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Rok XLIII.
organ Towarzystw lekarskich:
I. Z oddziatu choréb wewnetrznych Prof. Dra St. Parenskiego

w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

0 veronalu, nowym leku nasennym.
Opracowat
Dr. Tadeusz Pisarski.

W marcowym zeszycie ,Therapie der Gregenwart”
z r. 1903 oglosit- ifiischer i Alering wyniki doswiadczen,
jakie przeprowadzili na zwierzetach z licznym szeregiem
Srodkoéw, ktore, wedtug ich teoretycznego rozumowania,
miaty posiada¢ wiasnosci nasenne. Byty to przetwory, ktére
w swoimrsktadzie zawieraty grupe mocznika w potgczeniu
z wiekszg iloscig grup etylowych (C2 HB. Wiele z nich
okazato sie jednak niedziatajgc”mi wecale, niektére dziataty
zbyt trujagco, a tylko jeden z tych S$rodkéw okazal sie na-
wet w wiekszych dawkach nietrujacym i sprowadzajgcym
sen, nie réznigcy sie w niczem od naturalnego. Srodkiem
tym jest veronal, nazwany tak dla krotkosci, a ktérego na-
zwa chemiczna brzmi dicietylmalonylcarbamid, a znak che-

miczny:
c2h5 cCoO - m pq _
C2H5 > ° ~ CO — NH > “
= C8 h,2n2 o8.
Yeronal przedstawia sie jako proszek biaty, sktada-

jacy sie z krystalicznych igietek, w smaku nieco gorzki,
topi sie w cieptocie 190° C. W wodzie rozpuszczajsie dos¢
tatwek bo w 12 czesciach wody wrzacej, a 145 cze$ciach
wody o cieptocie 20u 0. W rozczyiif_ wodnym oddziatywa
stabo kwasno. Bardzo tatwo rozpuszcza sie w wyskoku
¢absolutnym, nieco trudniej w eterze i chloroformie; w gli-
cerynie i oliwie zupetnie sie nie rozpuszcza.

Wiedzac, jak wazng rzecza jest. rozporzgdzanie rnoze-
bnie najmiekszg liczbg lekdw nasennych i styszac pochwaty
o zaletach ve,ronalu, jako $rodka nasennego, postanowitem
wilasng obserwacyg stwierdzi¢ jego dziatanie na chorych,
a otrzymawszy do “rozporzadzenia bogaty materyat oddziatu
choréb wewnetrznych Prof. Dra St. Parenskiego, prze-
prowadzitem szereg dos$wiadczen, DGjdoswiadczen tych wy-
bieratem zawsze chorych, u ktérych bezsenno$¢ stanowita
istotne wskazanie do podawania leku nasennego, a unika-
tem szablonowego podawania leku bez Scistego wskazania.
Niejednokrotnie, gdy mi si¢ zdawato, ze chory pomimo skarg
$pi dobrze, podawatem lek obojetny i dopiero, jezeli podda-
wanie okazato sie bezfskutecznem, zapisywatem veronal. To
sarne powtarzato sie czesto i wsrod podawania veronalu dla
kontroli, jak rowniez zastepowatem go sulfonalem lub trio-
nalem, a raz, w celach poréwnawczych, wyciggiem konopi
indyjskich.

Doswiadczenia przeprowadzitem na 60 chorych, mia-
nowicie na 35 mezczyznach i 25 kobietach. Wiek chorych

wahat sie miedzy 12 g 78 rokiem zycia. Co do chorob, to
przedstawiaja sie one w nastepujacym szeregu: gruzlica ptuc
(16); niezyt oskrzeli z rozedmg ptuc wyzszego stopnia, z pu-
chling (6); wysiek oplucnowy (2); zapalenie ptuc niezytowe
ostre (2); zawal krwawy ptuc (1),; gruzlica optucnowo-otrzew-
nowa (1); zapalenie ptuc witdknikowe (2), niedomykalnosé
zastawki dwudzielnei (6)* niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielnej ze zwezeniem ujscia zylnego lewego w okresie skur-
czowej niedomogi serca (3)' zapalenie mies$nia sercowego
(t); zapalenie osierdzia (1); miazdzyca tetnic (1); gosciec
stawowy ostry (3); gosciec Spawowy przewlektly (5); gosciec
miesniowy (2); zapalenie nerek przewlekte (2); niezyt zo-
tadka przewlekty (4); zdttaczka niezytowa (1); zapalenie ki-
szek mieszkowe (1); nowotwor zotadka (1); rozstrdj
wowy (3); nigcinnica (1); plasawicA (1); ogtupienie starcze
(1); pottuczenie (2); ztamanie zebra (1); moczéwka cukrowa
(1); kita (2); gnile¢ (0.

Chorzy ci w czesci przebywali stale w t6zku, w cze-

ner-

§ci za$ chodzili, a tylko pewna liczbe godzin lezeli. Powo-
dem bezsennosci byto przewaznie zdenerwowanie, Ilub tez
podniecenie albo przygnebienie, jakie zwykio towarzyszyé

wyzej przytoczonym chorobom; wreszcie rd6zne dolegliwosci
natury czysto fizycznej, jak kaszel, duszno$¢, bol, khucie
i t. p. Kilkunastu z tych chorych pobierato’ ’uz przedtem
rézne leki nasenne — z réznym skutkiem. Ogétem zuzytem

195'23 grm. veronalu, podajac go w rdéznej postaci 284
razy. Najwieksza ilo$¢ na jedng dawke, jakiej uzywatem,
wynosita 3.00 dziennie, nieprzekroczytem roéwniez nigdy

tejze ilosci, posuwajac sie zwolna ku goérze od 0'25.

Pora podawania przypadata najczesciej na 8-mag go-
dzine wieczorem, jednak i w dzien otrzymywali chorzy ve-
ronal, jezeli chodzito o graficzne =zdjecie tetna sfigmogra-
fem, lub tez o $ciélejsza obaerwacye samego snu.

Przez caly czas podawania veronalu kazdy chory byt
pilnie obserwowany co do czynno$ci wszystkich narzgdow,
szczegOllniejszag za§ uwage zwracalem na mocz tak co do
ilosci jego na dobe, jako tez i co do sktadu chem.cznego

Na podstawie liczb, jakie przy kazdej dawce noto-
watem, wywnioskowatem czas, w ktérym sen zwykle wy-
stepowat, a ktéry oczywiscie dla réznych dawek — bedzie

réznym. Uwzgledniniac wiek, pte¢ i t. d., a takze inne
okolicznosci, jak np. czy chory lezy po zazyciu, czy tez
enbdzi, czy jest ostabiony i wynedzniaty, czy tez silny

i zazywny, moge podaé¢ jako prawidto, ze dawka 0'25 spro-
wadza sen w 1—IyL godz, lecz tylko u kobiet lub bardzo
jtistabionyeh mezczyzn. Dawka 0'50 wywotuje sen tak u me-
zczyzn, jak i u kobiet, najpozniej w 1 godz. Dawki 0'75
do 1'00 wywotujg stan sennosci juz po poét godz., zas 150
do 300 po 10— 15 minutach. Oczywiscie tu i éwdzie zda-
rzy sie przypadek, ze nawet po 1,00 chory uczuwa senno$c
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dopiero w dwie lub trzy godziny, lecz to tylko wyjatkowo,
n. p. u ludzi, ktérzy poprzednio naduzywali wyskoku.

Sen trwa przecietnie 6—7 godzin. Pod tym wzgledem
liczby moje rézne sg od liczb niektdrych autoréw niemie-
ckich, ktorzy znajdowali, ze sen trwa nieco diluzej: Ro-
senfeld stwierdz;? trwanie snu 11 godzin, Berent 7 do
11, Fischer 6—10, Lilienfeld 7—9, Lotsch 8.

Senno$¢, uczuwang po zazyciu veronalu, jako tez
i sam sen’ odczuwali chorzy jako zupeinie naturalng potrze-
be z?%es$niecia i nigdy ona nie wystepowata tak silnie, aby
sie chory nawet mogt domysle¢, ze sprowadzong zostata
jakim$ lekiem. Raz tylko jedna chora liczaca lat 19,

a cierpigca na niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, mo-

wita, ze w poét godz. po zazyciu pastylki (0 50) doznata
uczucia, jak gdyby wypita kieliszek waédki. Uczucia tego
nie okre$lata jednak jako stanu niemitego. Sen u kobiet

po dawkach 0'25—050 i u mezczyzn po 050—10 bywa
spokojny i miernie giteboki, a chorego mozna kazdej chwili
tatwo obudzi¢. Dawki jednak 10 u kobiet, a 150 i wyzej
u mezczyzn, sprowadzajg czesto sen twardy i gieboki, ktory
chorzy niemile odczuwajg. Jak gtebokim bywa w takich
razach sen, najlepiej Swiadczy fakt, ze jeden z chorych po
zazyciu 1'50 veronalu spadt w nocy z tézka i w dalszym
ciggu spat na ziemi, nic o tem nie wiedzgc. Byta to dawka
doswidczalna. Do dawek jednak takich rzadko uciekac sie
trzeba, a 1,0 stanowi dawke prawie najwiekszg dla uzycia
wewnetrznego; w chorobach umystowych, tam, gdzie bez-
senno$¢ wystepuje u osobnikéw z silnem podnieceniem lub
przygnebieniem, tam by¢ ze dawki
by¢ koniecznemi.

moze, wieksze moga

Berent podaje kilka przypadkow, ktére przebiegaty
z silnem podnieceniem i niepokojem, a mianowicie jeden
przypadek alkoholizmu, obtedu opilczego, porazenia poste-
pujacego, kurczéw macienniczycli i padaczkowych, w kté-
rych posuwat sie do dawki 3'50 na eden raz, a 80 w cig-
gu catego dnia i nie uwazat wcale zadnych szkodliwych
wynikéw ubocznych. Wiirtli doszedt do takich samych
wyniiiow, uzywajac veronalu w dawce pojedynczej po 2’50
i zuzyt go w przeciggu miesigca 44 gramow.

Ja rowniez podawatem veronal kilkanascie razy
w dawkach 150—3-0, a przypadki te dotyczyty chorych
na gruzlice ptuc. Sen byt zawsze twardy, dtugi, trwajacy
9—10 godzin; czasem trudno sie byto chorego dobudzid,
a raz po zazyciu trzech gramow przez trzy dni utrzymy-
wata sie senno$¢ i uczucie znuzenia; przedmiotowych jednak
zmian nie stwii rdzitem Zzadnych.

Na 284 dawek 151 razy budzili sie chorzy z przyje-
mnem uczuciem wyspania sie i wypoczecia; w 75 przy-
padkach skarzyli sie po obudzeniu na rézne podmiotowe
przypadtosci; jako to: bol,, zawrot i ciezkos¢ glowy, szum
w uszach, ociezato§¢ w cztonkach, zataczanie sie przy cho-
dzeniu, uczucie jak po upiciu sie. Wszystkie te dolegliwo-
§ci  bytly przemijajace i krotkotrwate, a zjawiajac sie
bezposrednio po obudzemu, dotyczyly przewaznie kobiet,
jezeli uzytem u nich wiekszych dawek (1'0). Mezczyzni do-
piero po dawkach 150 uskarzali sie na niemite uczucie po
obudzeniu sie. Wog6le wyzej przytoczone przypadto$ci pod-
miotowe spostrzegatlem znacznie czeSciej, niz inni autoro-
wie, ktdérzy tylko tu i 6wdzie wspominaja o odosobnionych
przypadkach.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 30.

Jako nadzwyczajng zalete veronalu podnoszag zgodnie
prawie wszyscy autoruwie te jego wiasciwos$é, ze nie dziata
zbiorowo; dotychczas sam tylko Fischer zanotowat jeden
jedyny przypadek, gdzie zbiorowe dziatanie byto widoczne.

Rzecz, na 'podstawie moich badan, przedstawia sie
w nieco innem Swietle W 19 przypadkach (= okoto 10°/0)
stwierdzitem senno$é, utrzymujaca sie kilkanascie godzin
po obudzeniu sie ze snu nocnego, co $Swiadczy, ze juz je-
dna 'Sawka Itféze dziata¢ przez dluzszy przeciag czasu. Kil-
ka razy poczatkowe dawki nie wptywaty zupeinie lub nie-
dostatecznie, za$ po trzeciej lub czwartej dawce wystepo-
wato dziatanie takie, jakie zwykto wystepowaé dopiero po
wiekszych davrkach, a ktéremu towarzyszyly zazwyczaj
rézne przypadtosci podmiotowe. Po jedno- lub dwudniowej
przerwie mijaty owe objawy zbiorowego dziatania i chorzy
tacy zazywali w dalszym ciggu yeronal, nie doznajgc za-
dnych przypadtosci.

Za zdolnoscig wywotywania zbiorowego dziatania prze-
mawiataby i ta okoliczno$¢, spostrzegana takze przez innych,
ze z biegiem czasu, jezeli sie weronal podaje co pewien
krotki czas, wystarczajag coraz mniejsze dawki do wywota-
nia tego samego skutku.

Zeby dziatanie veronalu
niu stawato sie stabszem,

przy diuzszem jego zazywa-
tego nie uwazatem nigdy. Ro-
wniez nie zdradzali chorzy nigdy nawyknienia, jak to np. ma
miejsce przy morfinie. Dopominali sie wprawdzie niejedno-
krotnie o pastylki lub proszek, lecz byli to chorzy, u kté-
rych lekkie dolegliwosci fizyczne przez sprowadzenie snu
ustepowaty, n. p. kaszel u suchotnikbw w poczatkowych

okresach.
W przypadkach wiec bezssennosci, ktérej przyczyna
nie lezy w przypadtosciach fizycznych, jak bol, kaszel,

darcie, duszno$¢ i t. p,. mozna sie po veronalu spodziewaé
skutku pewnego i przyjemnego: jezeli jednak chodzi o wy-
zej wspomniane dolegliwosci, ktére choremu usngé nie daja,
to przez podanie veronalu, cho¢by nawet w dawce wie-
kszej, sprowadzi sig¢ tylko~senno$¢, lecz nie sen. U 0séb
takich probowatem tgczy¢ yeronal z innym lekiem odurza-
jacym. Aronheim podaje w takich razach ,atropinum
methylobromatum®“ w dawce 0 002; ja jednak probowatem
taczy¢ go z ,,codeinum phosplioricumf£ p6 0’02 lub ,dioni-
nmn*“ po 0’02 i zawsze z bardzo dobrym skutkiem. W przy-
padkach, gdzie przez kilka dni podawany yeronal z po-
wodu kaszlu lub bélu nie sprowadzat snu, w tej kombina-
cyi zawsze dobrze dziatat. (Dok. nast.)

1. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie.

0 pojawianiu sie ciatek szpiku kostnego (myelocytow)
we krwi niemowlecej.
Podali
Dr. Tadeusz ZeleAski i Dr. Teodor Cybulski
asystent kliniki. demonstrator kliniki.

(Wedtug odczytu wygtoszonego przez Dra Tadeusza Zelenskiego
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem w dniu 11 maja 1904).

(Dokonczenie).
W zapaleniu wioknikowem i niezytowem ptuc bada-
lismy krew w 16 przypadkach i znalezliSmy 12 razy mye-

lo¢yty, nieraz w ilosci dochodzgcej do 3°/0. Jednakze na-
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lezy zauwazy¢, ze znaczny odsetek tych dzieci dotknietym  kitych cierpien, mianowicie krzywica, lub niezytem prze-
by} réwnoczednie jednein z wyzej wymienionych przewle- wodu pokarmowego.
Tab. VII. Zapalerie ptuc widknikowe i niezytowe.
znaleziono: myelocyty Sam € ...oriiniiiicinienens 7 razy
3 " myelocyty i ciatka czerw, z jadrami 5 ,,
Badanych przypadkow 16. " ciatka czerwone zjgadrami same A R
WYNIK UJEM NY e 3 »
- iatka czerw
eozy ; myelocyt clat! S
5 ' A liczba limfo- neu- no przej- duze yeloeyty z jadrami
. Wiek  $ledziona . - - S jedno- tuczne
ciatek hialycb cyty trofile chion- $ciowe jadrz neu- eozy- nor- mega-
J ne ‘ troflin. liocht. mobl. loblas.
Bronchopneumonia. znaczna
! Rhachilis lev. gradus. 1 rok leukocytoza 30 503 0 0 32 - 0-5 0 0 0
Pneumonia ambilat. in ind. : b. znaczna
2 N _ - a R _ -
rbachitico. 6 mies. leukocytoza 19-0 68-2 0-1 7-8 11 — 3-0 0 0-8 0
Bronchopneumonia.
3 Rhachilis min. gradus. 7 uiies. inacalna Ijg‘ulfggctzonzz 22-0 72-3 0 2-0 0-2 — 3-5 0 0-6 0
Tuinor lienis et hepatis. y
Bronchopneumonia. . znaczna
4 Rhachitis lev. gradus. 9 mies. leukocytoza 69-25 24 &5 65 1 — 13 0 0 0
. b. znaczna
5 Pneumonia crouposa. »® tyg — leukocytoza 46-5  37-5 0-25 125 0-5 0-25 2-5 0 0 0
Bronchopneumonia ambilat.. . znaczna B
6 debilitas congenita. 10 dni - leukocytoza 306 376 28 12 33 — s 0 5 1-4
. . mierna
7 Bronrhopneumonia. 10 mies. — leukocytoza 54-6  37-0 0-2 6-6 16 — 0 0 0-15 0
; . b. znaczna _
8 Pneumonia crouposa. 3 mies. leukocytoza 46-7  46-2 2-5 2-8 0-4 0-2 1-2 0 0-3 0
Bronchopneumonia . znaczna B 0
9 p. morbillos. 10 mies leukocytoza 58-8  32-6 1-2 5-4 0-6 — 1-4 0 0
. . mierna
10 Bronchopneu monia. 14 mies. leukocytoza 70-0 155 1-25 10-0 2-5 - 0-25 0 0 0
. b. znaczna
1 Pneumonia crouposa. 2 lala leukocytoza 24-0  69-2 0 6-0 0-3 — 0-5 0 0 0
Bronchopneumonia. . znaczna g 0
12 Inanitio. 6 mies. leukocytoza 62-5 25-25 O 7-75 25 — 2-0 0 0
Bronchopneumonia. znaczna i . . ;
13 Atrepsia, inanitio. 5 byg. leukocytoza 01 531 1-4 %2 08 0-2 52 0 16 0

Badania krwi, podjete w 5 przypadkach ostrej nie-
strawnos$ci u dzieci w pierwszych tygodniach
zycia, wykazaty za kazdym razem obecno$¢ myelocytow.
W jednym przypadku postacie te bardzo piekne i typowe
znachodzity sie¢ w ilosci 5'75°/0. W zadnym z badanych

przypadkdéw nie znalezliSmy natomiast ciatek czerwonych

z jadrami.
Tab. VIIl. Dyspepsia.

