej sz.czégblea uwage zwracaliSmy na zachowanie

sie cial-.-k biatych krwi o ziarninie uveutrofilnej, wy-

kony wujgo nasze badania sposobem, podanym przez A r-
netha (13).
fak wiemy, Arnefrffl opierajac

i liczby jader ciatek biatych neutrofilnyéh, po-

sie na zachowaniu
sie ksztattu
dzielit je na piefflklas z.odpowiednimi poddziatami,
jadrze do klasy I, o dwu jadrach
zdrtw

zalicza-
jac neutrolilti: o ednem
do klasy Il i t d.; przytem znaiazt on,
wych istnieje zavtéze pewien- staly stosunek poszczegdlnych
khujdo siebie, a mianowicie, ze suma .ciatek w pierwszych dwu
klasach wynosi okotor'45°/0, a w dalszych trzech okoto 55°/0-
Dalej stwierdzit ArnHth, Zze stosunek ten zmienia sie w roz-
maitjjek stauf&h chorobowych i to prTOdewszystkiem zmienia
sie na Kkorzjffis¢ obu pierwszych klas. Na podstawie tych spoji
strzezen wprcywadza., £&n nowe nazwy, nazywajac ,izou stan,
w ktérym stosunek poszczegélnych klas nootrofiléw jest taki,
a ,anizo“ nazywajac stan, w kt$éym

z¢ u ludzi

jak u ludzi zdrowych,
sfemnek poszczegélnych klas jgt zmieniony; przytem uzywa
okres$len: ,hyper-, bypo-cytosis“, gdy liczba ciatek
biatych krwi jest wogdle z.wiekszona, prawidtowa lub niz-

normo.-,

sza niz prawidtowa.

W naszych wszystkich trzech przypadkach biataczki
szpikowej stwierdzamy (patrz tablica I, Il, 1ll) przed roz-
naswietlan zupelnA zmieniony stosunek odsetkowy
to na korzjjsc obu pier-

plczetfieiii
poszczeg6lnych klas Arnetjnfi i
wszych klas, ktére w przypadku | i lll obejmujg 90°/0 wszy-
stkich ncutr®tiléow tak, ze jestto stan, ktéory Arneth
zywa anizo-Tiyporej/tosis, t. j. nieprawidiowy
ciatek neutrofilny¢h do siebie,

na-
stjjfeunfek po-
przy
w 1 mm.3 wogble.

szczegdlnych postaci
liczbie ciatek biatych krwi
zachowanie sie biatek neft-

zwiekszonej
Badajac wséroéd
trflfilnyeh (Co do klas Ar***&), widzimy,
i 111 razsm ze spadkiem og6lnej liczby ciatek biatych krwi

naswietlan
w przypadku |

ztmiiej$za sie i ilo$¢ neutrofiiow w klasie | i Il; widzimy
zatem dgzno$¢ ku stosunkéw' prawidtowemu, i to w przy-
padku najkorzystniejszyiii co do stanu krwi, t j. w I, Sto-

sunek ten zbliza sie wieéaj do prawidiowego, niz w przy-
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padku
nie dochodzi

w ktérym spadek ogélny ciatek biatych krwi
do liczb prawidtowych.
sta¢™ neutrofilow krwi

Stosunku réznych po-
do siebie, jaki Arneth podaje na

podstawi® swych licznych badanh, .jako typ prawidtowy, nie
znalezliSmy nawet, wtedy, gdy
wctgjdSjddiszta do prawidiowej,

ciatek biatycli

liczba ciatek biatych Kkrwi
bcrw przypadku | przy 6550

w 1 mm.3 1 i Il klasa Arneth a zawiera

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 35.

Doda¢ musza ze w przypadkach, dotychczas' ogtoszo-
nych, w ktérych z kohcem na-
Swietlan byta prawidtowa, a myeloayty znildy zupeinie, auto-

rowie nie wykonali

liczba ciatek biatych krwi

badan sposobem Arnetha; a szkoda,

bo przez th nie wiadoino, ozy kfew nazywana

przez nich ,prawidtowall przecieznieprzedsta-

wiataby woéwczas stanu anizonormoSRtozy tak,

przeciez 70°/0 wszystkich neutrofiléw,. gdy prawidtowo za- ze nie moglibysmy moéwi¢ <1l powrocie krwi do
wiera¢ powinna okoto 4-5%. Wyrazajac sie stowami Arne- stanu prawidtowego.
tha, znajdujemy =z kohcem spostrzegania amzo- normo- Dla jasniejszego obrazu przytocze z przyp. | doktadna
dytosis. tabliczke, utozong wedtug klas Arnetha.
TABLICA 1V
T If ul v \Y
Dzien Pf) W. T. 2K. 1K1Ss. 2s. 3K. ]2K1S. 2S'1K. 3S. 4K. 3K.1S. 2K2S. 1K3S. 4S. 5K. 4KIS.
i
5/2 23 10 14 6 18 19 1 2 2 1 2 1 - 1 -
9/2 25 10 27 6 8 13 - 7 3 1 —
13/2 20 8 30 8 10 12 1 0 - 2 3 1
16/2 20 18 28 1 12 11 1 5 2 - 2 - - - - - -
17/2 9 18 18 4 17 15 5 7 4 - 1 1 - — 1 —
21/2 15 13 25 10 12 15 2 6 - 1 1 - — - - — -
23/2 11 9 23 7 23 13 2 3 4 1 3 1 - - - -
2712 14 9 23 7 19 19 1 3 2 2 1 - - — - — -
28/2 9 9 20 5 28% 23 1 4 4 - 1 1 - - - - -
3/3 U 8 2M 6 20f" 19 1 8 2 2 - - 2 1 - - -
5/3 2 10 19 10 9 23 8 9 5 - 3 2
15/3 7 5 20 3 18 20 5 6 7 2 2 1 1 1 - 2 -
16/3 10 6 5 6 23 11 4 11 5 1 3 2 1 - - 1 1
20/3 4 4 9 7 19 20 4 12 8 3 3 q 2 - — 1 1
23/3 4 3 12 9 23 18 8 12 6 1 2 2 - — — 1 —
J) Uwaga: By me wprowadzaé¢ zamieszania, uzytem znakéw, podanych przez Arnetha i tak M = luyelocyt, W wenig
eingebuchteter Kern, T = tief eingebuchtdter Kern, K = Kern, S — Schlinge, I, II, IIl, 1V,. V oznacza Kklasy.

6 tabliczki tj jaa-no wynika: 1) przesuwanie sie wsréd Przy badaniu krwi naszych chorych zwréciliSmy ro-
naswietlan ciatek neutrotilnycli w kierunku na prawo, to wniez uwage na to, aby odpowiedzie¢ na pytanie', 1 czy
znaczy zmniejszanie sie liczby ciatek w pierwszych dwu wskutek rozpadu znacznej liczby ciatek bia-
ktadach na korzys$é¢ nastepnych; stan anizonorrnaKytozy tych krwi, surowica krwi nie nubwra wtasnosci

pod koniec spostrzegania, o ozem wyzej moéwitem.
Dla poréwnania przyt~ze stosunek, podany przez A r-
netha, znaleziony u osobnika zdrowego zo: stanem krwi

prawidtowym.

I I " v v
» 103 4
T - 8 ) P
m LM ocey, K © 8§18 5
7 27 12 1 17 5 4 3 4 5 2
13

Dla wytidémaczenia przyczyny zmniejszania sie If.czby

ciatek biatycli we krwi obwodowej pod wpltywem naswie-

tlan podnie$¢ nalezy, ze trudno przypusci¢, by powstawato

ono wskutek nierdwnomiernego roztozenia
wiec wskutek na”cojnadzania sie ich w narzadach migzszo-
wych, jak to przyjmujg Schileip i Ilildebraud (14),

wskutek rozpadu ciatek, za czem przemawia zwigekszone zja-

ich w ustroju,

ale

wianie sie w moczu
spadkiem

kwaSu moczowe'gd rownoczesnie ze
liczby ciatek biatych we krwi (Striimpel-Krau-
se (15)/ Doswiadczenia nasze w tym kierunku daty wynik
meja-$ny; wobec tegé je pomijam.

leultotoksycznyoh dla ciatek biatych krwi
g 6 1le, dla ciatek biatyjoh
Do doswiadczen w tym celu uzyli-

w 0-
a przedewszystkiem
krwi w biataczce.
Smy surowicy krwi z przypadku drugiego i to z pierwszego
tygodnia po pierwszem naswietlariu, gdy rozpad ciatek bia-
tych byt gwattowny” Sprawe samg badalismy pod mikrosko-

pom w oieplarck w kropli

wiszgcej pr-zy statej cieptwfiie.!
37° C., ajako wynik poda¢ moge, -ze surowica ta ani
wywotywata rozpadu, ani
tjlk biatych krwi tak osobnikéw zdrowych,
i dotknietych biataczka.
nosit 24 godziny).

nie
nierozpuszCzata cia
jak
(Czas trwania badania wy-
Szczegét ten podnosze jako wazny dla
dalszych rozpatrywgin.

Nad zachowaniem sie ciatek biatych krwi w naszym
czwartym przypadku nie zatrzymuje sie,
spostrzegalismy.,

bo za krétko go
Aby skonczy¢ ze zmian imi, zacliodzgeemi
pod wpitywem naswietlan, dodam/ ze ciekgwem roé-o
wniez jest zachowanie sie ciatek

we Krwi
czerwonych krwi.

Liczba ich w 1 mm.3 krwi

we wszystkich przypadkach
w jednych szybciej, w drugich wohnej,
cem spostrzegania dochodzita grantS prawidiowych.