: . G S 5 S  myelocytow

wiek caek £5 SF % ¥5 3% £
ie ciate £ 52 N &2 N - -

- ES 5= 23 c neu-  eoz.y

biatych =3" 2% éMo Q'\g g_-??_)‘ § trofiln. nocht
3ty mato 810 650 05 60 075 0 55  0-25
2ty mato 50 333 56 7-8 08 02 23 O
3tyg. Mo 587 3%0 02 63 12 0 06 O
3 tyg. mato 54'8 410 15 12 03 0-2 1-0 0
51ty Lol 542 32 70 60 06 0 0 02

W 4 badanych przypadkach ospy wietrznej u
dzieci od 6 miesiecy do*2 lat nie znalezliSmy ciatek szpiku
kostnego.

Wreszcie spotkaliSmy myelocyty w pojedynczych przy-
padkach odry, wyprysku i porazenia spastycznego, po#aczo-
nego z ogdlnym zanikiem.

U dziecka b5-tygodniowego, doskonale odzywionego,
z ktérem rodzice zglosili sie do szpitala jedynie z powodu
wodniaka, i ktérego krew chcieliSmy zuzytkowaé¢ dla bada-
nia stosunkow krwi prawidtowej, znalezliSmy obok [1'2°/0
ciatek czerwonych z jadrami, 2'8% bardzo tadnych myelo-
cytow.

W koncu musimy” wspomnie¢ o niezwyklym obrazie
krwi, spotkanym u 2-dniowego dziecka z wrodzonym bra-
kiem otworu kiszki stolcowej. Liczba myelocytéw wynos.ila
u tego dziecka 20%, a liczba ciatek czerwonych z jadrami
przewyzszata w dwdéjnaséb liczbe ciatek biatych. Na jednem
polu widzenia spotykaliSmy po 10 ciatek czerwonych z ja-
drami.

Ogotem biorgc na 157 badanych chorych dzieci spo-
tkaliSmy odczyn ciatek szpiku kostnego 97 razy. Czestos¢
pojawiania sie tego odczynu zalezy w znacznym stopniu od
wieku dziecka; u dzieci ponizej 2 miesiecy poszukiwanie
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wypadto 28 razy dodatnio, a tylko 3 ujemnie; od 2 do 6
miesiecy — 18 iazy dodatnio, a 11 ujemnie; od 6 miesiecy do
roku tylko 11 razy dodatnio, a juz 13 ujemnie it. d Zdol-
no$¢ zatem do tego odczynu najwybitniejszg jest w pier-
wszych tygodniach zycia i z wiekiem stopniowo maleje.

Krew dzieci zdrowych badaliSmy w kierunku
myelocytéw w dwudziestu kilku przypadkach, w czesci na
materyale naszego ambulatoryum, w czesci za$ za taskawem
pozwoleniem Radcy Dworu Jordanu w klinice potozniczej.
StwierdziliéSmy, ze we krwi zdrowego dziecka w pierwszych
kilkunastu tygodniach zycia mozna niekiedy spotka¢ mye-
locyty bardzo typowe; wogéle jednak pojawiajg sie one na-
wet w tym wieku w warunkach fizyologicznych rzadko
i w bardzo skapej ilosci. Powyzej tego wieku wynik byt
zawsze ujemny.

Badajac krew w kierunku myelocytow,
rownoczes$nie szczeg6lna uwage na pojawienie sie odczynu
ciatek czerwonych zjgdrami i na stosunek obu tych
odczynéw do siebie. W przytaczanej juz poprzednio pracy
Geisslera i Japhy autorowie ci bardzo stanowczo wy-
stepujg przeciwko pogladowi, ,przyjetemu przez wielu ba-
daczy jako dogmat¥4 jakoby pojawianie sie ciatek czerwo-

zwracalismy

nych z jagdrami byto czestem i codziennem zjawiskiem.
Przeciwnie, Gteissler i Jap ha uwazajg objaw ten za na-
der rzadki i przypisujg obecnosci wiekszej ilosci tych po-
staci u dzieci, — podobnie jak u dorostych, — wazne zna-

czenie w rozpoznaniu schorzenia narzadéw krwiotwdrczych.
Fakt, ze miedzy poszczeg6lnymi autorami spotykamy tak
znaczne sprzeczno$ci w pogladach, tyczacych sie zjawiska
tak znamiennego i nie dajgcego sie przeoczy¢, jak pojawia-
nie sie ciatek czerwonych z jadrami, wyptywa chyba jedy-
nie z braku dostatecznej ilosci szczegétowych zestawien,
opartych na odpowiednio obszernym materyale. Prawdopo-
dobnie ten sam brak jest przyczyna, ze poglady na obecnos¢
ciatek szpiku kostnego we krwi dziecka tak mato sg usta-
lone. Przekonanie tc skionito nas do wilaczenia w niniejsza
prace tablic, zawierajacych szczeg6towy obraz badan krwi
opracowanego przez nas materyatu.

W naszych poszukiwaniach stwierdziliSmy, ze odczyn
ciatlek czerwonych z jadrami pojawia sie¢ nierdwnie rzadziej,
niz odczyn ciatek szpiku kostnego. SpotkaliSmy go mia-
nowicie:

w niedokrewnos$ci niemowlecej z o-

brzmieniem $ledziony ..o, na 8 przyp. 8 raz

przewlektym niezycie jelit
zapaleniu ptuc
ostrej Niestrawnos$Ci..rrvvvninene.

» 19 7 6
» 16 - 6
a 6 n 0 4
Jezeli wykluczymy 8 przypadkéw niedokrewnoS$ci nie-
mowlecej, to znajdziemy obecno$¢ ciatek czerwonych z ja-
drami 36 razy na 134 badanych przypadkdéw, podczas gdy
myelocyty spotkaliSmy u tych samych chorych 80 razy.
llos¢ napotykanych ciatek czerwonych z jadrami jest
wogoéle bardzo skapa, wynosi zwykle utlamek odsetka (obli-
czanego w stosunku do ciatek biatych). Ciatka czerwone

w wattoSci wWrodzonej ... « 6 g 4
w Kile Wrodzonej. i, » 15 5 ! 4
w krzywicy (bez obrzeku $ledziony) . 34 n 4
w krzywicy (z obrzekiem $ledziony) . 17 7 6
W Z0tZACh ., a6 1 1
W gruzZlicy s »15 SRR
w
w
w
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z jadrami, spotykane w réznych stanach chorobowych, na-
lezg niemal wytgcznie do typu normoblastéw; pojawianie sie
megaloblastow, — jezeli wykluczymy przypadki ciezkiej
niedokrewnosci niemowlecej, — spostrzegaliSmy tylko zu-
petnie wyjatkowo i to w ilosci minimalnej. Natomiast spo-
tykaliSmy stale ciatka czerwone zjadrami, a zwlaszcza me-
galoblasty we wszystkich przypadkach ciezkiej niedokre-
wnosci niemowlecej z obrzmieniem S$ledziony i to zwykle
w znacznej ilosci. We krwi zdrowych oseskéw spotykalismy
niekiedy, lecz niezmiernie rzadko, w pierwszych tygodniach
zycia pojedyncze ciatka czerwone z jadrami.

Powyzsze badania przekonaly nas dostatecznie, ze
obeenusé ciatek szpiku kostnego we krwi chorych dzieci
w pierwszych latach zycia jest zjawiskiem nader pospolitem
i pozbawionem wszelkich cech swoistosci. Istota tego zja-
wiska stoi w Scistym zwigzku z omnwianemi na wstepie tej
pracy wiasciwosciami krwi dzieciecej: mianowicie z owg
wygorowang zdolnoscig narzadéw krwiotwérczych dziecka
do uddziatywania na wszystkie czynniki, szkodliwie wpty wa-
jace na ustroj. Nasilelie tego odczynu zalezy z jednej stro-
ny od przyczyn dziatajacych na ustréj; — z drugiej, —
jak to mieliSmy sposobno$¢ wykaza¢, — od wieku dziecka,
i wreszcie od indywidualnych witasnosci danego ustroju. Co
do przyczyn dziatajagcych na ustrdj, to najczestszym czyn-
nikiem, wywotujgcym odczyn ciatek szpikowych we krwi
dziecka, beda najprawdopodobniej krazace we krwi toksyny.
WidzieliSmy, jak w przypadku gruzlicy wraz z postepem
choroby, a co za tein idzie wztnozonem zatruciem ustroju
toksyng gruzlicza, wzrasta liczba ciatek szpikowych we krwi;
za takiem pojmowaniem rzeczy $wiadczg rowniez oméwione
poprzednio przypadki kity wrodzonej. O ilebySmy jednak
chcieli na podstawie tego objawu oceni¢ ciezkos¢ danego
stanu chorobowego u dziecka i uzyska¢ ewentualny punkt
zaczepienia przy stawianiu rokowania, musimy koniecznie
bra¢ w rachube i pozostate inne czynniki. Im dziecko
mitodsze, tern znaczenie odczynu ciatek szpiku kostnego be-
dzie mniejsze; w pierwszych tygodniach zycia obecno$¢
skapej ilosci myelocytow we krwi pozbawiona jest wszel-
kiego niemal znaczenia, gdyz jak widzieliSmy, moze mie¢
miejsce i w fizyologicznych warunkach. Wreszcie odgrywa
tu role niedajgca sie ujaé w zadne prawidta indywidualna
pobudliwo$¢ ustroju. Te wiasnosci indywidualne najlepiej
spostrzegaliSmy w przypadkach kity wrodzonej, gdzie wiek
dziecka i jako$¢ czynnika przyczynowego byty w przybli-
zeniu jednostajne: otéz przekonalismy sie niejednokrotnie, ze

tak pojawianie sie, jak tez ilos¢ myelocytéw, wcale nie
zawsze stoi w prostym stosunku do ciezkosci zmian Ki-
towych.

Odnosénie do znaczenia obecnosci myelocytow w przy-
padkach ciezkiej niedokrewnos$ci niemowlecej z obrzekiem
$ledziony i do przytoczonych powyzej poglagdéw francuskich
autoréw, badania nasze nastreczajg nastepujace uwagi:

Wobec tatwosci i pospolitosci odczynu ciatek szpiko-
wych w réznych stanach chorobowych w pierwszych latach
zycia zupetnie naturalnem jest, ze odczyn ten spotykamy
i w niedokrewno$ci niemowlecej z obrzmieniem $ledziony.
Jednakze wtasnie te okolicznosci sg powodem, ze nie moze-
my objawowi temu przypisywa¢ zbyt waznego znaczenia,
ani dla odgraniczenia niedokrewnos$ci niemowlecej z obrzmie-
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niem $ledziuny od innych pokrewnych stanéw chorobowych,
ani tez, — jak chcg Weil i-rOlerc, — dla zrézniczkowa-
nia i podziatu tej grupy. Zebrane przez nas tu nalezace
przypadki Swiadczg bardzo wyraznie, ze odczyn ciatek szpi-
kowych moze wystepowa¢ w postaciach niedokrewnosci nie-
mowlecej, bardzo rdéznorodnych klinicznie i etyologicznie.
Rowniez tworzenie na podstawie obecnosci inyelocytow
i obrzeku S$ledziony wspolnej dla dorostych i dzieci grupy
chorobowej pod nazwg ,splénoin¢galie chronigue
avec andémie et myelémie® nie moze by¢ przyjete bez
powaznych zastrzezen. RoOznica w znaczeniu obecnosci ciatek
szpiku kostnego we krwi dzieci, a u dorostych, jest bardzo
zasadnicza. U dziecka, — jak widzieliSmy, — obecnos$¢ ta
moze by¢ pospolitym wyrazem oddziatywania ustroju na
najréoznorodniejsze czynniki chorobowe; natomiast u doro-
stych potawianie sie we krwi inyelocytow jeski—, wedtug
dotychczasowych poglagdéw — zawsze, wyrazem, .eiezkiegp$
schorzenia samych narzadéw krwiotwo6rczych. Dlatego tez
obrazy chorobowe, charakteryzujgce sie obecnoscig we krwi
tych postaci, nie s3 — u dorostego i u dziecka — bynaj-
mniej réwnowartosciowe.

Zestawienia nasze, ostabiajgc w wysokim stopniu zna-
czenie obecnosci inyelocytow we krwi dziecka,-.'potwierdzity
natomiast wazng role, jaka przy ocenianiu danego przypadku
chorobowego odgrywa obecno$¢ odczynu ciatek czerwonych
z jgdrami. Pojawianie sie wo krwi znaczniejszej ilo-
§ci tych postaci, a przedewszystkiem ciatek, czerwonych,
przewyzszajagcych znacznie rozmiarami ciatka prawidiowe
i zawierajacych duze blado barwigce sie jadro, czyli t. zw.
me galo- i gigantoblastdw, jest zawsze dowodem, ze —
bez wzgledu na to, czy obraz niedokrewnos$ci niemowlecej
wystapi! pierwotnie, czy tez”rozwing} sie wtdrnie na znanem
nam tle etyologieznem, — obecnie juz sprawa''chorobowa
krwi stata sie samoistng i wystgpita na. plan pierwsajStt
objaw ten posiada izSswzgledu na ocenienie danego przy-
padku chorobowego pierwszorzedne znaczenie. Widzimy za-
tem, *e jakkolwiek pojecie anaemia infnntilw pseudoleulcae-
mica jako samoistnej jednostki chorobowej zostato z punktu
widzenia, jednos$ci klinicznej i etyoiogicznej nieco zachwiane,
to jednak zasadnicze cechy obrazu chorobowego, skreslonego
przez Jakscha, zachowaly do dzi$ dnia w zupetnosci swojg
doniostosé.

Konczac te prace, poczuwamy sie do mitego obowigzku
podziekowania namma czcigodnemu szefowi prof. Jak u-
bowskiemu za pozwolenie korzystania z»materyalu szpi-
tala $w. Ludwdta i ambulatoryuin klinicznego.

Pismiennictwo. 1) Jacksch: Ober Leukamie und Leukocytowe
im Kiudesalter (Wien. kiin. Wochenschr., 1889, Nr. 22) — 2) Jaksch:
llber Diagnose und Therapie der Erkrankungen des Blut.es (Prag. med.
Wochscbr , 1890). — 3) Loos: Die Anamie bdhher. Syphilis (‘Wiener
klin. Wochenschr, 1892, I\r. 20). — 4) Loos: Uber die Veranderun-
gen der morpbologischen Bestandtheile des Blutes bei versc)iiedenen
Krankheiten der Kinder (Jahrb. f Kinderlieilk., 1896, T. 39). —
5) Gundobin: fTbher die Morphologie und Pathologie des Blutes bei
Kindern (Jahrb. f Kinderheilk., 1893, T. 35). — G Piotrowski:
0 leukemii i sprawach pokrewnych (Gaz. lekars., 1898). -m 7) Fischl:
lber die Anamien in friihen Kindesalter (Jahrb. f. Kinderheilk., 1898). —
8) Siegert: Ober die Anamien im friihen Kiudesalter (Jahrb. f. Kin-
derheilk., 1899). — 9) Audeoud: Maladies riu sang (Traite des mai.
de Tenf de Grancher, T. Il). — 10) Geissler u. Japha: Beitrag zu
den Anamien junger Kinder (Jahrb f Kinderheilk, 1901)1.— 11) Car-
stanjen: Wie yerhalten sich die procentischen Verhaltnisse etc.
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1900'. — 12) Karnicki: Uber das Blut gesun-
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der Kinder (Arcliiv f. Kinderheilk., 1903). 13) Weil et Clerk:
Splenomegalie chronigue avec an$mie et"ijeaction myeloide du sang
(Semaine medicale, 1902). — 14) Weil et Cleiic: Splenomegalie chro-
nigue avec anemie et myelemie (ferme infantile) (B|fivue mens. des
maladies. de Tenf, 1903). — Ip) Mahar, Na u et Rose: Anemie tn-
fantile pseudoleukemiclue (Revue mens. des maladies de Tenf, 19)3).—
16) Mosse -Griinba um: Ztir Ratliologie des Blutes im friihen Kin-
desalter (Jahrb. f. Kinderheilk., 1904). — 1E1 elenAs ki: O niedokre-
wno$ci niemowlecej z obrzmieniem $ledziony (Medycyna, L904). —
18) Wernicki: O biataczce (Przeglad lekarski, .1895, Nr. 3).

Ill. Ocery i sprawozdania.

Dr. Glaston Ly on Pathogenie et traitement des ne-

vroses intestinales (en particulier de la ,oclite* ou ente-

ro-nevrose muco-membraneuse)® (Paris. Masson €t C-ie.
1904, avr'il. Stron 4-4,.-wielka 6semka).

Wyjasnienie stosunku, jaki zachodz:
patologiczng, wymieniong w nagtéwku,

miedzy,- sprawg
a zapaleniem

wyro sika robaczkowego., oraz wustalenie poje-
cia nerwicy kiszkowej w miejsce nazw, okres$laja-
cych jg jako .sprawe zapalng?), — oto zamiar autora i prze-

wodni kierunek jego pracy, bedacej niejako wyrazem tych

ozywionych rozpraw, ktore $wiat lekarski w ParyziU pro-
wadzi od lat kilku.

«Opierajac sie na wiasnem dosSwiadczeniu i na spo-
strzezeniach innych autoréw, Lyon wuzasadnit obszernie

swoje stanowisko, dajgce sie stresci¢ w nastepujacych twier-
dzeniach:

Obraz chorobowy; Icftjktrym mowa, polega na zabu-
rzeniach czynnosSciowych nerwu spdtczuinego brzu-
sznego,, )est nerwicg wydzielniczg, ruchowg
i czuciowg, wymagajagcg pewnego do niej usposobienia
a wynikajgca jrzto: 1. z przyczyn ogolnych (nerwite
wszelkiego rodzaju, wstrzg$nienja ukladu nerwowego); juzto
2) z miej.scowych, ktdrych punktem wyjscia-ijnoze by¢:

a) sprawa kiszkowa (zapalenie wyrostka ro-
baczkow eg Of niezyty kiszkowe, Rozszerzenie zyt krwa-
wnieowych, ucisk®wezepie, zrosty itd ); b) ruchoma nerka;
c) .cierpienia watroby (kamicg); d) cierpienia narzadu ro-
dnego (zrosty, zmiany w potozeniu itd.).

Jak widzimy, autor umieszcza, zapal,en e wyro-
stka robaezkfiwego w szeregu przyczyn tej nerwicy.
,Pomiedzy przyczynami miejspoweim — mowi on — jest
jedna, ktora zajmuje nas szczegdlnie ze wzgledu na swe
znaftzenie praktyczne, mianowicie zapalenie wyrostka robaczk.
Nalezy bajyiein sprawe te uwaza¢ nie za powiklanie, ale
przeciwnie, 8za jedng z przyczyn najczestszych i najdonio-
$lej,szych“. Jak zobaczymy, zdanie to),rézni sie od zapatry-
wania wiekszosci autoréw francuskich. Jakkolwiek bowiem
wszyscy oni niemal jednogtos$nie zgadzajg sie na to, ze je-
dnoczesna obiecno$¢ obu tych spraw chorobowych u jednych
i tych samych osobnikéw czesto daje sie stwierdzi¢, to je-
dnakze sktogni sg przypuszczaj,,ze zapalenie wyrostka ro-

baezkoweggejest raczej powiktaniem, nastepstwem, a nie
przyczyng tego drugiego cierpienia
Zatrzymajmy sie wiee: dtuzej nad szczegétami, beda-

cymi w zwigzku z tem zagadnieniem.

Dowiadujemy sige, ze w r.' 1891 Simon (,Bulletin
moédical™) wypowiedziat zapatrywanie, Ze zapalenie wyrostka
zna-
nej jako bloniaste zapalenie okreznicy. Zapatrywanie to
popiera w rok pézniej Talamon. W r. 1896 w ,Soeintd
de chirurgie* zastanawian”si¢ obszernie nad tym przed-

") Tegoz autora:’ L’entéro-eolite muco-membraneuse 19U0. Paris
Masson et C-ie.

2) Jesito 37 z rzedu wjseryi menografii klinicznych, wydawa-
nych pod kierunkiem dra Critzmana. r(MOnograpiiies clinlgues sur les
auestions nouvclles anlinedecine, elf chirurgie*en biologie).

") Enteritis membranacea, colitis muco-memhranacea etc.
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miotem. Miedzy innymi zaznaczyt Walther, ze u 11 jego
pacyentéw zapalenie wyrostka robaczkowego rozwineto sie
w nastepstwie przewlektego zapalenia jelitowego — okre-
znicowego, a Jalaguier sadz., ze jest ono bardzo czesto

pozostatoscig ostrego niezytu jelitowego, jak niemniej bto-
niastego zapalenia okreznicy. Tuffier, Mathieu, Beur-
nier, Siredey i w. in. oSwiadczajg, ze poczynili takze

podobne spostrzezenia. Reclus wspomina o chorym, ktory
na 2 lata przed wybuchem ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego przebyt ciezkie $luzowo-btoniaste zapalenie Ki-

szek. Tenze autor ogtosit w ,Semaine mddicale” (1897,
czerwiec) 21 przypadkdw zapalenia wyrostka rob., z kté-
rych 12 poprzedzato S$luzowo-btoniaste zapalenie kiszek.

Vorbe ogtasza takich przypadkéw 27. Tal amon powiada,
ze zaburzeniem, ktére bywa bardzo czesto zwiastunem za-
palenia wyrostka robaczkowego, jest sluzowo-btoniaste zapa-
lenie okreznicy — i ze ta sprawa jest prawie niezbefi
dnym objawem przewlektego, nawrotowego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Mathieu
(Traité des maladies de ZTestomac et de ZTintestin) stwier-
dza, ze z pomiedzy chorych, miewajacych nieraz i po pare
lekkich napadéw zajecia wyrostka robaczkowego w ciggu
roku, jedni okazujg objawy uporczywego zaparcia stolca,
drudzy objawy S$luzowo-btoniastego zapalenia, okreznicy.
W okresach wolnych od napadéw badanie nie wykazuje
zadnych zmian w okolicy prawego talerza biodrowego, albo
jedynie nagromadzenie katu, Ilub kiszke macalng, grubg,
jak w zwyczajnych przypadkach tak przewlektego zapar-
cia stolca, jak $luzowo-btoniastego zapalenia kiszek. Jedyng
statystykg w rzeczonym przedmiocie jest zestawienie, uczy-
nione przez Bernarda (1100 chorych na $luzowo-btonia-
ste zapalenie kiszek, z ktérych 6,9%, a w wieku dziecie-
cym 11%) cierpiato na zapalenie wyrostka robaczkowego).

Jedyny z autoréw francuskich Dieulafoy (Ac. de
medecine, 1897, 13 avril) nie wierzy w jakikolwiek zwig-
zek przyczynowy miedzy temi schorzeniami. Jego zdaniem
btoniaste zapalenie kiszek nie upowaznia wcale do'obaw
zapalnego schorzenia wyrostka robaczkowego. Zgadza si”
edynie na to, ze w przypadkach, o ktérych mowa, chodzi
o zapalenie jelita Slepego (typhlitisp, a nie o zapalenie wy-
rostka robaczkowego, — dwa pojecia rézne. Widzial on
blizko 800 chorych na zapalenie okreznicH, a u Zzadnego
z nich nie bylo mowy o zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Autorowie, ktdérzy fakt +tgcznosci obu omawianych
spraw chorobowych uwazajg za dowiedziony, zauwazyli, ze
zapalenie wyrostka robaczkowego przybiera w tych razach
posta¢ przewlekta, a tylko wyjatkowo ma charakter ostry,
grozny.

Jaki obraz kliniczny przedstawiajg ci chorzy? W jaki
spos6b ksztattuje on sie wobec jednoczesno$ci objawow je-
dnych i drugich? Kiedy bedziemy mieii prawo rozpoznac:
zapalenie wyrostka robaczkowego tacznie z btoniasto-$luzo-
wem zapaleniem kiszek?

Zdaniem W a llher arozpoznanie nie iest tatwe. ,,Wsrdd
zaburzen jelitowych nalezy nieraz — méwi on m do za-
dan bardzo trudnych wykre$li¢c doktadng granice miedzy
tern, co mamy kias¢ na karb wyrostka, a tem, co przema-
wia jedynie za zapaleniem okreznicy. Zapalenie wyrostka
pocigga za sobg juz samo przez sie zaburzenia, czesto ana-
logiczne z zaburzeniami, spowodowanemi przez zapalenie
kiszek, a jedynie diuzsze spostrzeganie pozwala na ustale-
nie rozpoznania subtelnego”.

Chorzy, cierpigcy na S$luzowo-btoniaste zapalenie ki-
szek, — powiada Beurnier, — uezuwajg po Kkrdétszym
lub dtuzszym czasie (czesto dopiero po paru latach) badl
tepy w okolicy punktu Mac-Burneya, bol, ktéry zwieksza
sie w razie przepetn’mia zotadka, czy jelit, ktdry staje sie
dotkliwszym pod wptywem ucisku, a rozpromienia sie w kie-
runku otworu stolcowego, wzdtuz sznurka nasiennego, ku
biodru, wzdtuz uda, ku dotkowi podsercowemu, Ilub pep-
kowi. Staje sie on prawie bezustannym, czasem zaostrza
sie bez wyraznej przyczyny lub po zmeczeniu fizycznem.
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Chorzy do$¢ dobrze umiejg odréznia¢ bdl ten od bolu wsku-
tek zapalenia okreznicy, majgcego charakter przepuszcza-
jacy. RoOwnocze$nie pojawiajg .sie zaburzenia Zzotgdkowe
(nudnos$ci, wymioty, obtozenie jezyka). Cieptota bywitozwy-
kle umiarkowana 38°—38.5°.

Jest wiec zasada, ze cierpienie wyrostka robaczko-
wego nie wybucha gwattownie, ale przeciwnie® rozwija sie
zwolna, podstepnie, b<0 wzdeé¢, bez oporu mie$niowego, bez
objawow otrzewnowych, preyezein jednak badanie pozwala
stwierdzi¢ bdl i bolesno$¢ w punkcie Mac-Burneya, ktory
zaleznie od zrostow moze ulega¢ przesunieciu. Przy obmacy-
waniu znachodzimy zwykle mniejszy lub wiekszy naciek —
iuzto w postaciSciata kulistego, juzto — i to najczeSciej —
w postaci postronka. Nawroty sg nieuniknione i zwykty
powtarza¢ sie tak dtugo, dopdki nie postanovdiny wykonaé
zabiegu operacyjnego.

Rozniczkowanie:

1) Chorzy skarza sie na bél bardzie] Ograniczony,
bardziej uporczywy niz zwykle, gdy podlegajg napadom
bélow z powodu zapulenia/okrezniey (gdy wiec boj rozcigga
sie wzdtuz categcKjelita $lepego i poprzeuznicy).

2) Napad nie ustepuje pb. wyproznieniu, jak to ma
miejsce przy zapaleniu okreznicy.
3) Badanie wskazuje na umiejscowienie bolu daje

nam anatomiczne jegO wyjasnienie.

4) Badanie przez pochwe i przez odbytnice pozwala
wykluczy¢ cierpienia czes$ci rodnych.

Rokowanie jest wzglednie korzystne. Przebicia nie
spotyka sje, chyba wyjatkowo, c6 wobec sprawy przewle-
ktej, wobec diugotrwatego wytwarzania sie zrostdw ochron-
nych i tkanki tgcznej*tatwo jest zrozumiate. Z drugiej
strony nawroty nie maja konca. Zapalenie okreznicy
za$ nie ustepuje tak dtugo, dopdki istnieje za-
jecie wyrostka robaczkowego, ktére ze wzgledu na
zrosty jest santoistnie nieuleczalne; wywolujewno odruchowo
zaburzenia zotgdkowe, oraz uktadu nerwowegisr i trwa tak
dtugo, démdki nie usuniemy wyrostka.

Wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze zabieg ope-
racyjny jest wskazany, gdyz obie sprawy wzajemnie sie
w koAcu podtrzymujg, bez wzgledu zreszta na porzadek
chronologicznego; ich powstania, — jakkolwiek wiekszos¢
autoréw, wychodzac z zatozenia, ze zapalenie wyrostka ro-
baczkowego jest powikianiem <~wniejszeg<rcierpienia kiszKki
grubej 4, dzieki przenoszacemu siej,,per continuitatem"'pro-
cesowi zapalnemu, przeczy, azeby usunigcie wyrostka byto
czynnikiem, usuwajacym zarazem doszczetnie objawy ze
strony jelita grubego.:

Doniostos¢ jednak operaeyi zwieksza sie znacznie zda-
niem Lyon a, uwazajgcego zapalenie wyrostka robaczko-
wego z"ysprawe pierwotng, a nie odwrotnie. Dlatego, tp roz-
strzygniecie zagadnienia nastepstwa chronologi-
cznego obu procesow jest dlari rzeczg wagi pierwszorzednej.
Gdyby w tym wzgledzie stuszne byty zapatrywania auto-
row, to juz przedewezystkiem teerVa nerwicy*jak Lyon
przyznaje, narazong bytaby na zarzut powazny. O ile"dsta-
tecznie moznaby i w tym lj&ie przyjaSmozliwose zmriej-
szenia sie odpornosci wyresjtka robaczkowego w nastepstwie
schorzenia jelita grubego, bez wzgledu na nature tego scho-

rzenia, — to jednak przenoszenie- sie sprawy ,per con-
t;nuitatem“ wskazywataby na tozsamo$¢ procesu w je-
dnym i w drugim narzadzie, a m wydaje, sie autorowi

W najwyzszym stopniu watpliwem. Sekcye chorych na bto-
niaste zapalenie okreznicy nalezg do faktow wyjatkowych.
Autorowi znane sg z piSmiennictwa tylko dwie; 6bie dowo-

Robin przyczyny obu cierpien dopatruje w nadmienieni wy

dzielaniu soku zotgdkowego. Wzmozona kwasota, zdaniem jego, wywo-
tuje zaparcie stolca, skutkiem tego rozwija sie $luzowo-btoniaste zapa-
lenie kiszek. Wcigz pWetadowane katem jelito Slepe "Spi wraz z wy-
rostkiem, czego nastepstwem jest powstanie w ni-eh sprawy zapalnej.
Wyrostek, dzieki swej budowie, staje sie niezwykle korzystng siedzibg
rozwoju drobnoustrojéw, nie dziw tez, ze im ulega.
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dza, ze zmigny na blonie $luzowej jelita grubego mi-
nimalne, niewystarczajgce, zdaniem autora, aby uwierzy¢
mozna w icbh zdolnesfil szerzenia procesu zapalnego. Nadto
w trzech przez Souligoux operWartjJsh przypadkach za-
palenia wyrostka robaczkowej) wraz z réwnoeztesnem zapa-
leniem bloniastein okreznicy, stwierdzit Lyon, ze zi.naity
w sasiedztwie wyrostka w kiszce S$lepej byty nieznaczne
w poréwnaniu ze zmianami, znalezioneini w samymze wy-
rostku. Odpowiedzi na pytanie, ktére ze zmian nalezy uwa-
za¢ ziOpierwotne, s*uka autor przedewszystkiem w dtugp-
I6tniem dosSwiadczeniu wlasnem. Zdaniem jego ro6znica za-
patrywan wypiita poprustu stad, ze owo zapalenie wyrostka
robaczkowego wyprzedzajace nieraz znacznie objawjr- Swiad-
czace o bloniastem zapaleniu okrezniewf— bywa najcze-
Sciej przeoczone, jako cierpienie matego natezenia o cha-
rakterze bardzo przewloklym. W ,wiekszosci licznych przy-
padkéw, sjyjstreganyah przez autora, (morzy' tacy od krot-
szego lub dtuzszego czasu, nieraz od dziecifstwa, doznawali
roznorakich zaburzehn zotgdkowych, jelitowych, jakotez za-
burzen nterwowych. Wybitnych napadéw zapalenia wyrostka
robaczkowego moga nie okazywaé, jakkolwiek wywiady
przynosza nam nieraz znamiennelwyjasnienia.

1. Co do zo#adka. Obok innych, wskazéwka bedzie
sktonno$¢ do nudnosci, wymiotéw, dajmy na to po znuze-
niu iizycznem itd. (u kobiet zwilaszcza w czasie miesig-
czkowania).

2. Ze strony jelit pojawia¢ sie moga typowe objawy
zapalenia okreznicy: uporczywe zaparcie stolca, wydzielanie
bton rzekomych badz~stale, badz napadWvo; po zaparciu
nastepuje czesto naprzLrun biegCinkfly stolce bywajg nie-
zwykle cuchnace. Bole brzucha bywajg do$¢ rozlane, nie
Ograniczajg sie bynajmniej do prawej strony; cechujgcym
moze by¢ jednak bol, wywotany uciskiem, zwilaszcza gdy
b6l ten w okolicy punktu Mac-Burneya utrzy-
muje sie ezasjaki$ prpiobmacywaniu (Wallher),
zaréwno jak nudnosci pod wpltywem ucisku ng ten punkt
(Lyon). Dlatego] zwitaszcza gdy sie znajdujemy wobec cho-
rego w czasie wolnym od dolegliwosci, gdy nic sprawy wy-
rostkowej nie zdradza, nalezy zawsze sprobowaé, czy nie
uda sie nam wywota¢ bolu charakterystycznego.

3. Ze strony uktadu mlrwowego spotykamy u tyclj
chorych objawy rozlicznej* jak brak wytrzymatosci rmycznej,
usposobienie niecierpliwe itul, wrL&cie zwatpienie w swe
zdrowie, .'gdy najsurowsza dyeta nie przynosi zapowiadanego
zbawiennego wplywu na zaburzenia, ktére dalej trwaja.

Ot6z, jezeli tak czesto wilasciwe rozpoznanie me zo-
staje uczynione, tojdzieje sie, zdaniem autora, dlatego, ze:

1. Lekarze dotychczas mato sge oneznani z postacig
przewlekta zapalenja wyrostka rdbaczkowego, z jego obja-
wami poczatkowymi i z przebiegiem diugim (25 lat przypadek
SiredeyH, 30 lat przypadek Lyon a).