Przechodzac do innych objawéw, wtasciwych biataczce,

wzrosta, a z kon-
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stwierdzamy, ze i te ulegty znacznej zmianie pod wpltywem
naswietlan: i tak przedewszystkiem $ledziona zmniejszata

sie u naszych chorych znacznie pod wpitywem naswietlan

i to nmiejwiecej réwnolegle do spadku liczby ciatek biatych
we krwi. Najznaczniej $ledziona zmniejszyta sie w przyp.
iii, a w zadnym nie widzieliSmy powrotu do rozmiaréw pra-
widtowych. Réwnoczeénie zauwazy¢ mozna bylo ustepowa-

nie bolesnos$ci kosSci. Podnie$liSmy juz poprzednio zna-

czng poprawe stanu ogdlnego: taknienie wzmogto sie,

sity wzrosty, a waga podniosta sie, W przyp.
I, bo o 12 kg

Przegladajagc dotychczas ogtoszone przypadki biataczki,

najwybitniej

naswietlane promieniami Roentgena, widzimy,
podobny do naszych 2,

ze przebieg
ich jest mniejwiecej

Senn i pierwsi badacze w tym kierunku méwig o wy-
leczeniu biataczki pod wptywem naswietlan promieniami X.,
ale dalsze $ledzenie przebiegu dowiodto, ze nieraz bardzo

szybko po ukonczeniu naswietlan wracalty dawne objawy,

0 czem $wiadczy i nasz trzeci przypadek; widzimy bowiem,
ze w miesigc po ukonczeniu naswietlan krew wroécita znéw
do stanu, witasciwego biataczce, $ledziona wzrosta, a z kon-
cem czwartego miesigca po naswietlaniach doszta do
byty
tego samego stopnia, jak przed naswietlaniem. Na podstawie

roz-

miaréw pierwotnych, we krwi za$ réwniez zmiany

tak naszych, jak i innych spostrzezen musimy powiedzie¢,
ze, jak dotychczas, o wyleczeniu biataczki promie-
niami Roentgena mowy by¢é nie moze, a wyniki,

uzyskane tym sposobem, mozemy uwazaé¢ tylko za zwal-
moze nie-

Podnies¢]

niania (remisye) sprawy chorobowej,

jako powrét do ,stadium aleucaemioumu biataczki.
jednak nalezy, ze zwalniania tc moga trwac¢ i diuzszy czas,
jak n. p. w przypadku Schutzego (16) przez 4 lata, tak,
ze ostatecznie musimy uwaza¢ nietyl ko za uspra-
uzy¢ wce-

wiedliwione, ale wprost za wskazane,

lach leczniczych promieni

tak szpikowej

Roentgena w kazdym

przypadku biataczki (eyeloides), jak

1 limfatycznej (lymhotdes). Wiemy przytern, ze dotychczas

zadnymi innymi $rodkami nie mogliSmy tak korzystnie,

a prawie pewnie wpiyngé na przebieg biataczki, zwiaszcza

szpikowej, wprawdzie tyiko na pewien przecigg czasu.

Nie mozemy jeszcze pomingé sprawy powiktan, ja-
kie przy naswietlaniu moga nastgpi¢. Nie chce tu moéwié
o zmianach na skoérze, bo o nieb wspomniatem juz wyzej,
ale wspomnie¢ musze o ost.rem zapaleniu nerek, ktére roz-
wineto sie w trzecim naszym przypadku; przebiegto ono na
szcze$cie pomysSlnie w przeciggu kilku miesiecy. To zapale-
nie nerek musimy uwazaé¢ z wielkiem prawdopodobienstwem
bo za tern zdaja sie prze-
i Helbera (17),

po naswietlaniu promieniami X. stwierdzali u zwierzat zawsze

za powiktanie nie przypadkowe,
mawia¢ doswiadczenia Li usera ktérzy
objawy zapalenia nerek, a odnosza je do leukotoksyn, po-
wstatych wskutek rozpadu ciatek biatych krwi. Ze to powi
ktanie nerkowe zdarza sie u tudzi, dotknietyeh biataczka,

pod wptywem promieni X. bardzo rzadko, S$wiadczy ten

fakt, i Hildebrand (14) spostrzegali
je w przypadku,

ze tylko Sehleip

przez siebie opisanym.

2 Doktadne zestawienia podaje Wendel (Zur Roenlgenbehan-
dlung der Leukaemie, Miineh. rned. Woch. 1905, Nr. 4) i Dr. de la
Camp (Therapie der Gegenwart, 1905, Heft 3).
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Pod koniec trzeba jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie,
w jaki spos6b nalezy wyttdémaczyé dziatanie promieni Roent-
gena na objawy biataczki.

Wskazowki
na zwierzetach, wykonane przez
i Milchnera & Mossego (2),

zwierzat po naswietleniu promieniami X.

w tym kierunku dajg nam doswiadczenia
(18, 19)
ktorzy stwierdzili,

Heinekego
ze u
nastaje rozpad Kko-
moérek, w pierwszym rzedzie migzszu $ledziony i tkanki lim-
p6zniej za$ rozpad ko-

fatycznej wogéle w calym ustroju,

moérek szpiku kostnego; w nastepstwie tych zmian zmniej-
sza sie liczba ciatek biatych we krwi.

Opierajac sie na tych doswiadczeniach na zwierzetach
i na spostrzeganiu naszych chorych mozemy z wielkiem prawdo-
podobienstwem twierdzié, ze zmniejszanie sie liczby ciatek

biatych krwi w biataczce jest nastepstwem zmian, zasztych

pod dziataniem promieni Roentgena, w tkankach biataczko-
twoérczycb, a w odniesieniu do naszych przypadkéw, prze-

dewszystkiem nastepstwem zmian w tkance biataczkotwor-

czej $ledziony, bo naswietlaliSmy tylko okolice $ledziony.
Jakze inaczej bowiem wyttdmaczy¢ sobie ten nagty spadek
liczby ciatek biatych krwi po jednem naswietleniu okolicy
$§ledziony w naszym drugim przypadku; za tern zdaje sie
przemawia¢ réwnolegto$¢ miedzy zmniejszaniem sie $ledziony
i spadkiem liczby ciatek biatych, a p6Zzniej naodwrét réwno-
sie $ledziony i zwiekszaniem
(przyp. 111)

liczby ciatek biatych Kkrwi

legto$¢ miedzy zwiekszaniem

sie liczby ciatek biatych we krwi Niepodobna

przyjac,
byto nastepstwem bezposredniego dziatania promieni X. na

aby zmniejszanie sie
same ciatka biate, jak to na podstawie
doswiadczeh na zwierzetach przyjmujaL inser i Helber(17),
gdyz sprzeciwiajg sie temu spostrzezenia Joachima i Kurpl
zadnej zmiany ani ilo-
w przypadku biataczki,

krazace we krwi,

juweita (21), ktérzy nie zauwazyli

$ciowej, ani jakosciowej, we krwi
w ktéorym przez dwa tygodnie naswietlali tylko watrobe. Nie
mozemy roéwniez mys$le¢ o rozpadzie ciatek biatych pod wpty-
wem we krwi pod

leukotoksyn, ktéreby moglty powstac

wptywem promieni X., bo w naszych przypadkach nie mo-
glismy we krwi wykry¢ zadnych leukotoksyn, jak to juz
wyzej wspomniatem. Z tego powodu dochodzimy do przeko-
nania, ze promienie Roentgena wywotujg roz-

pad tkanin biata czkotwoérczych', w naszych

przypadkach w $ledzionie, a za nastepstwo

tego rozpad u musimy uwaza¢ spadek liczby
ciatek biatych we krw i

Cofanie sie objawow, witasciwych biataczce, pod wpty-
wem naswietlaniajedynie tylko samej $Sledziony
wigze sie jeszcze zjednem zagadnieniem, waznetn dla patoge-
nezy tego cierpienia, a mianowicie co do znaczenia udziatu
$ledziony w powstawaniu zmian krwi i co do roli $ledziony
Nie chce jednak wcho-

Ehrlicha i Pin-

w biataczce, zwilaszcza szpikowej

dzi¢ w spér miedzy zapatrywaniami

ifusa z jednej, a Neumanna i Pappenheima
z drugiej strony, bo zadaleko odbiegtbym od wtasciwego
zadania niniejszej pracy.

PiSmiennictwo. 1) Senn: Case of splenomedullary Leukaemia

successfully treated by the use of the Rontgen ray. (Medical Record,
1903 refer. w Folia haematologica 1904 Nr. 3). — 2) Sprawa leczenia
biataczki promieniami Roentgena (Sprawozdanie zbiorowe). Przeglad
lekarski 1905 Nr. 12 — 3) limfrage filier die Behandlung der Leuka-
mie mit Roentgenstrahlen (Medicin. Klinik 1905 Nr. 6—8). — 4) Kon-
gress fur innere Medicin in Wiesbaden (Bericht). (Wiener klinische Wo-
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chenSchrift 10£)5 Nr. 18—19). — 5) Rodhe: Nordjsk TidsskrifL for
Terap. 1901 Nr. 111 2 ref. Mtinchen. med. Woclienschft. 190kvStr. g28.

6) Cahen: Ein Fali von Leukaeniie mit Roéentgenstrablen behandelt
(Milach, med. Wochschft. 1904 Nr. 48). — 7) Bryand and Crane
(Medical R¢JeSrd 1904). — 8) Krehl (Medicin Klinik Nr. 7 thnfrage).—

Die Behandlung der Leukaernte mit Roent-
genstrahlen (Munch. med. Wochft. 1905 Nr. 4). — 10) Eriinke1 (Me-
dicinische Klinik Nr. 6. Umfrage). — 11) Muller (Munch. med. Wo-
chenschrift 1905). — 12) Hynek: (Sbornik klinicky 190,1 R. VI, ze-
szyt 1). — 13) Arneth: Drej lioutrophilen weis”™n Blulkorperchen bei
Infektionskrankheiten. Jena 1904'. — 14) S~lileip i Illildebrandt;
Beitrag zur Behandlung der myelogenen Leukaemie mit Roentgen-
strahlen (Miinch. med. Woeh. 1902 Nr. 9). — 15) Medicinische Klinik
Nr. 8; Umfrage i Bericht Liber Korigjess d. in. Med. in Wiesbaden (Wie-
ner klin. Wocbenschrift 1905 Nr. )9. — 16) Schiitze: j~ledicin. Kli-
nik 1905 Nr. 11). — 17) Helber i Linser: Experimentelle Untersu-
Hiunger] ijber die Roentgenstrahlen auf daslBlut. (Miinch. med. Woch.
1905 Nr. 155 — 18) H.eineke: (Miinchener mediom. Wochaktchrift
1904 Nr. 18). — 19) Heineke: (Mitteil. a. d. Grehz'geb cl. Med. und
Chir. 1904 Bd. XIV). — 20) Milchner i Mosse: (.Berlin, klin. Wo-
chedschrift 1904 Nr. — 21) JoHchim i Kurpjuweit: (Deutsche
med. WtfAhen. 1904"*Nr. 49).