2. Dlatego, ze wyjatkowo tylko jest sie Swiadkiem
pierwszych ..poczatkowych objawéw choroby, a szczegéty; po-
dawane przew.hoiPSE. tylko z trudnoscig pozwalaja odrézni¢
poszczegblne okresy jej rozwoju. Napady podostre zapale-
nia wyrostka robaczkowego sg 'zawsze przez nieb uwazane
za objawy niestrawnosci, cierpienia jelit, trgbek, watroby itd.

3. Dlatego, ze czesto zaniedbuje sie zbada¢ okolice
wyrostka.

.Nalezy zawsze. — powiada autor. — podejrzywaé
zapalenie wyrostka robaczkowego u chorego z mniej lub
wiecej uporczywem zaparciem stolca, gdy przytbm pojawiaja
sie btony rzekomd** gdy nadtoj przytaczajg sie zaburzenia
zotagdkowe, gdy wypajujg |CTznuzeniu fizycznem bole~strzy-
kajacHj w okolicy prawego talerza biodrowego; gdy chory
doznane uczucia ciggnienia (zrosty); gdy napadom bolow
brzusznych towarzy”” podniesienieieipptoty, .ebocby matego
stopniat (gdy w chwili napadu istnieje bpresgese w punkcie
Mae-Burneya, zwiaszcza pod wptywem ucisku, bolesnosé,
wywotujgca uczucie nudnosci, zdradzaja®, sie zmiang w wy-
razie twarzy chorego; gdy w tejze okolicy istnieje przeczu-
lica skérna; gdy wreszcie nie stwierdzamy zadnej innej
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uwagi godnej przyczyny na wyttdmaezenie objawdw zapa-
lenia bloniastego okreznicyll

»W przypadkach zapalenia okreznicy bez zajecia wy-
rostka robaczkowego bdole umiejscowiajg sie przewaznie wzdtuz
poprzgcznicy, w sasiedztwie pepka; wystepujg prawie wylg-
cznie wraz z potrzebg oddania stolca, lub w chwili jego
oddawania, a nastepstwem ich bywa wydalenie pewnej ilo-
$ci bton rzekomych. Bole, umiejscowione w prawej potow.e
brzucha i wystepujgce bez wzgledu na stolec, — zawsze
sg podejrzanell

Ostatecznie wiec na podstawie przypadkéw z wilasnej
obserwacyi, jak i znaczniejszej liczby (w ostatnich czasach)
spostrzezen innych autoréw5, Lyon uwaza swdj wniosek
za zupetnie uzasadniony, ze w istocie przewlekte zapalenie
wyrostka robaczkowego nalezy do najczestszych i najpo-
wazniejszych przyczyn, wywotujgcych cierpienie, znane pod
nazwg: ,eolitis inucomembranaceall a to drogg nerwu spot-
czulnego przez sprowadzenie skurczu, zaparcia stolca, nad-
miaru wydzieliny $luzowej.

Fakt zresztg ustepowania w wielu przypadkach obja-
wow ze strony Kkiszki grubej po usunieciu wyrostka roba-
czkowego jest jednym z najwazniejszych argumentéw autora
na koMys$¢ tego zapatrywania.

Przedstawiwszy nastepnie z kolei znaczenie innych
czynnikow w patogenezie btoniastego zapalenia okreznicy
(ruchoma nerka, kamica zo6tciowa, cierpienia narzadéw ro-
dnych, schorzenia uktadu nerwowego itd.), przechodzi autor
do leczenia, ktére musi by¢é w S$cistem znaczeniu stowa
przyczyno wem, zastosowanem do kazdego przypadku.
Rozdziat o leczeniu traktowany jest bardzo wyczerpujgco
i zapewne zajmie wszystkich, ktorzy zechcg go doktadnie
pozna¢. Nadmienie tylko, ze co sie tyczy dyetetyki w ogol-
nosci, uwaza tu autor dyete mleczng za przeciwwskazana.

,Dyeta mleczna, — mowi on, — zawodzi u przewa-
znej liczby tych chorych Powieksza zaparcie stolca, spro-
wadza dokuczliwe wzdecia itd., do tego stopnia, Ze niezno-
szenie mleka uwazamy, — je$li tak wolno sie wyrazi¢, —
za cechujgce w tem cierpieniu grubej kiszkil6).

Co do~ przeptokiwan jelita, stanowigcych w oczach
wielu lekarzy niejako podstawe leczenia, — autor prze-
strzega przed ich naduzyciem, uwazajagc 2 przeptdkania ty-
godniowo za wystarczajace.

W szczeg6lnosci zgodnie ze swemi zapatrywaniami,
wyzej wytuszczonemi, poleca z jednej strony leczenie
etlektrycznos$cig /R — z drugiej strony zabieg chirur-

giczny wszedzie, gdzie stwierdzi¢ sie daje bolesno$6 w oko-
licy wyrostka robaczkowego i wogole objawy przewlektego
zapalenia tego narzadu, zwiaszcza, ze medycyna wewnetrzna
nie nosiada sposobu usuniecia tego procesu chorobowego,
a t6zkefe dyeta i inne S$rodki, dobre chwilowo, ostatecznie
stwarzajg rodzaj blednego kota, a nawrotom zapobiedz nie
zdotaja. Dr. Witold Zierubiihi.
Paryz, w czerwcu 1904.

iv. Wyciaggi.

Prof. Schatz. Kiedy wystepuje pordd? (Arek. /. Gyn.,
tom 72). Usitowania celem znalezienia metody, zapoinocg ktorej mo-
znaby przynajmniej do pewnego stopnia oznaczy¢ ostateczny ter-
min, czy dzier porodu, nie wydaty na razie owocow dodatnich. Ani

5 N. p. Soupault et Jonaust: »Pathog$nie de
muco-niembi'aneuse«. Soc. medicale des Hoépitaux, 1904 marzec, gdzie
przytoczono 21 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego, powo-
dujgcych btoniaste zapalenie Kkiszek.

. °) To samo spostrzezenie uczynit Glénard, dla ktérego tez
absolutne nieznoszenie nneka jest cechujgcem przy opadnieciu trzow.

7 Juzto pradem statym metod:. Do u mera (Bulletin de la So-
ciet$ franeaise d’$lectrotherapie 1901 Oct.), juzto pradem statym i prze-
rywanym, metodg Delherma (Le traitement par ZTelectricite de la
constipation habituelle et de la colite muco-inembraneuse. Thése de
Paris. 1903),

Penteri
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znanie dnia, chocby spétkowanie tylko raz jdclen dokonane byto,
ani tez dnia zastapienia (z bezposrednich objawdéw), ani wreszcie
liczenie od dnia ostatniej miesigczki, nie sg w stanie da¢ nam pe-
wnych wynikéw. Gtéwng przeszkode stanowi tu wjelka rozmaito$é
w czasie trwania cigzy nie tyll«kK u Rozmaitych kobiet, ale nawet
n jednej i tej -samej osoby. Starano sie ten indywidualny czas trwa-
nia cigzy dTa danego osobnika i dla danej cigzy znalezé w ten spo-
s6b, ze jako podstawe przyjmowano 10 ostatnich okreséw mie-
srgczkowyth, ktére poprzedzit} zastgpienie, albo jezeli sie ich nie
znatojéprzynajmniej okres ostatniej miesigczki, ktéry nastepnie mno-
zono przez |Oi-iii caty ten czas liczono od wzglednie znanego dnia
zastgpienia lub ostatniej miesigczki. Obliczenia te daty tylko cze-
Sciowo dobre wyniki; nie [ftogtajjednak stanowi¢ metody jednolitej,
gdyz peryodygznog™ w ustroju kobiety jest w czasie cigzy »aipehie
inna,Rinizeli przedtem, a nawot ulega zmianom w czasie cigzy sa-
mej. Autor szukat tej indywidualnej peryodycznosci w przebiegu
kazdej danej cigzyyi to gtownie w jej koncowym terminie. Z wielu

peryodycznos$ci, ktorych w ustroju kobiety jest duzo, 'mimo ze rro
posiadajg jednakiego rytmu, a ktdre mogtyby by’ uz>te w celu
oznaczenia terminu porodu, wydawala sie najpewniejszg peryody-

cznosTS béléw (skurczéw) macicy, wystepujacych zawsze w czasie
trwania kaitdei cigz#." Istotnie, znajac je, mozna termin porodu ozna-
czy¢ co do dnia z nadzwyczajng Scisto$cig. Niestety, metoda ta moze

"""" liczbie przypadkéw, gdyz ciezarne, szcze-
gélnie pierwiastki, boidw ,t-yeh w czasie cigzy albo zupetnie nie od-
czuwajg, albo tylko niewyraznie i rzadko. Trzeba wiec byto stukac
za. inng pei®oidyc”no$pim wystepujackJAwniez w czasie samej-cigzy,
a ktoraby' peryodyezno$¢ skurczé6w macicy, w cigzy' juzto uzupet-
niata, juzto zupetnie zastgpita. Obliczenia te uskutecznial autor na
podstawie peryodycznos'ci tetniczego ci$nienia krwi, albowiem tfi wy-
dawata mu sie najblizszg peryodyczno$ci miesiaczkowania i skur-
czéw macicy. Te ostatnig wykazat autor w bardzo obszernej pracfy
p. t. ,Zte béle i centralne regulowanie skurczéw macjcy“. Ponie-
waz praca ta pozostaje w Scistym zwigzku z catg powyzszg kwe-
stya, nadto jest obgcnie aktualng i bardzo zajmujaca, pozwole so-
bie najprz6d w krotkos:ci jg stresci¢. Na podstawie bardzo dokta-
dnych spostrzezerr doszedt Séhatz do przekonania, ze wjcatym przer
biegu cigzyt- ¢ gtéwnie w drugiej jej potowie, wystepujg okresowe
skurczfflmacicy w $cisle oznaczonych terminach , dajace sie najcze-
Sciej stwierdzi¢ przez dotyk. Ciezarne, $zi5zegdhiial pierwiastki, nie
zdaja-teobie z nich sprawy, a odczuwajg jet-blopiero wtedy, gdy wy-
wotujg bole. Przeciez i bole poporodowe wystepujg u kazdej poto-
znicy, a odczuwa je tylko jhewna oaeSe ,-wietorddek. Te okresy ho-
16w, czy skurczéw macicy sg analogiczne z okresami miesigczkowymi
i wystepuja najczesciej z typem 4-tygodniowym; a wiec 12, 8, 4 ftjjfc
godnfe przed porodem. Podobienstwo do okreséw miesigczkowych
lezy i w tem, ze okresy skurczéw macicy w ciazy ulegaja czesto
podziatowi tak, ze je mozna*Stwiordzi¢ 2 tygodumj tydzien;* 3'/a dni,
13i dni przed prawdziwymi bolami porodowymi. Mniej Iffiestem jest
typ 'S-, wzglednie 3-tygodniowy z podziatem 1(>\2, 51, 258 1la7e
dni przed porodem. Czasem =zdarza sie ze z calego tego szeregu
okreséw wypadajifijpojedyneze. terminy, przynajmniej dla obserwa-
cyi tak, ze n. p. skurcze wystapig S i 2 tygodnie przed porodem,
zawszA jednak w terminie, $cis$le odpowiadajacym pewnemu typowi.

Z konicem cigzy podziaty okumsCiw sg coraz liczniejsze tak, ze je-
den okres skurczéw moze przejs¢ bezposrednio w drugi. Jezeli ta-
kie skurcze macicy, ktére wiec nalezag do ciazy, wystgpig, krotki

czas pifzfed bolami porodowymi, robig wrazenie, jak gdyby réwniez
nalezaty do Czynnos$ci porodowej. Spostrzezenie to ttémaezy nam,
dlaczego czasem mimo braku jakiejkolwiek przeszkodZzporodowej
bole trwajg tydzien i dtuzej, aipordd sie pozornie przewleka i nie
postepuje. Tu wiec nie idzie o ffite bole“, [fepz tu wogdle jeszcze
sie czynno$¢ porodowa nie rozpoczeta*., jak to najczesSciej mozna
stwierdzi¢ cierpliwem wyczekiwaniem, gdyz z chwilg rozpoczecia
sie prawdziwych holéw porodowych, porédd konczy sie w krotkim
Ozasie i prawidtowo. I[ozpoznanie takiego stanu wazneMe-$t i -ze
wzgledu na leczepie, ktére w Celu szyblnego ukonczenia nieposte-
pujacego porodu prowadzi nieraz do ciezkich nawet zabiegéw ope-
racyjnych  naraza kobipte zupetnie niepotrzebnie na wielktej!cza-
sem niebezpieczenstwo. Role regulatora w wystepowaniu skurczéw
macicy odgrywae o$rodek skurczowy i os$rodek hamujgcy Skurcze.
Czy i termin porodu pozostaje w $cistym”stosunku do owych osrod-
kéw, [czy wogble poréd wystepujo o domniemanym..'czasie okresu
miesigczkowego, tol!wykaza dalsze spostrzezenia i badania. Poniewaz
wiec peryodyczne skurctfe macicy, wystepujace w czasie catej cigzy,
uciiylajg sie bardzo czesto odj*wiadomoscijmiezarnycli i obsgj-waeyi
badajacego, przeprowadzit Scliatz szereg biulan nad pefjodycznoscia
tetniczego cisnienia krwi w cigzy, i dla ich uwidocznienia podaje
31 tablicftz krzyweini, na ktérych notowang jest i peryodyezno$é
skurczéw macicy i ktére wykazujace tg drogg mozna istotni!;,ter-
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.cznicze i to przedewszyst-kiem w znaczeniu zapobiegawczem.

Nr. 30.

min porodu utrafi¢ czesto prawie na dzien. O ile krzywa ci$nienia
krwi''zdradzb takze indywidualng dla danej ciazy peryodyeznosj?
skurczéw msetcy, udaje sie Czasem wprost oznaczyé, '.czas trwania
cigzyji dzien porodu, a mianowicie w przypadkach, gdzie Zastgpie-
nie nastgpito na. (Szczycie fali cisnienia kiwi, wzglednie fali miesig-
czkowej tak, ze okresy ci$nienia krwi (miesigczkowe) i okresy skur-
czébw macicy przez caty RWmigzy zupetnie®i.e pokrywaja. Liczba
mieSiecy”igzy pozo8t\vje zawrze ta*sama, t. j. 10 dla okreséw z tj
pem 4-tygodniowym, RfcWz typem 3-tygodniowym (21 dni). Bardzo
zajmujacym jest nadto ten rozdziat niniejszej pracy, w ktérym sie
autor zastanawia nad istnieniem fiayologieznego miekraca i tygodnia.
Ze one istniejg, za tem przemawia okresWoeé” nie tylko powyz-
szych objawéw, ale i wielu innych czynnosci j»Vtroju i to tak u ko-
biet, jalf i u mezrzyzn. Wreszcie autor omawia wptyw ksiezyqgi i pe-
ryodyc.zno$.ci napiecia elektrycznego w powietrzu na peryodyezno$é
w naturze oysmnieznej w ogélnosci, a w ustroju ludzkim w szcze-
gdlnosci. Dr. E. Ehrenpreis.