9) Meyer i Eissenreicli

V. Oceny i sprawozdania.

lirr. Rafat S pira Krotki zarys nauki o chorobach
usznych dla ksztatcacej sie miodziezy i lekarzy praktycznych.
Krakéw 1905.

Liczba podrecznikéw polskich pomnozona zostata w tych
dniach podrecznikiem choréb usznych. Ksigzka,ta wyszia
w powszechnie znanein JWydawnictwie dziet lekarskich pol-

skich im. Edwarda Korczyniskiego w Krakowiell, " autor
poswiecit ja zatozycielowi ,Wydawnictwall
W oddziale ogélnym swej ksigzki opisuje autor, — na

wzor znanej dyagnostyki Alberta,, — symptomatologie”™ etyo-
logie, sposoby badania i Ogo6lne leczenie choréb usznych.
Czes$¢ ta zajmuje 72 stronnic, pisana jest zrozumiale, miej-
scami moze troche za rozwlekle, ze wzgledu jednak na cel
podrecznika, by rzecz bardzo jasno przedstawié¢, nie jest to
zbyt razace.

WkffizeSci szczegbétowej opisuje autor glioroby poszcze-
gélnych czesci ucha. Postepuje tu wedle zwykiego sposobu,
rozbierajac etynlogie, objawy, rozpoznanie, przebieg i lecze-
nie choroby. Nowego nie podaje autor duzo, trzymajac sie
przyteriiLscisle znanych drég i rzadzy wyprébowanych. Szcze-
g6lnie nie wdaje sie autor w zadifel teorye, co w podreczniku
dla studentéw medycyny jést raczej zaleta, niz w-akla

Ze w ksiazce swej nie ustrzegt sie autor i matych bile-
déw, nie ma w tein nic'dzivvriegp, zwazywszy, tee to pierwszy
taki podrecznik w jezytcu polskim. Tak opuscit autor n. p.
przy opisie szumu stuchowego jedna z najczestszych przyv
czyn: chartactwo; bardzo mato podaje o ropofoku (otérrhéea),
ktory, (przeciez jest réwniez jednym z najczestszych objawéw
i ktéry nalezato opisa¢ w odrebnym rozdziale, tern bardziej,
skoro .0sobno opisuje autor n. p. zaburzenia smaku i dotyku
jezyka w chorobach wuszny¢h'. W etyologii jako rzecz zaj-
mujgcg przypominamy, ze choroby uszne zdarzajg sie w nie-
ktéorych narodowosciach daleko czesciej, niz w innych. Du-
hrzeby byto, gdyby autor uwzglednit piSmiennictwo poLskipjj
Tal- przy leczeniu rézy wcale nie wspomniat o dzi$§ tak
czesto uzywanym S$rodku: kwasie karbolowym z kamforg itp.

Rysunki, wziete z Piditzera i Urbantschitscha, sg dosy¢
mierne.

Mimowi?* wszystkie wymienione usterki mato znaczag
przy og6lnej dobrej wartosci dzieta; ufamy zresztag, ze
w przyszlem wydaniu autor je poprawi. Druk i papier

w podreczniku safc bardzifAdobre. Zwracamy tu uw.age” ze
autor pruwm zupeinie zaniechat owego nieprzyjemnlgo dro-
bnego druku, ktéry psuje oczy, a ktéry w podrecznikach
powszechnie bywa uzywany. Chi.
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mjffilinisaf§ Wochenschrift

Nr. 35.

Jiidische Aerzte und ihr Einfluss
SiSI$jr & Co., 1905,

Dr. Simon S-cheibel.
auf das Judenthum. Berlin-Lipsk, J.
str. 75.

Praca obejmuje w chronologicznym porzadku spis le-
karzy, wybitnych dziataczy w spoteczenstwie zydowskiem
od Il wieku po Chr. poczawszy. Zyciorysy i dziatalnosé
spoteczna i literacka lekarzy owych nakre$lona jest w bar-
dzo kroétkich stowach. Nie jgst to zatem Zrédiowa praca hi-
storyczna, erogoby zresztag nie mezna pomieéci¢ na 75 strejy
nach szerokiego,’ druku, zawiera jednak ciekawe szczegpty,

na pewno mato znane ogo6towi lekarzy. Stahr.
v. Wyciagi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Hoffmann i Marx.

Przyczynek do znajomosci objawu (Juinquauda. (Bikiiner

Nr. 15). Wedtug FurbriitfgMja objaw
t. j. tizesztzenio w palcach badanej reki, opartych na
ptaskiej dioni badajagcego, ma mniejsze znaczenie rozpoznawcze dla
alkoholizmu, anizeli drzenie. Zdanie autoréw jest w tym wzgledzie
im;e. Spostrzezenia idr,;poczynione na 1018 wigzniach berlinskiego
zaktadu karnego ,MoajHtull prowadzg, do wniosku, ze o ile nieobe-
cno$¢ lub slaby stopien objawu Qui»quauda nie pozwala na zadne
wnioski co do w”rzemiezliwosci lub nawyknkmia alkoholowego, to
wyrazny objaw Quinquauda przemawia wybitnie za alkoholizmom.
'«Ody bowiem na 591 osobnikéw wstrzemiezliwych lub umiarHwS
nycli tylko u 10'8 prc. byto -wybitne trzeszczenie Quinquauda, to
u 281) pijacych stosunek byt 14-2 prc.,, a u 138; pijakéw 28'iBprc.
RéSuicy miedzy wynikiem antoiéwj a spostrzezeniamiFurbringera
szuka¢ nalézy w tern, ze gdy n;t..468 osobnikéw, badanych przez
Fttibringera, byto tylko t. j. 28 prc. pijieyfh, to M~IltaS, ba-
danych przez Hoffmanna i Marxa, nylo ieli 427, t. j. okoto 2 prc.
U kobiet, oraz w wieku miodym i starczym objaw ”"ten sie rzadziej

Quinqu;mda,

pojawia. Objaw7 Quinquauda i drzenie rak sg to wedlug autoréw
zjawiska réznej przyrody i nie pojawiajace sie razem. Na 137 oso-
bnikéw, okazujgcych wybitny objaw Quinquauda, tylko 55 okazy-
wato drzenie, a z drugiej "trony autorowief stwierdzili drzemei

u 146 osobnikéw, u ktoérych nie byto ani $ladu trzeszczenia Qiun-

quauda. Dr. plassberwL
Tord dy. 0 wartosci barbados - aloiuowej préby na
krew przy krwawieniach zotadkowo-kiszkowych. (Wiener

klin. RHindsbhan
eierpienVzotadka
krycia krwi w stolcu.

19'05, Nr. 26— 27). Autor w licznych przypadkach
i jelit uzywat préby barbados-aloinowej dla wy-
Jest to modylikacya préby na krew7 van
Deen-Webera, w ktorej /.amtasg nastoju gwajakowego uzywa.sie
trzyprocentowego roztworu aloiny. W spostrzezenincli swych robit
autor obok proéby aloinowrej dla poréwnania takze inne préby i ze-
stawit jgjrftéem w tablicy pogladowa. Przy cierpieniSh zoladkowo-
kiszkowych znajdowat on krew w stolcu bardzo czesto. Przy raku
zotgdka krow zawsze moz.na byto wykryé. Przy wrzodachj§zotgdlca
w okresach wolnych od napadéw nie znalazt jej ani razu w stol-
cach, co sie zgadza z twierdzeniem Bo0Sga? ze w tych przypadkach
krwawdenie nastepuje okresowo. Wynik dodatni przy biegunkach,
chorobach serca i nerek, marskosej* watroby i w przowieklom za-
paleniu otrzewnej, tatwo wytlumaczyé¢ przekrwdeniem, powstajgcem

w/ tych przypadkach, kléremu towarzyszy tatwe pekanie naczyn
witosowatych. Padanie krwi w tresci zotadka i jelit posiada zda-
niem auto'i:»'.-'wielkg wartosci rozpoznawcza. Dr. BlassheBgZ.,

T. Lup u. O pellagrze bez rumienia. (Wiener klmische
Wochenschrift 1905, 26)., Jako typowSjobjawy pAUagrj;, cierpienia
bardzo roy.powszechniouego u ImlInog¢i na Bukowinie, uwazamy za-
zwyczaj: rumien na grzbiecie rgk i stép, naKzyi i mostku, zlu-
szcz inie, sie nabtonka =z jezyka, potaczone =z zapaleniem jamy
ustnej, gardta i Slinieniem, oraz objawy zotgdkowo-kiszkowo i nor-
wowo-umysto\Ve. Autoi opisujeAealy szfcreg' wiasnych spostrzezen
pellagry, w ktérych nie wszystkie objawy byly wybito © Tak n. p.
w niektérych rumien, ktéry uchodzi za objaw znamienny, albo zu
polnie sie nie pojawiat, lub tez tylko bywal mniej lub wiecej za-
znaczony. Natomiast opisuje Kutor przypadki bezbolesnego niezytu
jelit, potaczonego z wyniszczeniem, wystepujgcego gtdéwnie na wio-
sne, oraz przypadki neurastenii, padactki i innycfi choréb uktadu
nerwowego na tle pellagry. Obraz kliniczny tegaktierpienia, ktéro
gtdwnie poja\Via sie u osolmikow, wyniszczonych chorobami, oraz
ztem lub jednosfajnem odzywianiem sie maka kukurydzianag, "'({zyli
mamatyga, jest nadzwySSaj zmienuy. W gérach »pellagra sine
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pellagra« czesciej sie yidaiT.a, niz w réowmi&oh. Rumien bywa cze-
sto tak nieznaczny, ze chory go nio zauwaza i takie przypadki
przebiegaja wogoble niepostrzezenie. Rokowanie w tem cierpieniu
nio jest tak luepomysljie? jak sie zazwyczaj przyjmuje, natomiast
'w nerwicach i w histeryi na tle pellagry jest rokowanie wedtug
sposte-zezenn autora co do wyzdrowienia bardzo niepomy$lne. L. oma-
wia nadto rozpoznanie jBwfazkowe tegei cierpienia. Ubo6stwo, wy-
stagpjenie choroby na wiosne, wygladacie chorowici stroskane wej-
erzenie, uezeeie ciezkiego schorzenia, ociezato$¢ umystowa i malo-
moéwnos$&.przemawiajag za pellagra. ZwtasJRa nialoméwnoé¢ cachujo
hieterye ua tle pellagry w prze'Uwig?Lstwie do’ histeryi zwyczajnej,
odznaczajacej sie gadatliwosécia, petng fantazyi. Celem zwalczenia
tego cierpienia zada autor zbierania Mszegdlowej statystyki, zwia-
szcza pellagry bez Il-umionia, zwalczania jednostajnosei pozywienia
prze?5 kuchnie ludowe i zasilanie ludnosci chlebem, przez ogratiioffji-
nie hodowli kukurydzy i lepsze wyzyskanie ziemi, oraz przpj $rodki
ochronne, przeciwdziatajace zgubnemu dla zdrowia psuciu sie maki
kukurydzianej. Do tego celu zmiorzaé¢ nalezy przez zaktadanie kolek

rolniczych i pouczanie ludnosci stowem i drukiom o tom cierpieniu.
HWBft. BloEsberg.
Il. Kiooka. O powstawaniu i istocie (Iny. (B'e-iitsche

med. Wmochenschriffi iy05,"2ft). Dawniejszo badania Kionki i innych
fmutoréw w jR h I ze wylgczne' zywienie migsom wywotuje u pta-
kéw, oraz u ssawebéw, zardwno roslinozernych, jak i miesozernych,
zmiany nekrotySno w watrobie, i w nerkach. Ze u Cztowieka, do-
tknietego dna sa nerki chorobowo zmienione, jezeli nie anatomi-
cznie, to przynajmniej czynnos$ciowo — jest rzeczag od dawna, wia-
domq,ido—do watroby, to istnienie ciezki¢j dny u cztowieka nie *jest
konieezntgjjzwigzane z patologiczno-anatomiczng zmiang watroby.
Natomiast badaniayautora wykazalty zmiany czynnos$ciowo, dotyczace
stosunku kwasu moczowego do substancyi, pojawiajgcych sie, wzgle-
dnie wytwarzanych prawidtowo w watrobiSt. j. do glikolu i mocznika.
Ob~cnoSM wolnogo glikolu utatwia wypadanie mrozanéw z pierwo-
tnych obojetnych roztworéw; mocznik przeciwnio utrudnia jo. Ustrdj
prawidtowj ochroniony jest przed nagromadzeniem sie glikolu, albo-
wiem watroba wytwarza ferment, mszczagey--,glikol > przetwarza-
jacy go w moSznik lub pokrewna substancje. Zaburzanie tej wia-
$nie rozynnosci watroby przy rdéwnoczesnem utrudnieniu wydzielania
'sie kwasu moczowdgp przez nerki i nagromadzeniu sie wieka™Jeh
ilosci kwasu moczowego we krwi, sg warunkiem tatwego wypadania
moczandéw. Glikokol jest wytworem pochodnym pewnych cigt biatko-
watych, orag™ wytworem pojrednim przy rozpadzie kwasu moczo-
wego. Tak tedy obfito§¢ kwasu moczowego u nietknietych dna wie-
dzie do nagromadzenia sie glikokolu, a ten utatwia wypadanie mo-
czanéw. JZupetny lub chwilowy brak dziatania formentu, niszczacego
glikokol, stanowi st-an, oznaczany Kkiinicznie jako ,usposobienie
dnawe”. Poniewaz glikokol jest wytworem rozktadu tkanki tgcznoj
i chrzastki, dlatego w ustroju w ty¢h \vitas'n,Stkanl®h, t. j. w sta-
i w chrzastce usznej powstajg ztogi moorajiowo.
Autor omawia nadto przyjete leczenie przec-iwdnawe ze sta-
nowiska swojej teoryi. Leczenie miejscowo, jako to: oktady zimne
i ciepte, oraz $rodki draznigce skéPe, ma znaczenie wzgledne, o ile
chodzi tylko o wptyniecie na iniojsodwe stosunki krazenia. Usuwanie
droga operacyjna chrzastki stawowej, dotknietej dng, jest uzasa-
dnione przy zajeciu jednego tylko stawu, bo usuwa'si¢ pbzgz to
zrodto tworzenia sie glikokolu. Ze $rodkéw, zalecanych przeciw dnie,
kolebieJtna, kwas salicylowy, oraz kwas chinowy, ktéry w jelicio
réz.pada si¢ na kwas bedzwinowy, dziatajag jako silne leki zdélctaSj
pedne i zrazu zwiekszaja wydzielanie .Same;], zétci, ale przysiggtem
podawaniu poétegujo sie czynno$¢ watfpby i zwieksza sie takze il6ScD
wydzielanych kwaséw zétciowych. Dziatanie ich skuteczne w dn'5>
polega zatem na wplywienNieh na czynnoé¢ watroby. Podobny wplyw
majg t@'! Srodki czysz!lace,'' t;o moze tidinaczy skutecznos¢ wdd mi-
neralnych czyszczacych (Salzsehlirf, Karlsbad). zZafKiane W osf3riiich
czasach przez Ualjsetisteina leczenie dny przez podawanie wiekszych
ilosci kwasuBs$olnego itakzeby sie tlumaczyto wzmozonem wydziela-
niem zékci. Précz* togo dziatania jest tu atoli drugi ejtzwnnik. Kwas
bedzwinowy i salicylowy opuszczajg ustrdj, taczac* sie z glikokolem,
pierwszy jako kwas, hippurowy, a drugi jako ciato podolnijSzbudo-
wane. Przy tem skojarzeniu wigze si® chemicznie glikokol, a tom
SamemHobojetnia' gie jego szkodliwy wptyw przy dnie) i™
-£>r. Blctssberg.
D llirgch. Surowica przeciwbtonicza jako $Srodek le-
czniczy i zapobiegawczy w iiag-fliiniiRn zapaleniu opon
mézgowo-rdzeniowych. (Wieneifmin.-"tker. Wpchs. 1905, Nr. 50).
Autor w jednym, Bardzo ciezkim przypadku eieWatpliwego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych stotowat surowice przeciwldoniczg. Prze-
bieg choroby byt krotszy,’' g przypadek zakoriczyt sie wyzdrowieniem.
W trzech innycli przepadkach, bardzo podejrzanych, zwtaszcza wobec
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panujacej epidemii, réwnioz otrzymat H. dobre wyniki. Wraz z Wol-
fem i Waitzfelderem poleca tedy autor gorgco w nagminnem zapa-
leniu opon mézgowo-rdzeniowych stosowanie surowicy przeéiw-
btonfezej, jako [$rodka tatwego w uzyciu i nieszkodliwego.

'Dr, ?Blcfés~8ery.

GINEKOLOGIA. R. v. Unie.

POLOZNICTWO |

W sprawie leczenia nadmiernych wymiotéw u ciezar-
nych. mjfentralblatt Jur Grnaekofdgie, IDOSs Nr.". 24). 25-
lletnia mezatka byla po raz drugi w cigzy, w danej chw.li
w V. miesigcu. Lekkie wymioty, ktére w pierwszej cigzy trwatly
do IV. miesigca, powtérzyly sie teraz, lecz od 2 tygodni tak
sie spotegowaly, je powtarzajg sie 12— 15 razy dziennie, po kazdej

Lekarz ordynujacy, wyczerpaws$z.towszy-
lecznicze, wezwal U. na naradel my-
élac o przerwaniu ftkzy. U. stwierdzit wycieficzenie chorej, tet. Pif),
drobna, a miejscowo rnacffe w zbytsfsilnem przodozgieciu. I po-
czatku zastosowat leczenie, ktére go nigdy przedtem nie zawiodto,
t..j. wypompowat zotadek, wstrzykngt OOl morliny i polecit oclzy-
wiac¢jdiora wytacznie przez odbytnicy. D..bry skutek trwat przez

potrawie, a nawet bez tego.
stkie ogdlnie stosowane S$rodki

E|dui, pociem wymioty powrécity z dawnem nasileniem. W przy-
puszczeniu, ze zbyt silne przodozgieeie»jno”™e by¢ w zwiazku z cier-
pieniem, zatozyt kolpmiryulor do pochwy i lekko,go,.napetnit. Wy-

kilkunastu godzinach wyjeto balon,
nazajutrz za$ znowu go zatozono na 12 godzin « powodu nawrotu
cierpienia) Odta'n Mczeta chora spozywaé zaraz wiecej pokarmow,
tak, ze powtarzajace sie jeszeye przez Kkilka dni 2 razy dziennie
wymioty (aio przeszkadzaly poprawiejstanu Ogélnego. (Metnosci
porodowej balon nie wzniecit. Wylaczajac liistferyje, ttdmdczy sobie
U. wynik leczpuia w .danym przypadku zwolnieniem zrostéw otrze-
wnyeh lub tez dziataniem odrnchowoin po usunieciu zbyt silnegS
przodozgiecia. B. Wojciechowski.