Ahreps. Przypadek wyleczenia ciezkiej biataczki $le-
dzionowej z duz.>m obrzekiem $ledziony zapomoca pro-

mieni Roentgena, mliiuchener med.WochenscJfrift, Nr. 24,
1904). Pierwszym byt Senn w Chicago, ktéry to leczenie stosowat
w bialaczce. Autor zastosowal je., u 27-letniego pacyenta z olbrzy-

mim obrzekiem $ledziony, u ktérego stosunek cigjek biatych do
czerwonych byt 1:1. Choroba datowata sie od I'/a roku, a chory
pizypisywat powstanie jej zazigbieniu, ktéra-nastgpiiujniato po nu-
zagcym biegu. Autor naswietlat codziennie $ledzione przez 5— 10 mi-
nut, kbsci dtugie i mostek przez 1—2 minut-, uzywajac bardzo twar-
dych rur i silnego pradu. Po 20 posiedzeniach nastgpito zpaezne
polepszenie stanu og6lnego, po 35-em posiedzeniu $ledziona byta
zaledwie wybadalna pod tukiem zebrowym; po 40-tem posiedzeniu
stosunll ciatek biatych do czerwonych byt prawidtowy, bo 1:525;
po.ljO-tem posiedzieniu $ledziona byta zupfetnie niernacalna. Po 3-
miesiecznem leCzeniu pacyent zostal wypuszczony z opieki, przyczem
otrzymatl dalsze wskazoéwki lecznicze i liigieni<5zne, oraz polecenie
poddawania sie co 2— o tygodni badaniu krwi i7?—o naswietlaniom.
Gdy po miesigcu stan Kkrwi i zdrowia utrzymywat sie niezmieniony,
patyent zupeinie zaniechat stosowania sie do przepiséw. Atoli juz
w 10 dni potem po wysilajgcym marszu! i przezigbieniu sie wysta-
pit nawrét choroby, ktérej cliory z powodu bezskutecznosci leczenia
ulegt. Autor wyraza zdanie, ze naswietlenie Roentgenowskie.'uczy-
nito nieszkodliwg przyczyne, wywotujacg zmiany chorobowe i ze do
piero po ponownefn wprowadzeniu czynnika chorobowego och, ze-

wnatrz lub odzyciu przyczyny, tkwigcej wewnatrz, sprawa sie od-
nowita. Btassberg.
Prof. Zweifel. Przyczynek do wyttdinaczeniii drga-

wek porodowych. (Arch.f . Gyn., tom 72). Omoéwiwszy krotko
dotychczasowe piSmiennictwo tego przedmiotu, przechodzi autor do
swoich badan, ktoérych celem byto wyszukanie trucizny, wywotuja-
cej chorobe Szukal jej w moczu, ktéry poddawatl bardzo doktadne-
mu luzbiorowi jako$ciowemu i ilosciowemu. Badania wykazaty, ze
w przebiegu drgawek porodowych ilos¢ mocznika jelc znacznie zmniej-
szong w stosunku do catej iloSci azotu i ze im wiekszg jest ilo$¢
biatka, tem mniejszg mocznika i amoniaku; na odwrét, w miare
wzrostu ilosci mocznika, zmniejsza'sie ilosc biatka i sprawa choro-
bowa ma sie ku tepskimi. Z doktadnych wiec i czestych oznaczen
ilosci biatka mozemy mjec.miare ilosciowego zachowania sie mo:
cznika i wazng wskazowke dla rokowania. Autor przypu$Eeza, ze
tu idzie o jakie$ przeszkody w utlenianiu biatka, ktérego ostate-
cznym wytworem prmniany materyi w warunkach prawidtowych
jest mocznik. W miare, jak utlenianie to staje sie lepsze, spada
ilos¢ biatka, mocznik sie wzmaga, rokowanie staje sie korzystniej-
sze. Badajac doktadniej i zastanawiajac sie nad stosunkiem kwaséw
i zasad we krwi i moczu, wyraza autor przypuszczenie,Re owg tru-
cizng, wywotujacg drgawki porodowe, jest jakrso kwas organiczny,
kragzacy we krwi tych kobiet (moze kwas mlekowy). Za upo$ledze-
niem utleniania biatka ma takze przemawia¢ fakt, ze im “sprawa
chorobowa ma przebieg ciezszy, tem ilo$¢ siarczkéw jest mniejsza,
sf ilo$¢lobojetnych sSarkanéw wieksza. W drugiej tezeSc-i swej praey
stara sie auto. wyciggna¢ z powyzszych badan jakie$ wnioski le-
O ile
trudno sobie wyobrazié® aby u zdrowych ciezarnych rzecz dotyczyta
utrudnionego dowozu tlenu odmzu do catego ustroju, o tyle mozna
to przyja¢ dla pojedynczych grarzadéw, n. p. upo$ledzenie utlonia-
nia w macicy. Inna rzecz, jfzbli juz wystapi pierwszy napad drga-
wek, wtenczas! dowéz tlenu do krwi moze byé-czasowo zupeinie od-
ciety. To nam itémaczy, dlagjego kazltji napad drgawek pogarsza
rokowanie, a z drugiej strony, dlaczego niektorzy stosujg wdyclii-
wania tlenn, a nastepnie stwierdzajg polepszenie shann og6lnego.
Na powstanie drgawek sktada isie prawdopodobnie kilka przyczyn,
ktére przyczyniajac sie do upos$ledzdn.ajjutleniania, zatruwajg ustroj
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produktami czesciowego t.)Iko- sptflerria l)ialka. Tu naleza i zmiany
w nerkach, ktére wywotujgc zastdj w odptywie morzu, prowadza
do tern sz\ bazego nagromadzenia sie w ustroju powyzszych wytwo-
réw. JiJTie mniej wazng jest, réwniez i“prawa.odzywiaiim ciezarnych,
gdyz materyatem, ktéry wtasnml ulega w ustroju spaleniu, jest po-
zywienie. ma watpliwosci, ze potrawylfiukrowe,'* maczne i thu-
szcze tatwiej sie spalaja, anizeli biatko i dlatego, kto wie, czy cie-
zarne, jedzace duzo miesa, nie sg bardziej narazone na powstanie
drgawek, anizeli odzywiajgce sie $n6wiK pokarmami roslinnymi. Do
togo nalezy prawdopodobnie odnie$¢ polepszenie choroby nerkowej
po podaniu dyety mlecznej u cig.zarnych, cierpigcych na biatkomocz.
Oelem szybkiego zwigzania kwisséw, powstatych przy niedostatecznej
przemianie materyi, potizebng jest réwniez odpowiednia ilo$¢ istot
alkalicznych; wazng wiec jest rzeczg, azeby ustrojowi cigzarnych
doprowadzi¢ odpowiednig ilo.$¢ owocoéw i jarzyn, ktére wiasnie za-
wierajg owe substancsei alkaliczne. Steysne znaczenie ma tu takze
oddychanie ptodowe, ktére wskutek .odbierania ustrojowi matki
tlenu, a oddawania kwasu weglowego, moi® sie réwniez przyczynic
do uposledzenia utleniania. Do tego nalezy moze tresciowo odnie$é
mto, ze drgawki ze szozegélnem upodobaniem wystepuja w prze-
biegu cigzy blizniaczej. Nadto ci,aza blizniacza i silnie napieto po-
wioki brzucane, szczegélnie n pierwjms$jek, moga wplymiéjna uposle-
dzenie krgzenia w narzadach podbrzusza, a wiec i wptrngi mftzyn-
no$¢. nerek, lub przez ucisk na drozno$¢ moczowodéw. To tez je
wzgledu na wazne znaczeniejsmian w nerkach nalezy zapobiegawczo
u kazdej ciezarnej w ostatnich 2 —§ mi<”jacazdir|eigzy bada¢|Co 14
dni mocz, czy nie zawiera biatka. Z chwilg wybuchu drgawek po-
leca autor lemoniade z winianu potasowego lub sodowego 2V, da-,
lej podskérne wstrzykiwania 0*5YC rozczynu dwuweglanu sodowego
z 0'5°/0 rozczyrrpm soli kuchennej. Polecenia godne Ag réwniez upu-
sty krwi celem obnizenia cisgienia i usuniecia etioéby czesciowego
trucizny, ktér-a nie moze w zupetnosci odejs¢ droga nerek. USpie-
nie nalezy w zasadzie zarzucié,i*zczegdlnio chloroformowe, a zasto-
sowywaé, jedynie tylko przy operaeyjnein rozwigzaniu rodzacej; ro-
wniez nalezy ograniczycjwtbspwanie morfiny, a w kazdym razie ni-
gdy ,ponad dawke maksymalng. Zawijania w mokre przes$cieradta
i kapiele lepitD zastgpi¢ znjbiegiem innym, w danym flizie .znacznie
prostszym;tjchorg przykrywa sie weinianym kocem, ditugim 2z obu
stron az do podtogi; a pod nim, naturalnie przy zachowaniu ost.-ro-
znc)ei, zapala sie lampke spirytusowa. Dalszych wynikéw lub eljoéby
polepszenia stanu fchorobowego po silnem nawet poceniu sie cho-
ryélinautor nigdy, nie zauwazyt, raczej czdsein pogorszenie. Ze
wzgledu na leczenie potoznicze wykazuje, autoy statystycznie, ze na-
tychmiastowe rozwigzanie ciezarnej d&ie znacznie lepsze wyniki,
anizeli leczenie wyczekujace. Dr. E. Ehrenpreisi

Lancereaux. Leczenie tetniakéw zelatyng. (Gazette
medicale ds Part§aNnKzgSj. Nu tej podstawie, ze zdarzaja sie
szcze$liwe przypadki samowyleczenia tetniakajfiorty dzieki wytwo-
rzeniu sie skrzepu w rozstrzeni tetniczej, autor sadzi, ze lekarza
zadaniem w tych beznadziejnych przypadkach powinno by¢ nasla-
dowanie przyrody, t. j. ufatwianie wytworaeiiia sie skrzepu przez
zwiekszanie krzepliwosci krwi. Na tej teoretycznej zasadzie oparli
autor i Paulesco swojg motode leczenia tetniakdw wstrzykiwaniami
podskérnemi rozczynu -zelatyny; metoda ta, zastosowana w 17 przy-
padkach, nie wywotata ani jednego szkodliwego wypadku, a nato-
miast wywarta wptyw dodatni: 1) tagodzac dolegliwe bdle, towarzy-
szace tetniakom aortjl; 2) wywotujgefkstwardnienio i zwezeni*roz-
strzeni tetniczej i 3) umozebniajac chorym poweét' Idoszfijee Zawo-
dowych, z warunkiem, ze unilhfé bedg takich wysitkéw, ktéreby
wywotaé¢ mogty odklejenie sie skrzepu. llozczyn .jelatyny, ktérym
autor postuguje sie do wstrzykiwali podskoPnvch, sktada sie z 1000,0
wody przekroplonej, 7,0 soli kiichentlaj i 35,0 zelatyny.— Zelatyna
powinna by¢é wyborowa; rozyzyn nalezy wyjatowi¢é — nawet pare
razy — w autoklawie pod ci$nieniem i w cieptocie 110° do 115°C.
Wstrzykiwania wykonywaé*co 4—5 dni po 200,0 rozezfnn na je-l
danBote. Trzymajac aTAfscisle tych prostych przepiséw, autor i Pau-
lesco nigdy nie spostrzegali tych mniej lub wiecej groznych na-
stepstw, przypisywanych tej metodzie, a je$li ktéry'.' z badaczy jo
stwierdzit, to powiktania te nalezyyprzypisa¢ tylko wadliwemu pr/ry»
gotowaniu rozczynu. Ostateczne wyniki autora sg nastepujgc”: 1) me-
toda leczenia tetniakow aorty podskdérnemi wstrzykiwaniami roz-
czynu zelatyny nie przedstawia zadnych niebezpieczenstw, jesli uzyta
zelatyna bedzie w najlepszym gatunku, i najezycie wyjatowiona;
2) wstrzykiwania te sprowadzaja krzepniecie krwi w rozétyzeni te-
tniczej i tym sposobem przyczyniajg sie do wyleazeniiw tetniaka, je-
dnej z najciezszych chorob naczyrn krwiono$nych; 3) przypadki
tezca i inne powiktania, spostrzegant po zastosowaniu podskdrnych
wstrzykiwac zelatyny, IBy4j? nastepstwom badz uS*yela fzjplatyny niz-
szego gatunku, badZ tez niedostatecznego wyjatowienia rozczynu.

A. K.

PRZEGLAD LEKARSKI.

. dzi do wniosku,

[N

447

Auclie i Lati-prlle. Zgorzel skéry rozsiana w prze-
b:egu duril brzusznego. {Revue me-nsuelle des maladies de
I'enfancv lipiec, 1904). Juz w poczatkowych dniach duru brzu-
sznego spostrzezono u Jp-lctniego paeyenta na pfWeacli liczne pe-

cherzyki i kiol5tki, wystepujagce w $rodku rdézowych plam. W ciagu
dni nastepnych stwierdzono na skoérzo rozsiano kepki /gorze'li, wy-
stepujacb w $rodku plam rézowawo-fioletowych, podbioglych krwig,
oraz krosty, ktére przybieraty cechy krost ospowych. Tak w pe-
cherzykach i krostach, jak i w ropniach skérnych i podskérnych
znaleziono gronkowca zlotegB wistairio <J*yStjm. Hodowle z nldfey
zgorzelinowej daly gronkowca ztocistego i pratka okreznicowego.
Gronkowcc ziocisto, zaszczepione krélikom, wywotaty oilnzymi ro-
pien, ktory pekt i szybkojsre zagoit, nie przedstawiwszy cesh zgo-
rzel inowjfah. PrAtek okreznieowjfc spowodowat podskdrne stwardnie-
nie, ktére szybko ustgpito. W przypadku tym dla wyttémaffzeliia
zrédta zgorzeli anton nie znalazt zadnego innego' czynnika, procz
wspomnianych: gronkowca-ztocis*tego i pigtka okreznicowego; lecz
w wypocinie pecherzykéw, krost, ropni skoérnych i podskérnych
gronkowiro ztocistfi znajdowat -sie sam j°den, bez piatka okrezni-
cowego, ktorego spétistnienie miato zawsze miejsce w owrzodzeniach
zgorzelinowych; autor wypiowadza stad wniosek, ab* to wspélne po-
%y.cie gronkowca ztocistego i pratka okrezntey, odbywajgce sie na
glebie wyczerpanej, mato odpornej, wywotato ogniska zgorzeliny
skérnej. A. K.

P. Bazy. O przypadtosciach moczowych w cukrzycy.
{La Presse meajEale, Nr. 49, 1904). B. opisuje przypitdek, w ktd-
rym piedzenie w Cewce, parcie i czeste oddawanie moczu byty na-
stepstwem cukrzycy i twierdzi, ze czefsto nit rozpoznaje “ie cu-
krzycy w przypadkach, gdzie mniéjszy lub wiekszy przerost gru-
czotu krokowego, zwezGnielceWki, lub lekkie zmacepib moczit, albo
tez nitki w nim ptywajace, przyjmujemy'mylnie za przyczyne po-
wyzszych przypadtosci. B. zwraca uwage, ze gesto bywa u takich
chorych Eukromotz p”zepuszoz$jsafcy”pojawiajacy sie n. p. tylko po
$niadaniu, po obiedzie lub po wypréznieniu stolcowem. Wogble w ka-
zdym przypadku przypadtoéci moczowych,yZwtasZIS*a w wieku doj-
rzatym, nalezy pamieta¢ o cnkimgjy. Blafsgerg.

F. Deh¢rain. Kliniczne znaczenie odczynu uroiieina-
tynowego. (La Presse*. medicale, Nr. 48, 190,4). Przpz odczyn
urohematynowy rozumie autor jasno-r6zowe oddziatywanie, otrzy-
mywane przy prébie Gtublera, t. j. wlewaja do kieliszka z moczem
wigcym sa tu zniszczone ciatka krwi, a inni autorowie chcieli temu
odczynowi przypisa¢ znaczenie objawu patologicznego w chorobach
nerek ,i watroby. Po catym olbrzymim szeregu badan autor docho-
ze odczyn urohematynpwy pojawia sie przy mul-"
mieniem moczeniu i je.y? tylko wzglednym wyrazem stopnia steze-

nia moczu. Powyzszabokoliczno$¢ tlématéz-f, dlaczego odczyn ten
uchodzit Zb!‘objaw pizewlekltego zapalenia nerek. BlInsst’eVg.
Dr. B. fuliiewbez. Odra i ptonica. (Tahrbiich f. Kin-

derheilkunde, 59, 13, 9, di- -5 1904). Sadama Montnfgo, Stefinera
i innych wykazaty dobitnie, ze“mozliwe jest zakazenie mie$zine odrg
i ptonig, a nawet ze czesto schodzg sie oba rodzaje osutok na
szczycie swego rozwoju. Autor spostrzegat 21 przepadkéw te"o za-
kazenia mieszanego i pizedstawiag sz6zeg6towo IS.historyi chordb.
iJ VI?rzypadki te dzieli on na 3 grupy: | grupa obejmuje przy-
padki, w ktéryeh osutka ptonicze wystgpita przed odrowg (2. przy-
padki). Il grupa- obejmuje przypadki, w ktérych odra poprzedzita
osutke ptouiczag (10 przypadkéw). Il grapa obejmuje przypadki, spo-
strzegano z obu osutkami, a niemozebnem byto wykazaé, ktéra z nieli
byta w okresie wysypywania. Osutki te okazujg nader wielkg zmien-
no$¢ w swym obrazie iizajmujg ciato czesciami, przechodzac jedna
w diligg, lub tworzac skutkiem juz istniejgcego przekrwienia skory
nieémyodmienny bjffiz. Przebieg choréb tych wskazuje, ze 1) po-
przedzajaca odra tak wptywa na ustr6jMInastepujgca ptonica przy-
biera nader tatwo ciezka postae>2) zakazenie odrowe stwarza zwie-
kszone usposobienie do ptonicy; “najwieksza.- wrazliwosci do pto-
nicy bywa w drugiej potowie okresu wylegania odry i w jej okre-
sie'. zwiastunowym; za$ mniejsza-iw pierwszej potowie okresu wyle-
gania i po ukonczoncm wysypaniu. Dr. BAslaw Komorowski.
Kriitznci. Przyczynek do badania syringomyelii. Ru-
autoiniitipczne i $ciggania witokienkowe. {Sl/ormk klinicky,
Nr. 4, 19()4ja] Autor spostrzegt w zmiczn-¢j Irazii® sjciifgomyelii
zanik miesni, $ciggania wi#dlnenliowe i wstrzgénienia drgTtwkowo
w réznych grupach miesni. Sciggania wiékienkowe i wstrzastSefia
drgawkowe wystepujg badz poosobno, lub towarzysza sobiet Objk5v
wt ikiepkowy spostrziga sie gtownie w tych mieéniach, ktére na-
Stepnie ulegajg zanikowi a tak $ciggania wiokienkowe, jak i wstrza!.-
$nicnia drgawkowe wystepuja gtéwnie w syringoinyelii o typie to-
patkowo-barkowym, a nie pospolitym (przedramie, piesc). A. K.
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Birsch-Hirsc hfeld. Komodrki nerwowe siatkéwki
w warunkach fizyologicznych i patologicznych ze szcze-
golnem uwzglednieniem ol$nienia. (Mimch. medizinische Ws-*
chensfini™-jEfEr. 27, 1904). Autor po przeprowadzeniu lieznycdn ba-
dan poréwnawczodo$wiadczalnjfeh mul dziataniem l6znyejh rodzajow
promieni na oko doszedt do Aastepiijgeyth wnioskéw: W waruu-
kaSli fizjologicznych, to znaczy prZy jasnem oswietleniu dziennem,
doznajg komorki nerwowe siatkéwki nieznacznych zmian w swej
budowie. Zuriany te polegaja na zmniejszeniu zawarto$ci,mhroma-
tyny i niewreUgiem powiekszeniu ol/jetas¢i komdrek. Swiecgle pro-
mienie S$wiatta stonecznego wywotujg wskutek ogniskowego ~dziata-
nia soczewki jtfz«po krétkim czasie miejscowe ciezkie uszkodzenia
nabtonka barwikowego i spj*Hzapalne w naczj-rlibwco iEiatkdwce.
W doswiadczeniach z promieniami ultrafioletowymi przekona! sie
autor, ze soczewka odgrywa wzgledem Sjiatkbwki wazne zadanie
ochronne wskutek swych wiasnosci pochtaniajagcych promienie o kré-
tkich falach. Udowodnit to Hertel, wprowadzajgc bakterye, zam-
kniete w komoéreczceH kwarcu, raz do przedniej komérki oka, drugi
raz do ciatka szklistego. W pierwszym przypadku bakterye-izginety
po naswietleniu, w drugim pozostaty przybyciu mimo dtuzszego
«Cltasn naswietlania. Dlatego tez dziatanie promieni ultrafioletowych
na sigtkéwketgpostrzegat autor gtéwnie w oczach po wyjeciu so-
czewki. Zmiany w komoérkach nerwowych siatkowiri polegaty na
rozptynieciu sie cliromatj ny i powstaniu wodniczek. 1’0 same zmiany
byty w komérkach warstw ziarnistych. Przybtonek barwikowy bez
zmian, w naczynioéwce lekkie ptzekrwienio. Soczewka nie ochrania
jednak siatkowki bezwzglednie przed dziataniem promieni ultrafio-
letowych; pr2y wiekszem natezeniu i diuzszym czasie trwania po-
wstajg przeSiez zmiany w komdrkach, nerwowych. Qji,araktei>sty-
eznym dla sposobu dziatania promieni ultrafioletowych jest okres
utajenia przed wystgpieniem zmian chorobowye.h. W Zzyciu codzipn-
nom zdarzajg sie ol$nienia ptomieniami ulti(a'fioleto\y|jiji u;cztowieka,
jako olénienie $niezne, btyskawicg i oftahnia elektryczna. Widze-
nie w barwach czerwonycli (eiythrofSiaP polega, rowniez na dzia-
taniu promieni chemjcjuydi, jak to juz z tego wynika, ze wieks/.0$¢
przypadkéw ol$nieni”elektrjcfznego rozpoczyna sie objawem widze-
nia czerwonego. Po’zad/Jataniii promieniami Réufgena i promieniami
radu wystepuja wybitne uszkodzenia’ komérek nerwowych , ktdérych
zmiany anatomicznej polegajg na Janiku Cliromatyny, powsuiuiu wo-
dniczek, rozpadzie jadra : komorek. Dajg sie roéwniez spostrzegaé
zmiany zapalne na spojéwkach i rogéwkach, cSRzgpwpesy zanikowe
w uerwie ocznym. Wprowadzenie do lecznictwa choréb ocznych obu
tych rodzajow promieni jest naraffjjjeszcze zamiarem zbyt Smiatym.