Stefan Gplszynski. W sprawie mechanizmu porodu.
Poszczegdblne sktadniki budowy miednicy. Zaleznos$¢ sprze-
znej prawdziwej od dolnego kata spojenia. (ZenB.f. G/n,
1905, Nr. 25)). (llzffez podana w skréceniu w Nrzo lek.
i streszczona czg$ajowo w N rze~i Przegladu). zapoftuocg $§Swego
nowego mieduicohiierza oznacza G. wysoko$¢ spojenia, sprzeznej
przekatnej (coni. diagoKa/isj*spYzaznoj prawdziwej ‘coni. vera
anaiomica eimpsie/ricia), sprzeznej posredniej {coni. mCedia s. cavi
pelvis) (od dolnego brzegu spojenia do potowy koSGfl krzyzowej),
sprzeznej dolnej injeripr s. afhcis &dcid) (od dolnego
brzegu spojenia do*, konca koEci krzyzowej) i sprzeznej wychodu
(coni. exitus). Nzidto oznaczyé sie d'ije stopieri nachylenia Espoj.enia
tonowego w sKisunku do wzgérka! Po przeniesu5iiiu wjoniaréw na
papier i wykresleniu t. zw. pelweograrim mczna takze w sposo6b
proftyj ozuaczycéfclopien tiaeliyfenia catej miednicy po zmierzeniu
u $ojacej *chftrej odlegtosci goérnego i dolnego brzegu spojenia od
podifgi. Najgtéwihej*zym wymiarem niez.tiwsze ijest wymiai pitosfi®
wchodu, gdyz niezawsze jest on najmniejszy, ale przeciwnio
w pewnych przypadkach wymiar najmniejszy przebiega gckueindziej,
w prézni lub wyc,bodzie. G. proponuje zffiem wprowadzenie poje(al]
teoni. minima«. Z polweograinéw wynika dalej, ze miezawsze naj
weffize miejsce w miednicy le~l w jednej tylko ptaszczyznie, lecz
ze bywaja réwniez, zjyezenia jednostajne na diuzszej przestrzeni
przewodu miednicy. Chcac oznaczy¢ gtebokos$¢ przewodu miednicy,
prowadzi G. od uzgérka prostopadta do sprzeznej dolnej (coni. in-
ferior). wymiar ten, yprofunditas c»vi ge&is*, wynosi $rednio
10 -11 ctm. Wahania; wysokos$ci sppjenia pociggaja za soba, przy
niezmienionej sprzezngj przekatnej, tylko bardzo mate réznice w dlii

mioty ustaty natychmiast. Po

goiS'«pjzeznej prawdziwej, zaledwie paru min:; biad za$, jaki wy-
wotuje grubdJi pokiadu czetSi miekkich, otaczajacych spojenie, nie
przekr®za przy obliczaniu sprz. prawdziwej nawet 1 mm. Stopien

pochylenia spojenia w stosunku do wzgérlm ma za to na d-tugfisl
Jspi'z. prawdziwej tak duzy wpltyw, ze roéznic tvynOS\ft moga wiecej,

niz Aycjafe. Wysoko$¢ wzgdrka w stosunku do spojenia pifzy nie-
zniienionej sprz. prjokatnej wpltywa w ,ten sposéb na sprz. pra-
wdziwa, nizej wzgéBk stoi, tem wiekszawstaje sie sprz.

Podziat miedtne na ogélnie przyjete typy ma jedynie
pewne zilycjenie dydaktyczne, gdyz niema smsTe bioragc 2 miednic,
zupetnie do siebie podobnych. Wskazaniami do postepowania przy
porod/.mjkierowa¢ powinien wynik jak najdoktadniejszych pomiardéw
itliednicy u danogo osobnika. B. 1l?$ciecko.wski.

Welderbake. W sprawie szybkiego rozpoznania (lro-
bnowi(lotvego. (tZretr. fr (Gyn. la.&isfcNiySS). W. poleca jako
hturdzo praktyczny, bo pewny, i szybki, zaledwi'e'5 minut zajmujtffiy,,
nastepujacy sposéb badania tkanek-'Swiezych: zamrozenie, przenie-
sienie skrawkoéw do rozczynu niistoju jodowego (2— f> krope,1 na
21) Efm. wody) na 1— minut, nastepnie 'fcez optukania) do roz-
cz”nu szkartatu kroceinowego (z nasyconego rozczynu barwika

prawdziwa.
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w 70 prbjj wyskoku miesza sie 20 ocm. ze
7*— 3 minut, optukanie w wodzie (najlepiej ir|< topatce), przenie-
sienie do kropli gliceryny na szkietku przodiniotowem, przylrrycio
szkietkiem nakrywkoweni. W przypadkach watpliwych pozwala ten
sposéb na rozpoznanie histologiczne podczas! sanrej

100 ccmAwody) na

oporaca, n. p.
skrobanki macicy, co niBiedy ogromne ma znaczonio. Obrazy sa
wyrazno, jasno, tkanki dobrze wyréznionej Z matenii odmianami

nadajg sie takze ustalonejjtkanki do tej metody'barwienia. U prakty-
T~A6w powinnaby ona znalezé¢ uznimie i rozpowszechnienie.
B.

Saniter. W sprawie odkazania powitok brzusznych.
'(Maitr. f. Gyn. 1905, Kr. 26). Celem ufatwienia oczys?cJ§nia pepka
przed operacya, poleca S. pod¢igga¢ go kleszczykami pot - tepemi.
Spos6b ten jest we Francyi oddawna przyjety. B. ttmciechowski_

O. Burger. W sprawie pubiotomii. (Zentr. fiir
1905,"NA. 27). B. ogtasza 2 dalsze przypadki z Kkliniki Schauty.
Pierwszy dotycz” 28-letniej wielorédki z wybitng krzywica ®Ilego
kosécaj Pierwsfyj porod silami przyrody, pléd niodonoszonyJjzOOO
/mart wkrétce. Przy drugim porodzie, réwniez przedwczesnym” obrot
zapobiegawczy z powodu widocznego niestosunku; pléd urodzoiiy

zywy, 2.5)00 gr., zmart po pE£mi miesigcach. (ySora zgtosita sig, jako
od 2 dni rodzaca,* z koncem trzeciej cigzy. Poza klinikg prébowano
bez skutku Kkies/gzy i biwnno kilkakrotnie. Spfzezna przekatna

10 cm., gtéwka nad wchodem ruchoma, postawa Il. Po Kkilkunastu
godzinach pierscien do pepka; tony ptodu dobro, cieptota prawi-
dtowa. Pubiotoinia po stronie prawej ze wzgledu na postawe ptodu.
Poniewaz wgniecenie .gtdwki nie udato sie, zatozyt B.

Bref&isii. P16d donoszony, 3450 gr. téopatrunek ustalajacy.
kilka pierwszych dni cewnik na state, W 7. dniu potogu r;ta 39”
z powoda chwilowego zatrzymania Jsie wydzieliny mimo saczka.
Z powodu zajecia oskrzeli wstata chora dopiero 25 dma. Chéd pra-
widtowy. Przypadek drugi odnosi si¢ do 28-letnioj krzywigpj kobicffl
ktora przedtem razy rodzita, zawsze dzieci niezywe, bardzo duze.
Zgtosita sie w czasie porodu; ujScie zupeinie rozwarte, gtowka nad
wchodem ruchoma, grzbiet po stronie lewej, sprzezpa przekatna
10'8; wstawita sie kos$¢ boczna tylna, ciemie duzo w $rodku pola
badania. Po Kkilku godzinach objawy grozacego pekniecia macicy.
Pubiotomia po stronie lewej, potom Ideszcze. Breussa. Pt6d zywy
4 kg., 57 cm. Potég bezgorigczkowy. 19. dnia dfora wstata. Chodzita
odrazu dobrze. Pubiotomia zastepuje wpmydzio niekiedy ciecie cesar-
skffijw przypadkach niezupetnie ‘czystych, lecz zdaniem B. zbyt daleko
idzie v. Franrpui, rozszerzajac wskazania do pubiotomii takze na
przypadki wybitnie zakazone. Dolny otwér rany, powinien leze¢ jak
najdalej od szpary sromowej ze wzgledu na tatwe®, zakazenia.
Wedtug wynikéw doswiadczen van Cauveuberghda z pulhotomiMna
zwtokach, powinno sie przecina¢ kos$¢ po stronie potylicy ptodu,
gdyz przepitowana potowa miednicy ulega znaezniejsaemu rozszerze-
niu, niz przeciwna. B. Wojciechowski.

kleszcze
Przez

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

W leczeniu wiew 6ra uzywa prof. Zeiss 1(Oesterr. Aerzte-

Ztg., 1905,®2, 3) przeciw bolesnym wzwodom pracia (chorda go-
norrhoicci) najchetuiej trionalu, podajac przez dwa dni z rzedu,
a potem- co drugi dzien wiecztmem po (1,5 togo leku. Gdy tylko

zniknie parcie na moczii obrzek pracia rozpoczyna Z. wstrzykiwa-
niu, do ktérych postuguje sie najchetniej uad niangnnianem po-

tasowym (0,10:100), protargolom (0,5 do 2,0 na\"K)O roz-
czynu fizyol. soli kuchonnoj z dodatkiem poét pre. gliceryny) lub
albargina.

Poronne leczenie wiewidra protargolein zachwala Straus
(Monats. /. Hcirnk. m. sex. Hye., 1905? Nr. 1) utrzymuj®), ze na
50 przypadkéw uzyskat pozadany skutek w V» Przeciwwskazauem
jest le¢Zenie poronne wobec znacznych lioldéw przy moczeniu, licznych;-
dmnnok wiewiériowych i dwysto ropnego’ wyptywu. S. wstrzykuje 1
do 2 cm.3 10 pre. rozcaynu protargolu z dodatkiem 4 pre. antypi-
ryny przez cewnik gatkowaty, wsuniety az do opuszki reewki

mo-
czowej, zwolna cewnik w czasie wstrzykiwania wysuwajgc. Wstrzy-
kniety rozczyn zatrzymujejsrcjiory przez 5 minut, zaraz po-
wtarza sie wstrzyknieci®. W domu wstrzjkuje sobie clioryjS razj?
dnia 1 pre. rozczyn protargolu z 2 pre. antypiryny, zatrzymujac go
réwnioz przoz 5 minut, przez trzy dni, przyozem zazywaé“ma olej

santatowy i przestrzega¢ $ci$le dyoty. Przy pomysélnem leczeniu nie
powinno bw¢. w wydzielinie juz na trzeci, dzien wcale gonoltokéw.
Gdyby by}'S to leczenie poronne sie nie powiodto i przgtsé trzeba
do zwyktego. Feis tinantol %>Wr. med. Wochs., 1905, 13— 15) za-
leca wkraplania 5 pre. glicerynowowodnego rozczynu protargolu,

0j,,Ciechowski?...

GV

Nr. 35.
jako ochrone przed zakazeniem wiewi6érowem, na pod-
stawie spostrzezeh, poczynionych u zolnierzy garnizonu peszten-
skiogo. B

Maretyny uzyt S;o:bernbeim (DetUs. med. Wochs., 1905,

15) w 7 przypadkach ostrego gos$éca stawowego z gorgozka, docho-
dzaca iS8'8” 0., opierajacych sie wszelkiemu leczeniu. Skuteczng byta
maretyna juz w dawco 05 po 2 razy dnia, nie wywotujac uciazli-
wych potéw, czestych po innych $rodkach. S. zwraca uwage, zo po
uzyciu maretyny pojawiaja sie¢ w moczu blizej jeszcze niezbadane
substaneye redukujace, wskutek czego préba ,cukrowall wypada
dodatnio i moze by¢ zrédtem omytek. W zapaleniu stawéw wiewié-
rowem maretyna nie dziata, dobra zaijj okazata sie przeciw ner-
wobélom. B.
Burnet (The med. Times and IJosp., 1905, chwali
uteczno$¢ mesotanu w gos¢cu miesniowym, jakotez jego wiasno-
sci kojaco bél w znieksztattniajafcgm zapaleniu stawéw. Objawoéw
podraznienia skory B. ws$réd 200 prffszto przypadkéw nie widziat
ani razu, zaleca jednak usilnie, by u os6b z wrazliwsza skéra uzy-
wacé tylko pedzlowan i nie pokrywa¢ nigdy miejsc posmarowanych
nieprzepuszczalng materya. Przed uzyrann mesotanu trzeba skore
doktadnie osuszy¢, bo wilgo¢ rozkiada ten lok. Nalezy przypomnie¢,?
ze wedtug Buhomanna”~/ww~”. med. Wochs.,, 1905, 19) mozna
m-Stosow&i' nawet miesionie bez obawy zadraznienia skory, jesli uzyje
sie wazeliny mesotanowoj H: 15). B.

VII. Wiadomos$ci biezace.
Krakéw, dnia 31 sierpnia.
* Redaktor gtéwny ,Przegladu lekarskiegoll dr. A
Kwa $nie ki powrécit z dnfefri 1 wrzeSnia b. r. do zaje¢

redaktorskich

* W kahskiem -Towarzystwie leksfnskiem wybrano prezesem dr.
A. Drozdowskiego, wiceprezesem dr. W. Wilczewskiego,
kretarzom dr. M. Kasprzaka.

se-

* | miedzynarodowy Zjazd neurologéw
siefp—8 wrzpsiyia b. r. w Amsterdamie.

* X miedzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi odbedzie
sie w Peszcie 11—16 wrzes$nia r. b. Na posiedzeniach ogdlnych wykta-
da¢ beda: Gruber (Higiena jazni), i Weygandt (Wptyw
wyskoku na odpornos$¢ ustroju, zwlaszcza na dziedziczno$¢);, Lieber-
mann (Higieniczne znaczenie sztucznych win). Z Polakéw wybitniejszy
udziat wezma: Lutostawski, ktéry bedzie méwi¢ ,O abslynencyi
w Polsce" na zebraniu organizacyi abstynentéw wegierskich, obok Ju-
l'usburgera z Berlina i
Golinska, i Malcomesem 2z Pesztu be-
dzie sprawozdawczynig tematu: ,Przemystowe zuzytkowanie wyskoku
jako $rodek walki z alkoholizmem™.

i psychiatrow odbedzie

Laitinen

Ernsta z Zurmiu,
ktéra wraz z Kiempem

oraz Daszynska-

* Wedtug ,Russkiego Wracza" przygotowuje sie¢ w Rosyi reforma
uniwersytetéw, w ktérych w przysztoéci rektor i dziekani mieliby by¢
wybieralni. Nowa ustawe opracowuje w ininisteryum oswiaty komisya,
do ktérej z lekarzy nalezg tukjanow i Szczejrbakow.

* Znakomita organizacya stuzby sanitarnej japoriskiej w obecnej
wojnie zyskata sobie powszechne uznanie. Znaczna cze$¢ zastugi jfzy-
pada tu towarzystwu, zawigzanemu w Japonii w r. 1877 pod nazwa
,Hakuaicha", ktére od przystgpienia Japonii do~konweucyi genewskiej,
t, j. od r. 1886, przybrato nazwe Japonskiego Czerwonego Krzyza. To-
warzystwo to rézni sie tem od europejskich, ze dziata nietylko w cza-
sie,wojny, ale i w czasie pokoju, niosac pomoc ofiarom trzesienia
ziemi, powodzi, tajfunéw, gtodu, zaraz i t p, utrzymujgc stale w To-
kio szpital cywilny i potaczong z nim szkote dozorcéw chorych; tylko
w czasie wojny oddaje si¢ Towarzystwo catkowicie na ustugi witadz
wojskowych. Obecnie liczy persona]l TowS&zystwiKtOOO os6b (lekarzy,
aptekarzy, dozorcow chorych), zajetych na polu walki i na znakomicie
urzadzanych okretach szpitalnych. Europa zazdro$ci¢ moze temu Tol
warzystwu popularnosci, gdyz liczba cztorikéw Towarzystwa wynosi
bezmata milion, t j. 2% ludnosci japonskiej. Précz lego Towarzystwa
istnieje zreszta w Japonii caty szereg Towarzystw o podobnych zada-
niach, jak n. p. Towarzystwo dobrowolnych dozorcéw chorych, licgace
5000 cztonkéw i t d.

* Nagminne zapalenie opon mézgowordzeniowych przygasa rue-;
tylko w Galicyi, ale i na Slagsku pruskim,
silniej w Prusach Zachodnich.

natomiast szerzy sie znéw
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* Miedzy 16 a 21 sierpnia b. r. zacliorowaio trzech [lisakéw na
galarach wislanych, pitynacych z Krélestwa Polskiego, miedzy Toruniem
a Chetmem; u dwoéch z nich stwierdzity wtadze sanitarne niemieckie
cholere. Obecnie stwierdzono juz 7 przypadkéw, z nich 3 Smiertelne.

* Wedtug wykazéw wiedenskiej centralnej komisyi statystycznej
zmarto we Lwowie w.-ezasie od 1 stycznia do 29 lipca b. r. ogétem
. 2831 0sON\f? t. j. 28'2 pro mille. Z tego zmarta ogétem na choroby za-
kazne 66 o0s6b, czyli 333 pro mille. W tym samym czasie, zmarto
w Krakowie 1879 os6b, t j. 33'0 pro mille, z tego na chorobyEgikazne,
93, t j. t j. 494 pro mille, w Wiedmu za$ 22.543 osoby, w tem na
choroby zakazne 1084 osoby czyli 4'80 pro',mille.

* Od 6—12 sierpnia stwierdzono w Gali¢yi 3 przypadki ospy
w 6nesue Chrzanowie, 4 przypadki zapalenia opojr, mézgowordzenio-
wych (w 4 gminach 5 powiatéw) i przypadki dum osutkowego w na-
stepujacych powiatach: Nadworna (4), Horodenka (3£ BfeHjw, Bu-
czacz, Kamionka (po 2), Bohorodczany, Drohobycz, Przemyélany,*Snia-
tyn (po 1).

Mianowani: Dr. SHimidrz Lipski, sekundaryusz szpitala lwows..
dyrektorem szpitala powsz. w Skataéie. Dr. Eh ren fe st profesorem po-
toznictwa w St. Louis, dr. Bocci profesorem fizyologii w SieniBdoc.
Scholz profesorem dermatologii w Krélewcu.

Zmarli: Prof. Kunkel, farmakolog, w Wiirzburgu; dr. Heath,
b. prof. chirurgii, w Londynie; dr. Adam Wincenty Buc kie wic z
w Wiernym (na Syberyi); dr. Ludwik Zeranski, lekarz kolej., w 56
r. zz w Radomiu; dr. Felicyan Komocki w 77 r. z. w Minsku gub:

psychiatra prof. Laehr, w zalozonym przez siebie zaktadzie w Zenlen-
dorf. w 85 r. z
Bibliografia:

— Kronika lekarska. zeszyt 16. Sedziak: Etyologia i lecze-
nie grzybicy gdérnego odcinka drég oddechowych *c dJW]|

—wCasopis lekarii Seskych Nr. 34. Syllaba: Prinapy moder-
niho tééeni vniti-nich chorob. Libensky: Ofthalmoplegia externa chro-
nica progrt<ssiva.'’Ki nila: Lalentni hypoplasie vrozene slozitycb organu
Zikmund: K olazce aetiologie soudjjA’
JfISSiocn”i orgarui reSpiralornich

zlazoyych pi'i vrozene pfijici.
sneho vyskylovani se zanetliwjcji
a matych deti mene 2 leL starych.