IY- p

Kisiel. W sprawie zwigzku choroby Werlhofa z gru-
Zlicg. 7t6?. IVracs, Sr. 26, 1904). 'Niektérzy autorowie wyijajili
przypuszczenie, ze plamica ma Siaty zwigzek z gruzlica. Kisiel po-
stanowit iten temat przerobi¢ na chorych moskiewskiego TZpitala
dz,ieci. W badani”*¢b- swoich uwzg%lniat on tylleo przypadki samoi-
stne, sporadyczne, wykluczajagc planuje irrwofotfzna, towarzyszaba
charlfctwu i ciezkim chorobom zakaznym. Na podstawie przytoczo-
nych i krytycznie rozebranych historyi choréb doszedt autor do na-
Hepuljjwch wnioskéw: 1m otyologia plamicy ciggle jeszcze jo$'t%ie-
liitfa; 2) kliniczny"przebieg plamicy nie ma ffimhRhorolra zakaznej;
3) istnieje podstawa do przyphihzczenia, tze w niektérych przypad-
kach rozw6j plamicy wskazuje na jej zwigzek z gruzlica; i) prze-
prowadzenie granicy miedzy trz.onta rodzajami plamicy (pospolita,
gosécowa i krwotoczna) jest nader trudne; '») przypadid, spostrze-
.gagte pit/.ez tutora, mialy pi~ebieg tagodny: na 91 chorych, cierpig-

cych na réznego rodzaju sktonno$¢ do zaburzen krwotocznych,
zmarto tylko trzech. A. K.
w Gal li Cieptota zotgdka i jego sita wydzielnicza u ko-

biety z przetoka zotadkowa. (Muuchener med.AtPéhenschrift,
Nr. 16, 1904). Badania w tym przypadku s”Jtem ilifdlrawsze, ze
przetoka wytworzyt® sie samoiBfee n kolyety zupetnie zdrowej;
podczas gdy zazwjtczaj doswiadczenia tttgo rodzaju bywaty wykony-
wane na przetokacli, powstatych po raku lub w nastepstwie ran
postrzatowych. OtdzPliutor doszedt do tfhstepujagcych wnioskéw: a)
Cieptota ezez-ego zotadka rdéwna sie czasami cieptocie zotadka pet-
nego, lub na\vct ja-przewyzsza, okoliczno$¢, ktéra najprawdopodobniej
zalezy od czynnosci gruczotdéwizotadkowyeh. Cieptota najnizsza po-
jawiahr-ThAe najczescjjtj miedzy godzing 3 a 6 nad ranem,
wowezas, kiecl-jjip zotgdek zaréwno, jak i inne narzady, znajduja sie
w zupetnym spoczynku: b) zdrowy i w petnieSwych ‘dzyhAnosti znaj-
dujacy sie i.zpfa"elakdjyej kobiety wyniiiglit catej godziny Czasu, aby
wréeit do /.wyfczajnej swek cieptoty; c) ‘sok z gruczotéw zotadko-
wych pojawiatKie zupetnie niezaleznie Od przyjetych poitanitow,
a wiec i przy zupetnie pustym pz.otadku okoliczno$¢é, ktoérej ani
droga odruchowigpun psychiczng wyttémacS¢ nie mozna.

Dr. Pisek (Podgérze-Krakoéw).
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Brozo. Opuehlina nu tle nerwic naczyniowych. (Sbor
nik khnicky, Nr. 4, 1904). Do znanych juz przypadkéw opuchliny
samoistnej, t. j. powstajacej bez wykazalnych zmian anatomicznych
w ustroju, autor dorzuca trzy nowe spostrzezenia. Dotyczyty ono
mezczyzn w wieku lat8K5984st i 49. W pierwszym przypadku opn-
chlina wystapita trzy razy w ciggu roku; w drugim pojawita; sny
po raz pierwszy, a w trzecim po drugi. We wszystkich trzech przy-
padkach opiichlina ustgpita po kilkodniowym pobycie ehoryoh w szpi
talu. Grodnom jest uwagi, ze wszrsSJ ci chorzy nalezeli do natogo-
wych pijakéw. Oczywiscie nie dano im w szpitalu alkoholu — i to
byta jedyna terapia, jaka n nicli zastosowano. Autor sadzi, ze opu-
clilina samoistna u tyoli chorych byta nastepstwem dziatania wy-
skoku na nerwy naczynio-ruchowe. A. K.

Baijansky Miiretyna, nowy lek przeciwgorgczkowy.
{Berliner klinische WSchenschrift*&w 23). Autor w klinice Se-
natora badat Inaretyn”~zfiteeaiig, jako nowy lek przeciwgoraczkowy.
Doszedt on do nasuwujacyeh wynikéw: iffMaimyna istotnie obniza
cieptote (siata; obnizenie to wystepuje powolnie, co jg odréznia od
piramidonu, ktéry dziata“ zybko. Obnizenie gorgczki po zhzyciii
maretyny wys‘fepnje dopiero po IS=—5 godzinach, natomiast trwa ono
daleko dtuzej tak, ze jedna dawka wywiera skutek na !) do Us
godzin. 2) Nhjwhtéciwszg dawka jest 0,25; primkéw takich zazywa
sie 2 dziennie; jeden pi/.ed potudniem, drugi przed wieczoruem pod-
niosiBmem cieptoty!13) Mardtyfhthiie wptywa nMkrazenie, a spatlek
liczbyHatna nastepuje Rownolegle zfc stopniowein opadaniem gorg-
czki. 4) W nareipiaeh oddychailia, trawienia i moczoptciowych zmian
zadnych przy uzyiiu marefyny nie stwierdzono. 5) Dziatania ubo-
cznego nigdy nie zauwazono, z wyjatkiem jodnego przypadku, w kto-
fym wystapity-objawy przemijajacego zapadu. 6)WitarSllyna po-
siada dziatania zbiorowego, przeto moze byil s*c?s3wang codziennie.

_7) Cena 'tego przetworu o potowe jest tansza od piramidonu

A. K.
Reitman. Owyrostku w skrzyzowaniu wtékien nerwu
ocznego. (Virchows A_rchiv\**pathol. Au'ai., lipiec, 1904r)1 Pizy

sporzadzaniu preparatéw z mézgu R. znalazt przypadkowo po lewej
stronie linii $rodkowej, na przedniej powierzchni ~krzyzowania, wy-
rostek 6 mm. diugi, ksztattu stozkowatego, majacy u podstawy 2 mm.
$rednicy. W dalszym przebiegu wyrostek ton sta/jt"sie cokolwiek
cienszy, a konczy sie (oglagdany pod lupg) kilkoma niatemi zgrubie-
niami pateczkowatémi. Podobnie jak skrzyzowanie wyrostek ten ota-
cza ostonka z opon mdzgowych. Na tym samym moézgu znajdujg sie
takze na podstawie skrzyzowania zgrubienia, opisane przez Rotzmsa
jako enuninentiae laterales hypencephali i hibera extrema tvbe-
ms. Po przegladnieciu piSmiennictwa Tego przedmiotu znalazt R.
tylko jeden przyp\idek podobny. Tseliaussow wspomina w r. 1889
0 ,bocznej gatgzoe nerwu ocznegoll Preparatu przechowanego w alko-
holu nie mozna byto uzyéjjdo badan drobnowidowych. Mé6zg w prze-
padku R. witozony byt w Swiezym stanie dol5°/0 formaliny, utrwa-
lony i barwiony wedtug metod, zastosowanych do tkanki -nerwowej
tak, ze doktadnie nrozna bylo zbailag¢ histologiczng budowe wyro-
stka; w skiad jej wchodzi warstwa korowa i cze$¢ rdzenna, ztozona
z wibkienek nerwowych o przebiegu powiktanym. W réznych cze-
$ciach obwodowych wyrostka wchoaSi do wnetrza tkanka #3gézna,
ktéra dzieli wyrostek na‘kilka czesci. Na przekrojach poprzecznych
lilizko nasady skrzyzowania, wida¢ cze$¢ widkien nerwowych, wcho-
dzacych do grzbietowej czeSci wyrostka z dolnego wewnetrznego
HwadKntu nerwu ocznego; takze widkna, wychodzace z tylnej po-
wierzchni skrzyzowania, dajg sie spostrzega¢ w wyrostku na diuz-
szej przostlzelii. Badanie histologiczne nie daje odpowiedzi na pyT
tanie, jak nalezy sobie ttémaczy¢é powstanie tego tworu dodatko-
wego; obecnie sprawy tej réwniez wyjasni¢fnie moze historya roz-
woju, ani anatomia poréwnawcza. Korzystnomby byto zwracanie uwagi
przy sekeyaCh na te nieprawidtowo$¢ w budowie nerwu ocznego
1'Zabranie obfitszego materyain. I¥.~Me-ip-

Prof. Windscheid. Poréd w przebiegu zapalenia rdze-
nia pacierzowego. (Arch. /. Gyn., tom 72). Autor opisuje przy-
padek porodu n wielorédki, u ktérej w pierwszej potowie
ci$zy rozwineto sie ostre zapalenie piersiowego odcinlcaf rdzenia
pacierzowego. Jako gtéwne objawy wystapito ponl-zenie kohezyn
i miesni brzuszny cli, zupetne znieczulenie na wszelkiego ro-
dzaju czynniki draznigce, niemozno$¢ utrzymania moczu i wzmozone-
odru¢hy. Kobieta ta urodzita w prawidtowym KbsasiHj ptéd dojrzaty
i to szybko, nie odczuwajgc zupetnie .bolow, ani w okresie rozwar-
cia sie nfadicy, ani tez przy przejSciu ptodu przez”zpare Sromowg
i umarta w kilka dni po porodzie w nastepstwieposoezhic.y. Podobnych
przypadkéw porodu w przebiegu zapalenia rdzenia, obejmmAcego
caty jego przekr6j poprzeczny, znalazt autor w piSmiennictwie tylko
i); wykazujg one, ze o$rodek dla czynnosci porodwaaj, ktorjrjak
og6lnie pEzyjmnja, lezy w rdzeniu miedzy 1—2 kregiem ledZzwiowym,
moze wywota¢ skurcze porodowe takze po zupeinein przecieciu jego
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potaczenia z rdzeniem gérnym, ze wiec osSrodek ten moze wywotac
Iszynno$¢ porodowag wprost automatycznie bez jakichkolwiek wpty-
wuw nerwowych, wychodzacych z mézgu lub rdzenia przedituzonego,
leni samem upada réwniez twierdzenie niektérych autoréw, jakoby
takze w rdzeniu przedtuzonym miat sie znajdowaé os'rodek dla uner-
wienia macicy. Rein posunat sie moze za daleko, twierdzac, ze skur-
cze macicy, a wiec i wywotanie boléw porodowych wogble, nie Z'a-
leza od osrodkowego uktadu nerwowego, lecz od zwojéw nerwowych,
znajdujacych sie w samej macicy. Dalej wykazpje powyzszy przy-
padek, ze poréd moze sie odby¢ zupetnie prawidtowo, a nawet
szybko, przy braku lub tylko niedostatecznym udzialgjttoczni brzu-
sznej, ktérej Schroeder przypisuje wieksze znaczenie i wiekszg«”te,
anizeli skuTczom macicy. Przy ocenianiu tej sprawy nalezy badz' co
badZz zwrdci¢ uwage, ze w powyzszych przypadkach istniatlo poraze-
nie miesni i czeSci miekkich miednicy, ktore tern samom nie sta-
wiato przesuwaniu sie ptodu prawiSzadnego oporu, a dalej, ze szto
o same wielorédki. W kazdym jednak razie przypadki przytoczone
ostabiaja nieccf znaczenie dotychczasowo ttoczni brzusznej. W korcu
w,Kazujg oue, ze odczuwanie béléw porodowych nie jest konieczpie

potrzobne, a urodzeniejfeie ptodéw zywych obala przypuszczenie
Zweifla, ktéry, wychodzgc ze stanowita celowo$ci w natuize, sa-
dzit, ze celem odczuwania boéléw porodowych jest to, aby rodzaco

byly zmuszone gieboko oddecha¢ i krew swojg w ten sposéb do-
statecznie nasycac tlenem, tak potrzebnym plodowi podczas skurcza
macicy. Dr. E. Ehrenpreis.

H. Schmidt. Leczenie choréb skérnych promieniami

Roentgena. (Dermatolégische Zeitschrift. B. XI, Ileft 1, 1904).
Autor przedstawia zastosowanie promieni Roentgomi w leczeniu
choréb skérnych i twvyniki, otrzymano tym sposobem iMzenia.

Dziatania ujemnego na wzrost i rozmnazanie sie drobnoustrojow
nawet przy bezposrodniem naswietlaniu hodowli ptytkowych nie
udato sie dotad wykaza¢; natomiast naswietlanie X promieniami wy-
wotuje wybitne w skérze zmiany histologiczSBjak zwyrodnienie
naskérkajgruczotéw potnych i tojowych, wloséw i wreszcie objawy
zapalne. Zaleznie od sity promieni i czasu dziatania nastepuje badz
wypadanie wihosoéw, badZz powstajg stabsze objawy zapalne w post&ci
przekrwienia, lub silniejsze w postaci zapalenia skoéry, potaczonej
z obrzekiem i tworzeniem, sie pecherzykéw, lub tez, jako wyraz
najsilniejszego Radziatania promieni, moze wystapi¢ zgorzel skén”
Wskazania do leczenia naswietlaniom obejmuje wedtug&B. trzy grupyl
choréb skoérnych: 1) choroby wioséw jak:HEupien wossczynowaty,
figébwka, wiosozrost niszczacy, bujny porost; 2) nowotwory nabton

kowe o ztosliwym i dobrotliwym charakterze, a mianowicie brodawki,
rakowe usadowione na

powoli wzrastajgce gfizy rakowate i guzy
powierzchni. Postugiwano sie dwoma metodami leczenia zapomoeg
promieni Roentgena: -wedtug Sehiffa i Freunda uzywa sie do na-

Swietlania rur Koentgenowskich stabiej dziatajacych, tak zw. twar-
dych, a naswietlanie niemi odbywa -sie kilkakrotnie przez ffiasj
dtuzszy, dopdki nie wystapi odczyn w postaci lekkiego zaczerwie-
nienia w idiejscu naswietlanemu Druga metoda KienBdcka polega na
jednorazowem naswietimiiu rurami dziatajaccmi energiczniej, tak zw.
miekkiemi. Druga metode uwaza autor za bezpieMniejsza, gdyz przy
pierwszej dziatanie promieni moze sie potegowaé, zwihaszczjj ze od-
czyn, stuzacy za wskazowke w kierunku ilosci naswietlan, wystepuje
w kilka, a nawet kilkanascie dni po naswietleniu i wskutek togo
nie jest on nastepstwem ostatniego naswietlenia, ale poprzednich,
moze nawet z przed kilkunastu dni, zatem nie raz przy tej meto-
dzie moze sie zdarzy¢, ze stosuje sie kilka a nawet kilkanascie na-
Swietlan bez potrzeby, a co gorjsza z wielkg nieraz szkodathorego.
W sze$ciu przypadkach nie nadajgcego sie do operacyi raka shtka,
leczonych 'ezapoinocg naswietlania, w jednym tylko autor zauwazyt
zupetne znikniecie guza nowotworowego wielkosSci glowy dziecka,
przyczenl réwniez znikt przerost gruczotéw nadobojczykowych, alo
chora zmarta wsréd objawdéw ogélnej ehery, spowodowanej wewne-
trznymi przerzutami. Bardzo dobry wynik otrzymat w przypadku
strupnia woszczynowat.ego gtowy u chtopca 9-letniego; zupeine za$
wyleczenie w catym szeregu przypadkéw, a mianowicie: w jednym
przypadku bujnego porostu, w czterech figéwki pospolitej, w dwdéch
figéwki pasorzytniczej, tradzika i brodawek; po jednym:S2 nabto-
niaki i wizéd grnzlitfeyl Na podstawie swojego doswiadczenia przy-
chodzi autor do przekonania, ze przy ostroziiem postepowaniu za-
stosowanie promieni Roentgena moze mie¢ wielkie znaczenie w le-

czeniu choréb skoérnych. Dr. Stofczanski.
Dr. Bassenge. Leczenie i zapobieganie przewlekiej
zimnicy. (DeutscAe medicinissEi Wochenschrift, Nr. 25, 1904).