— Berliner klin.-Wochenschrift Nr. 34. Tilnignu: Znieczula-
nie rdzeniowe stowaing. GtLtig: O stosunku hypoleukocytozy do szpiku
kostnego, Jurgens: Ilwczenie tuberkuling i odpornos$¢ wofcec gruzlicy.
Bl ume: W sprawie -wii*esnogo bakteryoskopowego rozpoznania gru-
zlicy ptuc. Abel. O ubyciu styptolu w~Jtrwojtokach macicznych
i trudnwn miesigAzkowaniu. Tugendreicb: Obecny stan zagadnienia
0 istocTAHiku noworodkéw. Gro ner i Cronheim: O nowej prébie
kwasu mlecznego. Aldor:
Hildebrand t: Znieczulanie rdzeniowe.

— Wiener klin. WochenSchrift Nr. 31. Bartol:
tyczny, a zakazecie gaozlicze. Dorr: Cholecystitis typhosa.
Przypadki otrucia. Oetele: Oznaczenie prawidtowego katu.

— Mmichener med. wochenschrift Nr. 34. Scliollmuller:
0 nagmiimem zapaleniu opon inézgowordzeniowych. Rille i Vocke-
rodt: Dalsze stwierdzenia kretkéw w kile. Sclienk: O wzmozeniu
hemaglutyninéw w potogu. Werner: O dziataniu radu na zarazki
1 zakazsrne tkanek. Cursclimarti: O przerostach migé$ni na tle hi-
perkinetycanem przy toksyczfiem rozsianem zapaleniu nerwéw. T hcSgn:
mOperacye miesniak6éw macicy ciezarnej i rodzacej. Daser: Przypadek

O wartosci wysokich wlewan do jel i.

Uktad limfa-
Lébl:

zniekfizlatliiiajggggo zapalenia kosci. Wichrpann: W sprawie renlg6-
noterapii. V.llaret: teagizenie nadmiernego pocenia sie nég w wojsku.

Arneth: W sprawie wytidmaczenia zachoWania sie krwinek hiuiych
i czerwonych przy leczeniu biataczki promieniami Roentgena (dok).
Mohr: Przyczynek do elyologii i leczenia goraczki siennej (dok.).

Kiihn: Lekarki zagranica.

WSéroéd zagranicznych szczaw alkalicznych rodzimych, uzywanych
za napdj dfetetycznyTOidzngdZa sie szczawa Kjpo ndorfska tein, Ae
zawiera mniej siaijcaudwfTniz inne podobne wody, aroieeej wolnego
bezwodnika weglowego," jak to stwierdzaja fozjjiorf, wykonane przez
prof. Lercha i prjfl Gintla w Pradze. Wskaiunia lecznicze tej
szczawy sg zresztg te same, co innych szczaw alkalieSiych, a wiec*
przedewszystkiem w przewlektych niezytach btun $luzowych, zwtaszcza
drég Oddechowych ; diuzsze jej uzywanie zalejya sie w lekkich niezytach
zotadka, pecherza i drég zotciowych; nadto nadaje sie ona jako napdj
w ostrych chorobach goraczkowych i w krztuscu.
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— La Presse medicale Nr. 66. Simon i
Latour:

Pater: Wstrzyki-

wania wody nAJrskiej w lecznictwie u dzieci. Zytotetniak
tréjkata Scarpy.

— Deutsche tned. Wochenschrift Nr. 34. —
brane w chirurgii polowe.j w wojnie rosyjsko-japonskiej.
<fe«n: O nieprawidtowem pokrywaniu si¢ nabtonkiefflj i urazowych tor-

Doswiadczenia ze-
Pels-Leus-

bielach nabtonkowych Seifert: O atypinie. Kubnt: W sprawie le-
czenia zapalenia spojowek wtoku niezytu siennego. Schwartz: Wy-
leczenie przypadku gruzlicy oka surowica Marmorka. Kilian; 0 sie-

dzibie i otwieraniu giebokich ropni w okolicy podstawy jezyka i w sa-
siedztwie. operacye od zewnatrz. R>.ischa5(er: Dalsze spo-
strzezenia kretkéow w kile dziedzicznej. Strauss: Wyskrobaniemeskiego

przez,

pecherza meczowego bez jego otwierania przy preSwleklerti zapaleniu.
Spengler: Nowe uodporniajgce leczenie suchot tuberkuling perlicza.
Lenzmann: Stanowisko lekarza-praktyku w sprawie leczenia zapa-
lenia wyrostka .robaczkowego (dok.).

— Medisinische Klinik Nr. 38. Greeft:
w toku wiewi6ra. Muller: Wczesne rozpoznanie stwardnienia, rozsia-
nego (c. d.). Z ujgjffler: O. znaczeniu klinicznem nieorganicznych skita-
dnikéw moGZti. Saalfeld: O leczeniu wiewiéra u mezczyzn. Wol-
ters: O kretkach znajdowanych w Kile.

O przerzutach w oku

Redakcya otrzymata: Dr. B./Ger zabek: 1) Incontinentia urinae
jako powiktanie~Stulejki. 2) Znaczenie pozycyi Walcherowskiej w po-
toznictwignOdbn-z ,Nowin lek.* -
(spis lekarzy i t. d. zestawiony przez fizyka! miejski) Lwéw 1905.

Stuzba zdrowia w miescie Lwowie

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".

W tygodniu 34 (od dn.”~0, VIII do 26/V1ll) urodzito sig. dzieci: zywo:
clit. 27, dziew. 28; niezywo: clit. -, dz. 6. — Zmarto: miejscowych:
mez. 11, kob. 17? zamiejscowych: inez. 9, kob. 7.

Przyczyna $mierci: t) niedostateczny lifew6j: miejscowych —,
obcych 1. '2) gruzlica: miej. 6, ob. 4. 3) zapalenie ptuc: miej. 3,
ob. 3. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. —. g®krztusjiet: miej —,
ob. —..-6) ospa: miej. —, oh. —. 7) pt6Mca miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. — 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur bmiszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1. 12]Icholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13)j-cholera dzieci: ijiiej. 1, ob. —. li~chSo-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goragczka potogowa, miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby'zakazne:
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok moézgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narzadu krazetlia:
miej. 3, ob. —. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2.
pbjSS 23) $mier¢ przypadkowa:
—, ob. — 24) $mier¢ gwattowna: miej. 1, ob. —.
wych 28, obcych 16.

22) inne przyczyny

Smierci naluralnej: miej. 4, miej.

Razem: miejsco-

Redaktor odpowiedzialny * Prof. dr. Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i

oddechowych.

pecherza, jakotez drég

Prospekty rozsyta ua zadanie Brunnen-Untornehinung Krondorf boi
Karlsbad lub tea Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny.
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, SJkstuska 31.

N‘T%J; 2-2.
. , S R

EK | R
CrKrosciel,islRa
ze zdroju Stefana ip I
O bardzo korzystnym s tadzie chemicznym i nader ‘Ot)h

mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Creosotal ,,Heyden* jest

ip najlepszym S$rodkiem prze-

t g ciwgruziiczym; nalezy go

potlawarS naprzemian z duotalemd Jest' on doskonatym wewne-

trznym lekiem przeciwzolzowym. W duzych dawkach (10-15 gr

dziennie, dla dzieci 1—6 g\ w 4 czeSciach) jest pewnie i szybko

dziatajacym lokiem wo wszystkich ostrych chorobach drég od-

dechowych od zwyktych zaziebien az do najpowiktanszegc za-

palenia ptuc. — Creosotal ,Heyden“ ma czyste wiasnosci

lecznicze kreozotu, jednak bez jego ubocznych wilasnosci zracjfljli,
ztego smaku i zapachu.

W sprawach septycznych,

— w posocznicy, zaka-

zeniach potogowych (ta-
kze zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, wa-
gliku, zapaleniu opon mézgowordzeniowych, posoczniczym
i wiewiérowym gosécu i t. d — jUto rozczyn do wstrzykiwali
do zyt i do odbytnicy, jako ,mas¢ Creds$sgo“ do wcierac.
Kotaczyki. po 0;05 i 0,25 Collargolu do wy”~6Snago sporzadzania
dawkowanych rozczynéw, do wkiadania do ran i t. p.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

' Nowy, epokowy $rodek leczniczy, dziata zdu-
L C u R ro . . Mmiewajgcoszybko i bezwzglednie pewnie w bte-

dnicy, niedokrwistosci i wszystkich z tego wy-
niktych stanach. Szybkoscig i skutecznoscig dziatania, przewyzsza wszystkie
dotagd znane i stosowane $rodki, jakkolwiek sie nazywaja i z czegokol-
wiek sa ztozone. Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajacy niezawo
dnie. a uderzajaco w uptawach biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
czykéw 5—6 na dzien. Wyciggu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej.

= - Nowy lek wewnetrzny,
ttacmorrnoiIsid. sy seybkoiber
wzglednie pewnie prze-
ciw krwawnicom, ktérych ucigzliwe objawy w 2—4 tygodni zupeknie
usuwa. Dawki: Kotaezykéw 3 na dzien. Wyciggu pitynnego 3 razy dnia
po duzej tyzeczce herbacianej.

PiSmiennictwo rozsyta sie pp. lekarzom.

Skiad gtowny: G. & R FRITZ, Wieden

CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m. b. H

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i riedokrewnym. Z pcwodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety,

Odznaczone kitkokrotnie. — Przeszto 3500 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie przesylamy* il', lekarzom litera-
Inie i prébki. 21

Jd Serravallo * Triest-Barcola

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 35.