Na podstawie dwoéch przytoczonych przypadkéw chorobowych, w kto-
rycli z.imnica podzwrotnikowa i uzywanie chininy doprowadzity do
znacznego upadku sit, zaleca autor stosowanie chininy tylko tam,
gdzie dato sie wykaza¢ plasmodye we krwi. W tym celu stosuje on
zimne natryski wprost na przerosta $ledzione, co wedtug autora ma
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sie przyczyni¢ do pojawienia sie piasmodyéw w obwodowem krg-
zeniu, a wiec i utatwia ustalenie rozpoznania. Powinnismy we wszy-
stkich przypadkach przewlektej zimnie? bada¢ krew i to w o$m
dni po przerwie w podawaniu chininy, gitis przy podawaniu jej
pasorzyty znikajag*z obwodowego krwioiiegu. Dr. SnEpr.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

..Cytaryne, jako lek przeciwdnawy, podawat Leibholz
(Betdiner Win. Wochenschrift, 1904, Ni® ) 1w kilku przypadkach
z bardzo dobrym wynikiem. Podpigé 3—4 razy- dziennie po 2 grft-
nffi mozna przerwacjostry napad dny; w przypadkach przewlektych
nawet po wyzyciu 8 gramdéw niegzauwazono zadnych zitych skut-
kéw, a guzy drnawe (tophi® zmniejszaty sie. Loibholz sam na sobie
wyprébowat tez skuteczno$¢ cytaryny w ostrych napadach dny.
Réwniez Doc. Schreiber ‘[Centralki f. Stoffwechset*u. Ver-
danungskr., 1904, Nr. iffl zalecit cytaryne przeciw dnie.

O nawykowom naduzywaniu weronalu —&v$t;onah?
snms«. Weronal stal sig modnym lekiem misounym: wszyscy Kklini-
cysSci ogtaszajg przewaznie korzystno wyniki. Wobec tego wskaza-
nem jegt zwrécenie uwagi na pouczajacy przypadek Rud. Lan-
denheimera, dowodzacy, ze stosowanie weronalu przeciez tgczy
cie z nieBezpieczenstwem. Pi~édziesiecio-letn. morfinista spat bardzo
dobrze po 05 weronalu tak, ze*nie potrzebowat juz nocnej dawki
morfiny i dlatego nabyt w sktadzie aptecznym 250 géaméw wero-
nalu. Wkroétce przekonat sigj iz lek den, zazy*ty takze wsrdd dnia,
sprowadza stan przyjemny podobny do lekkiego odurzenia wysko-
kowogo. Zazywat go wiefii 2—3, .<faz% dziennie, bez dawkowania.
W p(jzehiggu 2-ch miedecy wyzyt 250 grm., opyli wiecej, niz 4 gnu ,
dziennie. L. wycigga nastepujac® wnjoski: 1) Przytoczone spostrze-
zenie potwierdza z jednej strony wzgledng nieszkodliwoOT weronalu,
nawet w dawkach wielkich i czesto powtarzanych, z drugiej jednak
poucza, iz moga wystapi¢ bardzo niep”“mlane wplywy uboczne, co
prawda po dawkach, przekraczajacych dawke"ecznicH 2) Wero-
nal moze, podobnie jak inne przetwory odurzajgce, sprowadzi¢ uczu-
cie dogody (euforye)'p \v tengtkwi niebezpieczeAstwo nabawienia sie
»gtodu® weronalowego (weronalizmu). Lekarz wiec nie powinien
tego leku powiérzinslchoremu, jak sie to obecpie dzieje, ufajac
w jego nieszkodliwo$¢. Ze w opisanym przypadku udato sie odzwy-
czajenie od weronalu bez groznych objawéw, zwykle towarzysza-

cych wstrzymywaniu sie i odzwyczajaniu, nie powinno uspokoi¢,
poniewaz tu chory mogt wyjatkowo zréwnowazy¢ utrate wero-
nalu morfing. 3) “Gzy niebezpieczeristwo weronalizmu jest o0go6l-

nem, lub czy nastepuje tylko u oséb szczeg6lnie usposobionych, nie
jest rzecz*y rozstrzygnietg. [Die Therapie' kie &Cgemvarl, zeszyt
1, 1904).*" Ba\?h&rpf.

W sprawie zapobiegania i leczenia goraczki potogo-
wej. (Miinch. med. Wochensclud/t, sNr.”3, 1-903(P Posocznica po-
togowa wjrelepaieapzesto po re'ejznem wydobyciu tozyska; prof. F e h-
ling zaleca ograniczenie tego zabiegu do najkonieczniejszych wska-
zah i sAdzi, ze w kazdym rtéio nalezj*sprébowac&naprzéd wycisnaé
tozysko, a dopiero, gdy ten zatng". zawiedzie) operowaé¢ i to wsrod
najskrupulatniejszej autyseptyki. Poniewaz tylko w 19% przypad-
kéw mozna, mimo najtroskliwszego odkazania, uczyni¢ reke bez-
wzglednie jatowsa, podnosi F., iz prawie bez wyjatku udato sie przez
wygotowanie i odkazanie bezwzglednie wy~towi¢Krekawiczke gu
mowg i dla tego doradza uzywacé' do wszystkich badan ginekologi-
cznych i potozniczych wyjatowiotfoj rekawiczki gumowej (takze po-
toznym). ' Co do leczenia, to p@S miejsiEowem schorzeniu nalezy
zwroci¢ naturalnie na-nie gtdwna uwage; podejrzywajagc nagroma-
dzong, rope, nalezy przySapi¢ jak nateybciej do jej wypuszczenia.
Histerektomii w gnilnem zlikazeniu potogowom nie mozna jaz_ tak
og6lnie poleé¢® jak dawniej: jest ona wtfedy Jylko iizlSadnioiia, je-
§li rzeczywiscie macica jest stale jedynem Zrodiem zakazenia, jak
to sie zdarfa w zatrzymaniu gniigcegoi tozyska, w poronieniu poso-
kowem, gdzih bezposrednie usuniecie gnijaeejltkanki jest trudnem
lub”iiemozebnom. Poniewaz niemozna sie spodziewa¢ po zabiegach
operacyjnych w leczeniu goratzki potogowej jakiego$ skutku, prze-
prowadzit F. prébe z ptzetworaini, zawierajagcymi srebro. Mas¢
iCredego nie skutkowata, natomiast nie mozna odmdwie wartosd
$rédzylnym wstrzykiwaniom \iollnvgoh\.fargefft7im coUoidple Crede).
F. wstrzykiwat 2'/0owy r&zyn i nieraz stwierdzit sjiadek cieptoty
i tetna; dalej— ulge podmiotowsa, poprawe snu i taknienia Miat
ijednak i zejscie Smiertelne; badZz co badZz mozna juz teraz postu-
giwac¢ sie kollargolein, jako”“czynnikiem leczniczym w walc? z go-
raczka potogowa.

Fedschenko. Stosowanie masci rteciowych w lecze-
niu Kkity. '(iBeri. klin. therap. Wech., 1904, Nr. 15). Staba.-strong
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leczenia kity wcieraniami jest brak S$cistosci naukowej. Ilegfam5sqi>
jest w najwyzszym stopniu dowolng i polega wytgcznie na wska-
zowkach empirycznych. Jak sie ma rBcz z dawka, tak i z pyta-
niem co do miejss, w ktérych nalezy wciera¢ ii co do sposobu, jak
robi¢ wciojki, jak dtugo wecieraé, czy miejsca wcierane pokry¢ itd.
Autor starat sie dosSwiadczalnie wykaza¢* ktérej z uzywanych tu
powszechnie masci nalezy da¢ pierwszenstwo. OdpowiedZ na to py-
tanie uzyska sie najpredzej przez obliczenib, jaka ilo$¢ przy wcie-

raniu przenika przez .skére. Doswiadczenia autora wykazaty, iz
o wiele mniej przenika masci przezBkore, niz to dotychczas sie
przypuszcza: 1 tak z”~Aruehy wnika tylko 25—30°/0- Najlepiej

daje sie wcieraé mashi rezorhinowa, a po niej wazogenowa. Dla wy

Idfzania wiarogodnos$ci wynikéw p./.ythéza F. osoby, ktére bratby
czynny' udziat w dos$wiadczeniach, poniewaz miaty wszelki powdd
do jak najstaranniejszego icji $ledzenia. Basch/iopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia | lipca 1904 r.

Przewodniczy: R. Dr. Prof Rydygier. Obecnych cztonkéw 40.

I. Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedze-
nia., przewodniczacy w kilku stowach zaznacza strate, jaka poniosto
Tow. lek. Iwow. przez $mier¢ $. p. Prof. W. Niemito wicza i wzywa
obecnych do uczczenia pamieci zmartego przez powstanie.

Il. Przewodniczacy podaje do wiadomosci cztonkéw odpowiedzi
jakie zarzad Tow. lek. lwow. wystosowat, na listy: 1) Gremium apte-
karzy Galicyi zachodniej, 2) centralnego zwigzku przemystowego i
kol. Doc. A. Soto wija.

IIl. Przewodniczacy na wniosek zarzadu zaleca gorgco wyda-
nie katalogu informujacego, w ktérych instytutach naukowych we Lwo-
wie i jakich czasopism lekarskich szuka¢ nalezy. Katalog ten zapropo-
nowat kol. Doc. P. Kucer a i podjat sie jego ljfidakcyi. Po konieczne
fundusze postanowiono zwr6ci¢ sie do Rady zawiadowczej.

IV. Kol. Prof. AL Gluzinski przedslawia: awlchorego, demon-
strowanego juz 18 marca b. r. (por. «Przegl. lek.», 1904, str. 266)*Zgo-
dnie z rokowaniem, woéwczas postawionem, musiano w kilka tygodni
pbézniej z powodu dusznosci, wywotanej porazeniem wiezadet gtoso-
wych. dokona¢ tracheotomii. Dzieki temu rekoczynowi chory dzi$ jest
niemal catkowicie zdolny do pracy fizycznej ; bj .chorego, dorostego
mezczyzng, u ktérego z powodu symetrycznej zgorzeli palcéw rak i nég
dokonano juz kilkakrotnie odciecia i wytuszczenia palcéw. Prelegent
rozpoznaje u tego chorego zgorzel Raynauda, co szczegétowo uza-
sadnia przebiegiem cierpienia i rozpoznawaniem rézniczkowem.

W dyskusyi przemawia: kol. Wehr. ktéry widziat podobng for-
me zgorzeli syiretrycznej R. — Cierpienie w owym przypadku wlokto
sie od 20 iat. Choremu amputowano juz 3 konczyny, czwartg odjat
Wehr. Nastepnie zabierali gtos koli.: Marischler, Fels i pre-
legent.

V. Kol. Doc. R. Barac z przedstawia 31-letniego chorego z za-
padnietym nosem, u Kktérego z korzyscig zastosowat proteze parafinowsa.
Chory pr/.ebyt w 19 r. zycia kite, przyczem zastosowat tylko 6 wcie-
ran szaruchy. Jod zazywat przez 3 miesigce. W miedzyczasie dpznat
urazu nosa, spadiszy z konia i w 2 miesigce potem spostrzegt, ze nos
zaczyna sie zapadaC coraz bardziej. Zgtosit sie do kol B. 23/4, 1904
Badanie wykazato nos wyraznie zapadniety i ubytek przegrody noso-
wej bardzo znaczny, zaczynajacy sie w odlegtosci okoto 11/2 ctm. od
otworu nozdrzy, zajmujacy chrzestng przegrode i kos$¢ sitowa. Po
2 wstrzyknieciach parafiny d. 30/4 i 11/5 nos przybrat ksztatt prawie
prawidtowy.

Kol. B. przedstawia tego chorego z nastepujacych pobudek :

1) Wstrzykiwanie parafiny w celu podniesienia zapadnietego
nosa jest postepowaniem nowszem i nie jest jeszcze ustalonem prze-
konaniejKczy uzywaé parafiny miekkiej, czy twardej,

2)VPo wstrzykiwaniach parafiny, osobliwie miekkiej, zauwazono
ciezkie nastepstwa, a mianowicie zatory w zyle’loéknej (Lester), te-
tnicy srodkowej siatkéwki, zatory w ptucach. Nalezatoby zatem w przy-
sztosci wymysle¢ modyfikacye, zmierzajagce do zapobiezenia tym na-
stepstwom.

3) Wreszcie w ostatnich czasach pojawita sie w pismiennictwie
polskiem praca B. Sawickiego, ktéry przy zapadnietym nosie, tak ura-
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zowym, jak i w nastepstwie kity (ubytek przegrody nosowej$, poleca
metode lIsraela. t i. wszczepiania drzazgi kostnej, wzietej z kosci
goleniowej, jako postepowanie'.Z wyboru i wyraznie poleca zaniechanie
préb z wstrzykiwaniem parafiny dla wspomnianych ciezkich nastepstw.

ad 1) t j. jakoSci parafiny, to kol. B. uzyl mieszaniny parafiny
ptynnej, t.j. zwyktej bigtej \vaseliny, z parafing stalg, w stosunku 3:1,
W tym celu rozpuszcza parafing pltynng w statej, wyjatawia mieszanine
w tazni wodnej, i wstrzykuje po nieznacznem oziebieniu zwyktg strzy-
kawka Pravaza. Parafina taka topnieje w cieptocie 4 *'i daje zbito$¢
prawidtowej tkanki nosa. Wystarcza do tych wstrzykiwali zwykta strzy-
kawka JAayaza.

ad 2) Zatorom inozna zapobiedz przez dodatek adrenaliny do
ptynu znieczulajgcego. Kol. B. do 100 -(>5% rozpzynu kokainy dodaje
4 kropel adrenaliny (Parke Davis) i wstrzykuje z tego po wyjatowieniu
okoto pét strzykawki Pravaza, przez cp osiagga zupetne znieczulenie tka
nek i znaczna niedokrewnosfe miejscowa. Przez te ane-mizacye wyklu-
czone bywa naktucie wiekszej zyty. Gdyby w Kaniuli pojawita sie
krew, wkluwalby ja w inne miejsce.

ad 3) Metoda Israela stanowi zabieg o wiele bardziej powi-
ktany, dlategé oddaje kol. B. piertyszedstwo wstrzykiwaniom parafiny
dla przytoczonych juz wyzej powodéw, nadto wyniki kosmetyczne za-
stosowania metody Israela nie sg lepsze.

Kol. B. stosowat nadto wstrzykiwania tej samej parafiny w dru-
gim przypadku zapadnietego nosa z zupetnie dobrym wynikiem, oraz
w celu podniesienia blizny, zrosnietej z koscig 118 twarzy, z mniej do-
brym wynikiem. Co do ujemnych stron wstrzykiwar parafiny, to zau-
wazyt kol. B. wiasnie w przedstawionym przypadku do$¢ znaczne za-
czerwienienie nosa wskutek rozszerzenia naczyhn wiosowatych po tym
zabiegu i zapytuje, czy ktéry z kolegébw podobnego spostrzezenia nie
zrobit? (SUeszceejm$ wiasne).

Po tym wyktadzie zabiera gtos kol J. Swigtkiewicz, zazna
czajac, ze juz kilkakrotnie miat sposobno$¢ spostrzegaé zaczerwienie-
nie skéry nad proteSimi parafinowemi. Jedng pacyenlke, ktéra zastrzy-
knefa sobie parafine pod skére policzkéw, aby je wypetnié” obserwuje
nawet od diuzszego czasu. Szpecace, $ci$le ograniczone zaczerwienienie
skéry nie ustepuje mimo stosowania przer6znych masci. W ostateczno-
§ci zdecydowat sie kol. S. na skaryfikowanie skéry i spodziewa sie ta
drogg dojs¢ do pozytywnego wyniku. Nastepnie przemawiajg koli. :
Wehr, przypomingjae, ze stwierdzono juz, ze te. protezy ulegajg
z.czasem wessaniu; Lenko, zwracajac uwage na trudnosci techniczne
wynikajgce stad, ze parafina twardsza zastyga tatwo w igtach strzyka-
wek specyalnych, zaopatrzonych w termofory i L. Rydygier, ktéry
zrobit to samo spostrzezenie.