1902. Vyske??-. SYebrny medal wystawy. Vy$kov, 1902.

Linimentum Mentholi  Ghloroformiatum

compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedliicka).

Mag. farm. Franciszka Sed lac k a, aptekarza w lvyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym skitadem i ceng zupeinie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym $rodkiem w go$c¢cu, dnie, gos¢cu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gos¢cowym bolu zebdw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajgcej
pracy, dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zZotgdkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Pricssnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Linimentum mentholi clilorof. comp, jest prawnie
yabexpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok
podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Natozy
zgdac i zapisywac zawsze wyraznie Linim. mentli. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtéwny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slqska Bruno .Raabe, Wiedenn Y/I, handel lekéw
i chemikaliow en gros, Wohrgasse 16; dla Czech, Moraw
i S'Iqska Milde & Rossler, handel lekéw i chemikaliow en gros w Pradze,
Se* Ceny: Wielka flaszka K, 2*40, maia K. 1*20. — Zamoéwienia pocztg wy- gM*
syla eie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.
Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30% opustu.

- - I zalecany przez lekarzy we wszystkich 4
rtlloyln a y chorobach drég oddechowych, niezycie \

oskrzeli, gruzlicy ptuc i t d. L
gxtr. fluid. T>thos. sy,
_ —_— ] komity lek prze-

ciw kamieniom nerkowym, zoétciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyzsza wybornem dziataniom znacznie
najuzywansze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

Dziata uderzajgco szybko w gos$écu, dnie,
N I rye n O I . usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-

ceniach, naeiggnigciach mieéni i t. p. Sto-
sujo sie jako wcieranie.

Sprzedaz tylko aptekom.

. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31
., ERFURT-I"VERSGEHOFEN.

— % <

SjattOTNiMHR
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych jest
najlatw.ej strawnym i nie psujaerm zei>v S$rodkiem

LIQUOR IANGANO FERRI PEPTONAT!

sktadu 0 60% Fe i 0'10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

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

Na sktadzie w kazdej wiekszej apteci. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25% °6 takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysytam franco.

(Preparat ten wydaje sie jodynie na przepis lekarza).



2 Wrzes$nia 1905.

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0’005, i strychmy
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

S. Hpphrspliitcomp. Dr. Egger

kiem w przypadkach niadokrewncs$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zoizach jest nieoc¢enionem tonicum dla ozdro-
wieAcdw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jeidig 600 gramowg flaszke 4 koron 80 kat
za jedng 280 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

Gl'évvny Sk‘l'ad w aptece Piotra Mikola-

scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece
Korstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny skitad 1wyréb

Apteka ,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

PRZEGLAD

Ni. 35.
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UZDROWISKO W POLUDNIOWYM TYROLU.
POBYT OD POCZATKU WRZESNIA DO KONCA MAJA.

l. ,SANATORIUM GR!ES“ wytacznie dla piersiowo cho-
rych: (kuracya lezeniem na swiezem powietrzu, dye-
tetyka, inhalacye). — Il. ,KURHOTEL SONNENHOF"
z oddziatem leczniczym: (wodc leczenie, masaz, elektro-
terapia, kapiele w $wietle eiektrycznem i z kwasem
weglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dla ozdro-
.................... wiencoéw i chorych innych kategcryi........

Oba Zaktady lecznicze otrzymaty ..a Miedzunar. Wystawie
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roki. najwyzsze nagrody.

Lekarz kierujacy: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ

SYNAPIZMY »AUSTR1A«

polecone przez
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia
DUSSELDORFSKA FABRYKA

KRAKOW - ZWIERZYNIEC.

Panowie Lekarze raczg taskawie po-
lecie¢ do uzytkii ten jedyny wyréb krajowy
polslzi, lepszy i taniszy od wszelkich liigollolom
i Rigollelom zagranicznyc¢hu.

167

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU
Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI),
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul.  Gertrudy L.4. (Telef. Nr. 227).

a)Wodynormalnezawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda lecznicza hal. Nr. Woda letnicza hal.

1 Normalna . flaszka h 40 X1l Jodowa stabsza . flas:.ha 1

n Alkaliczna stabsza . PO X1l Jodowa mocniejsza a VE -

ni Alkaliczna mocniejszt 35 X1V Bromowa stabsza , s/t V

w Stona stabsza . . 35 XV Bromowa mocniejsza* ~ V* L

Y Stona mocniejsza . 40 XV Zelazista . . . . M % i

\VA| Alkaliczno-stona 30 XVII Arsenowa . y3 i
Vil Grlauberska mocniejsza 40 XVIIl Arsenowo-zelazista
VIl Glauberska stabsza 30 X 1X Dyetetyczna . . . I % e

X Magnowa . 40 XX Kwaskowata S » % i

X Wapniowa . 40 XXl Stotowa normalna . ., s/4 i-

X1 Litowa....ccconinnene 50

b) Wody organiczne lecznicze zawierajgce salicylany :

Nr. hal. Nr. hal.
XXI1l A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
XXl B. Aqua aicalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Agua magnesiae eff. numerata 40
XXI1V cC. Ziemna stabsza numerowana . . . 40

Dla odréznienia, godtem wodd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka.
Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie tychze woéd przesytamy na zadanie franko.

UWAGA:
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chemiczuo-farmaccutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).

w dziatalnosci ideniyczny z Syr.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo,
kwas i

Spos6b wuzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke

3" joL

e
r UJWIUSZA.
<v(?A00f'YSLIi tYIEim

Zawiera ciata lotne jajk: olejki eteryczne,

wetrze¢ sie dajaca. W
W dziataniu szj bki

140k fiel 7, i
My ety

na klinice wiedenskiej na oddziele II1.

niedokrewnosci,
mangan, wapien,
solo hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Ferrophosphat Matnli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis
od kawy w %
wszystkich aptekach.

kamfore,
przetrawiano na gorgco w maszynach parowych z mydtom,
uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych rolnych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
i czesto pewny nawet w wypadkach,
Skuteczno$é Sapomenthoiu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
Spos6b uzycia:

Fellowa, Dra Eggera itp.

w cierpieniach narzadu nerwowego,
potas, chinine, fosfor, strychnine,
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.
lekarski. Cena za flakon koron 2.
szklanki wody. Do nabycia we

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomenthnlowa).

amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
daja jednolita mase, tatwe doktadnie

gdy inne leki skutku nio wywieraty.

Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie,

poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty

stoik K. 1 iOj za duzy Iv. 5.

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i

Tylko w oryginalnych stoikach.

Dozwolony w cesarstwie rosyj <

Minist. spraw. wewn. w Petersburga.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej

krélewskiej

i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.

Wyborne jako ,,Stoniachicum“. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-

tyt, wzmacnia,
wstrzymujagc wymioty i

dziatajagc szybko.
nudnosci.

Przy

+~Hyperemesis gravidarum*
Dla cierpigcych na ptuca,

wywiera zbawienne skutki,
specyalny cum aeid. cynamilico,

a to: 0 35 w 200 gramach. Sposdéb uzycia: Bezposérednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki

K. 2., wigkszej

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego,
Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
przesyta Laboratoryum i
cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa.

Original

dla Panéw Lekarzy gratis i franco,

r,l nou PODZAOTUBM W
PIOTRAM € H to LWOWIE

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoche
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-
mystowo - Jekarskiei Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 24)0 K.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2-50 Iv.

Wydaje sietylko na przepis lekarski.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajdkolow

Syrup SulfoguajakGlo\yy
z Kola.

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-
laziste, Kaskarowe, Condu-

ustalone
rango, Boréwkowe, Rumbar-

WINA TEGINIGZE |

przez Dra Karola Mikola-
scha pierwsze w Austryi PePtonowet Malaga, oka,
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.

Zaopatrzore atestami piervszorzednych poneg lekarskich i naukonych

Gtowny sklatl wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych
— Kl —

Stownik lekarski polski

Wielka 16°,

- >

stron X + 762. Cena w Austryi
trwale oprawny 20 Marek, z przesytkg.pocztowi

(Radziwittowska) i we Lwowie.

za egzemplarz trwale oprawny 20 koron,
21 Marek. W Warsaawio Rbs.
Do nabycia w Administracyi ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO",
— W Warszawie sktad gtéowny w ksiegarni

K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

przepisujac uzywa¢ zawsze formuiki:

Fabryka przetworéw farmaceuty-

103/L
Organiczny przetwér Zelaza, przyjemnego smaku i woni, zalecany przez
powagi lekarski'?,; w zakresie leczenia zelazem. Wyprdbowany lek we
wszystkich chorobach na tle niedokrwistosci, szczegélnie u dztdci. Wy-

twarzany sposobem $ct$lo naukowym pod slatym nadzorem leKarskim.

Najlepsze 'stomaeliicum, zupelnie bez tmraku, dzm-ta pewnie ,i braku ta-
tnienia, hyperemesis g-avidarum i wymiotach po us$pieniu chlon lormom.
Kotaczyki oreksynowe i czekoladfd oreksynowe po 0, 25 g.

Bizmutoza Dormiol Hetol

Doktadne pi$miennictwo rozsyta 7 11

KALLE & Co* AG* Biebrich*

polecenia towarzjfitwa lekar. krak. Prof.
Stanistaw ftjomanski,
Wydziatu
Krakow,

T>1I Tadeusz Bro-
Leon Krynski, przy
lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu,

1905. Naktadem Tow. lek. krak.

Opracowali z
wiez, Stanistaw Ciechanowski,
wspoétudziale Tow. lok. warsz.,
oraz wielu lekarzy i przyrodn. poi.

z przesytka pocztewa 21 koron. W Niemczech za eg-zomplarz
8,50, z przesytka pocztowa Rbs. 9. 166
K"akéw, Wielopole 4, oraz w towarzystwie lekarskie.m w Krakowie
E. WENDE i SP.