VI. Kol. R. Dw. prof. L. Rydygier
anatomiczny z mézgu chiopca okoto 16-tetniego. Chory dziedzi-
cznie nie obcigzony, zapadt w listopadzie 1903 r. na zapalenie okostnej
szczeki goérnej prawej, ktérej punktem wyjsrta byt sprochniaty zab.
Nirmal réwnoczesnie tworzy¢ sie poczat gteboki ropien na udzie pra-
wem, ktéry po kilku tygodniach sam sie przebit W grudniu t. r. wy-
stapit napad podobny do padaczki, ktéry drugi raz powt6rzyt sie w iu
tym 1904 r. Przez caty ten czas ip6zniej az do dnia wstgpienia do
kliniki dokuczaty ehoremu silne bole gtowy, ktérym towarzyszyta apa-
tya, od ozasu do czasu pojawiajgce sie wymioty i t. d. Dnia 20 maja
b. r. stwierdzono: Nieznacznatysztywnos¢ .y karku. Czaszka w okolicy
skroniowej prawej przy opukiwaniu bolesna. Prawa powieka goérna
nieco opadnieta, fatd nosowo-policzkowy po tejzffustronie wygtadzony.
Na obu ochach tarcza zastoinowa. Potowicze widzenie na oku lewem
po stronie nosowej, na prawem po stronie skroniowej. Cieptota nor-
malna. Tetno 40. W znieczuleniu miejscowem wytrepanowano czaszke
ponad miejscem bolesnego opuku iz gtebi mézgu (z ptatu czotowego)
wyciagnieto rope (okoto 8 grm.6. W tem miejscu naijieto opony i do
jamki ropnia wprowadzono saczek. Po operacyi przez pierwszych kilka
dni chory czut sie lepiej, tetno podniosto sie do 60—70 uderzen na
minute. Potem jednak apatya powrécita, ktora z czasem przeszta w $pia-
czke; na oku lewem tarcza zastoinowa stata sie wyraZzniejszg i dnia
7 czerwca chory umart. Sitlécya wykazata w placie potylicznym pra-
wym duzy ropien (pojemnosci okoto 300 gnn.). przebijajacy juz do
rogu tylnego komorki bocznej prawej. Prelegent koriczy og6lnemi uwa-
gami o technice trepanacyi i chwali Swider Sudeka, popedzany mo-
torem elektrycznym.

W dyskusyi przemawia kol. Wehr.

demonstruje prepar
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VIIL.
przedstawionego juz dawniej w Tuw. lek. Iwow. przez K Wilczka
po trepanacyi, Podczas autopsyi znaffffino dwa gruzeilcLpdosobuione,
z klér\ch jeden umiejscowiony byl w piacie czofowym, drugi za$

w robaku ( "gérnym mézdzku.
tHlennan”enreWtyz doroczny.
[ —
I1l. Z kulka lekarzy krynickich.
VIIl. Ciezar gatunkowy kapieli borowinowej w Krynicy

Napisat
Dr. B. Skérczewsld.

W roku 1878 wspdlnie z Prof. Dr. K. Olszewskim
oznaczalismy ciezar gatunkowy kapieli borowinowej w Kry-
nicy, robigc doswiadczenia z bardzo malej ilosci borowiny
i przez wyposrodkowanie przyjeliSmy ten o g. 1-151.
Tak podatem w mej prgtey ,;0 kapielach borowinowych",
umieszczonej w ,Pamietniku Tow. lekarskiego warszD roku
1879, nadmieniajgc, ze wedtug Valentinera ciezar ten
waha sie od 1'3, a $rednio wynosi 1T7. Tymczasem w roku
ezeszbtym 1903, w czasopiSmie ,Der Drauenarzt“, radca sa-
nitarny Dr. H. Helmkampff z Elster w diuzszej pracy o kg-
pielach borowinowych kcttegorycznie zaprzeeza-., jakoby cie-
zar borowinowej kapieli byl wyzszym od o. g. wody, ale
przeciwnie dowodzi, ze jest nizszym, pocrzem usituje obalié¢
wszystkie dotychczasowe poglady na dziatalno$¢ lecznicza
na ustréj, wyprowadzang z tej jej witasnosbi fizycznej?

Mimo. ze to twierdzenie musi sie wydawaé nieprawdo-
podobnem, bo sie sprzeciwia ono prawom fizyki, a" to tem
wiecej, ze autor poprzednio w skiadzie chemicznym boro-
winy podat, ze borowina elsterska posiada blisko dwa razy
wiecej soli, w wodzie rozpuszczalnych, niz franeenshadzka
i maryenbadzka, ktére jako takie podnoszg c. g. kapieli,
dlatego, zamiast rozumowania, postanowitem przeprowadzié
szereg doswiadczen, aby liczbami odeprze¢ liczby, podane
przez autora z btednych obliczen.

Naczynie po odtarowaniu napetnitem wodg wodocia-
gowg i otrzymatem, ze woda wazy po doktadnie do pozio-
mu oznaczony znak 6150 kil., co przyjatem jako 6'150 litra,
czyli c. g. 1'000. Nastepnie wylatem wode, a napetnitem na-
czynia po dany znak borowing wzglednie wilgotng, wzietg
z magazynu: ta wazyta 4225 Kkilogr., czyli jej c. g. wy-
nosi 0'687. Potem do tej borowiny nalatem 750 ctm.8 wody
i wyrobitem na gesta mase, ktéra wazyta 4'975 Kkil., ale
jej stup niedosiegat oznaczonej wysokosci 19 ctm., a wyno-
sit tylko 14 ctm. Dlatego dopetnitem naczynia do danego
znaku borowing rownie gesto wyrobiung i wtedy waga wy-
nosita 7'170 Kkil., czyli ¢c. g. 1T65. Gdy reka wyrobitem te
mase jeszcze staranniej tak, za niemal wszystkie,, grudki
byty roztarte i dopetnitem naczynie do danego znaku, otrzy-
matem ciezar 7 350 czyli e. g. 1T94. Nastepnie g~ towatém
te mase borowinowg przez go/lzine, » na drugi dzien doda-
«tem po sam znak rownie gewtg mase, wtedy otrzymatem
ciezar 7'400, .'czyli ciezar gatunkowy 1303. Puczem odja-
tem nieco borowiny, a dolatem wody, .aby otrzymaé¢ magel
tak gestg, jakiej sie uzywa na rzadkie kapiele borowinowe
i ta wazyta 7 350 kilo, czyli wynosi jej c. g. 1T94.

Z tych doswiadczen sie okazuje, ze chociaz cigzar gat
borowiny jest nizszym od ciezaru wody, bo wynosi 0'687,
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zarobieniu z wodg ciggle sie ten ciezar
podnosi w miare dokladniejszego wyinieszaniafczyli w miare
doldadiYffigT*usunieeia powietrza, a zastgpienia go woda. | w tych
doswiadczeniach ten ciezar gatunkowy z 0'687 podnidst sie
az do 1-203 Wystepuje tu zupetnie naturalne yjawisko, ze
po dolaniu pewnej dosy¢ znacznej ilosci wody stup boro-
winy nie powieksza sie, ale przeciwnie zmniepza. Na po-
minieciu tego zjawiska w obliczeniach polega caty szereg
btedéw nadmienionego autora, ktoiy nie robit doswiadcze*!
bezposrednich, ale posrednie. Mianowicie na stronie 208 po-

daje: ,polecitem wykonaglliczne waizenia i mierzenia naszej
borowiny (t. j. elsterskiej) i naszych kagpieli borowi-
nowych i te daty nastepujace liczby przecietne: 10 litréw

wody wazyto 10 kilo; b) 10 liliow borowiny suchej wazyto
672 kilogr.; c) 10 Kiréw borowiny wilgotnej wazyto'8 klg. Te
czesé'dosSwiadczen autor prawdopodobnie wykonat, ale catégo
szeregu nastepnie podan”Jth nie robit, jeno obliczyt, a nie
uwzglednit, ze stup borowiny po dolaniu pewnej ilosci wody
sie lKJbniza i nie daje pierwotnej wysokosci (Badeliotie).

»,D'0 napetnienia wanny do wysokosci kapieli (Bad¢-
liolte') potrzeba 260 litrow wody, albo do réwnej wysokosci
epotrzeba:

na kapiel borowinbwg I gestosci: Swiezej borowiny 195
kilogr.: 55 litrow wody = 250 kilogr.;

na kapiel borowinowg Il gestosci: Swiezej borowiny 170
kilogr.: 80 litréw wody = 260 kilogr.”.

Dziwnem jest, Zze autora nie uderzyto tutaj podane
zjawisko, ze skoro | gestosci kapiel borowinowa wazy o 10
kilogr. mniej, niz woda, to przez zwiekszenie wody* o 25 kilogr.
w kapieli borowinowej Il “gestosci, wyréwnywa te réznice
ciezaru.

Owe 195 kilogr. $wiezej borowiny ma pojemnos$¢ o V-
wiekszag wedtug autora (10 litrow =- 8 Kkilogr.), czyli 234
litrow, po dolamu 55 litréw wody, wediug mych doswiad-
czen borowina pochtonie 18 litrow wody, a pojemnos$¢ sie
zmniejszy o ¥4, czyli wynosi¢ bedzie 180 litréw, do kt6-
rych dodawszy reszte przez autora wyznaczonej wody, tj. 37
litrow, to cato$¢ tej masy wynosi¢ bedzie 213rtitrow, a wa|
zy¢ bedzie 250 kilogr., czyli ciezar gatunkowy-’ borowiny

250
elsterskiej wynositby i = DI76.
d

Wobec jednak tego, ze autor wyraznie podat, ze sie
opiera na podstawie licznych wazen i mierzen nietylko bo-
rowiny,,.; ale takze kapieli borowinowych elsterskich, posta-
nowitem wykonaé¢ to wedtug liczb przez niego podanych,
czyli mierzy¢ i wazy¢ cala kapiel borowinowa. Udatem sie
do tazienek borowinowych , gdziewiajpierw doktadnie skon-
trolowatem przygotowang mi wage, czy ona Scisle funkcyo-
nujeM potem odwazylem wannegj* ciezar jej wagi przywiesitem
wtorze, aby”sie niepomylie,” nastepnie kazatlem nala¢ do
wanny wod,*lwodociggowej 230 kilogr., czyli litrow, bo pé-
jolnnos¢ wanny nie bytaby wystarczyta do dalszych doswiad-
czen, i gwozdzikami, wbitymi w $ciany wanne, -Oznaczytem
wysoiko$¢ kapieli (Badehohe), czyli na $cianie wanny ozna-
czytem zwierciadto 230 litrow wodyf-ktére do dna wanny
wynosito 40'/2 ctm. Nastepnie wode wyland'.' a wsypano do
wanny borowny S$wiezej z magazynu 195 kilogr. Wyréwna-
wszy jg do poziomu, Okazato sie; ze ona j™t o 472 ctm.
wyzeffl niz na wannie zrobione znaki, czyli ze jej Slup wy-
nosi 45 ctm. Dolawszy do borowiny 55 lit"réw wody, dwdéch
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silnych robotnikéw tej zbyt gestej masy nalezycie wyrobic
nieinogto, dlatego wyrdéwnano tylko jej powierzchnie,” aby
sie przekonaé¢, jak wysokim jest slup tej masy w wannie
i okazato sie, ze wynosit tylko 36 ctm., czyli stat sie niz-
szym o 9 ctm. od stupa borowiny z magazynu, a o 41/2 ctm.
nizszym od oznaczonej wysoko$ci kapieli (Badebdéhe). Dolano
jeszcze wody i wyrobiono te mase ciggle jeszcze bardzo ge-
stg, gestsza, niz geste kapiele borowinowe, doprowadzono do
wysokosci normalnej, t.j. 40Y, ctm., wtedy waga wynosita
275 kilogr.

Z tej czesSci doswiadczenia przekonatem sig, ze 195
kilogr. borowiny z magazynu nie da sie rozrobi¢ 55 litrami
wody, ale tej wody potrzeba znacznie wiecej, bo 80 litrow,
by utworzy¢ mase bardzo gesty; powtdr* ze 195 kilogr. bo-
rowiny z 55 litrami wody nie daje wysokosci kapieli, ale
jest ona znacznie nizszg, mianowicie w mojem doSwiadcze-
niu o 3%u ctm. na 40'Y2ctm. przy uzyciu nie 260, aje tylko
230 litréw wody na oznaczenie wysokosci kapieli, a uzy-
tem tycb samych ilosci borowiny i wody, jakag autor podaje
na wysokos$¢ kapieli z 260 litrow wody.

Poniewaz woda na kapiel wynosita ,230 litrow, o tej
samej wysokosci i w tej samej odtarowanej wannie bardzo
gesta kapiel borowinowa wazyta 275 Kkilpjj przeto ciezar ga-

275
tunkowy tej masy wynosi 230 = 1-186.

Nastepnie kazatem ubra¢ z wanny blizko potowe tej
m~y borowinowej do drugiej, dola¢ wody i starannie wy-
robi¢ w obu wannach tak, aby masa borowinowa byta taka,
jakiej sie uzywa na jednio rzadkie kapiele, popzem napet-
niono wanne do oznaozoHej wysokosci i wtedy ciezar ka-
pieli okazat sie znowu ten sam, t j. 275 kilo, czyli c. g.
pozostat niezmieniony. To zjawisko tern sie ttomaczy, ze
poprzednia masa borowinowa nie mogta by¢..doktadnie wy-
robiona, w grudkach borowiny zostaw'jeszcze wiele po,wie-
trzg, ktére po wiekszem rozrzedzeniu wody i dalszem wy-
rabianiu rekami doktadniej zostalo wydalone, a zastgpione
wodg. A wiec poprzednio podany ciezar gatunkowy byt je-
szcze za nizki, a i tej rzadszej borowiny .réwniez uwazam
za nizki, bo przy prazeniu i wyrabianiu borowiny w ko-
ttach catkowicie bedzie powietrze wydalone, a wtedy c, g.
jeszcze sie podnie$¢ moze, jak to otrzymatem w doswiadcze-
niach, robionych w domu.

Na podstawie obliczenia ciezaru gatunkowego Kkapieli
borowinowych elsterskich na 1000 lub 0 961 autor podaje
na stronie 209 takie wnioski:

»T0 sa tak mate roznice c. g. wody,
wcale nie nalezy ich uwzgledniac¢'l

,Zatem widzimy* ze musimy porzuci¢ stare pobozne
wiary w zwiekszone ci$nienie kapieli borowinowej na ciato.
Tein samem odpadaja wszystkie dalsze wnioskowania, ktorc
z tego wysnuwano i rozmaitemi przyozdabiano okresleniami
jak miesienie. ucisk (Druckinassag"* Kompression)1 itd.

Zapewne, ze miatby autor stusznos$¢, gdyby przez niego
oznaczony c. g. byt prawdziwym i gdyby ciezar kapieli
wodnej wynosil.£60 kil., ,a borowinowej 250; ale nie
wtedy, jak .to wykazatem, gdy kapiel borowinowa wazy 308
kil., czyli jest, o 48 kil. ciezsza; zatem kapiel borowinowa
jest przeszto o 15 ciezszg, niz kapiel wodnai* a to jest ro-
znica bardzo duza i dIS ustroju obojetng by¢ nie moze.

a borowiny, ze
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Krakéw, dnia 21 lipca.

VIII. Wiadomosci

* ,Zwigzek austryackich I'owarzystw lekarskich w Wiedniu przy-
syta -nam z prosbg o umieszczenie nastepujacag otjezwe, skierowang do
wszystkich lekarzy w Austryi:

,Do Wydziatu zarzadzajgcego ,,Zwigzku Towarzystw lekarskich”
nadeszty zapytania, z ktdrych wynika, ze nie wszyscy koledzy znaja
stosunek ,,Zwigzku" z jednej strony do ,lInstytutu zapomogowego dla
wdow i sierét", a z drugiej do Izb lekarskich. Z tego powodu poczu-
wamy sie do obowigzku poda¢ nastepujgce wyjasnienia:

Usitowaniom Woydziatu ,,Austryackiego Zwiazku Towarzystw le-
karskich", zatozonego w r. 1878, oraz ,Instytutowi zapomogowemu dla
wdow i sierot”, utworzonemu pfoez tenze wr. 18821 powiodto sie zje-
dna¢ liczny zastep nowych cztonkdw i przysporzy¢ pokaZzne zasoby
finansowe. Wiekszo$¢ Izb lekarskich o$wiadczyta gototyos¢ pfircen.a
za swych lekarzy wktadki 2 K rocznie, oraz wzig¢ na siebie urzedo-
wanie, jako Komisya krajowa ,instytutu", ktéraby miata za zadanie,
rozpatrywaé prosby o zapomogi i oznaczaé¢ ich wysokos$¢

Wydziat ,Zwigzku Towarzystw lekarskich" poczuwa sie do
wdzieczno$ci wzgledem Izb lekarskich za te pomoc, wysSwiaKjzong Za-
rzadowi , Instytutu”. Wiasciwy zarzad ,instytutu" jest, wedtug obowig-
zujgcego statutu rzecza ,,Zwigzku Towarzystw lekargkich" ; ,Instytut
zapomogowy dla wdéw i sierét" jest niejako czescig ,,Zwigzku", ktory,
wbrew wypowiadanym zdaniom, uie sktada sie z poszczegdlnych os6b
lub cztonkéw, lecz jedynie z Towarzystw lekarskich. Natomiast ,In-
stytut zapomogowy" sktadu/sie z poszczeg6lnych lekarzy, pragnacych
swym wdowom i sierotom zapewnur prawo do wsparé i zapomoég-
Ostatecznym celem i dazeniem ,Zwigzku" jest zamieni¢ kiedy$ te za-
pomogi na pensye-. Naturalnym wynikiem lej organizacyi jest to, ze
tylko cztonkowie Towarzystw, nalezacych do ,,Zwigzku", moga by¢
zwyczajnymi cztonkami ,Instytutu”. Aby jednak wszystkim kdTegom
umozliwié przystapienie,do ,Instytutu”,naprowadzono kategorye czton-
kéw nadzwyczajnych, t j. takich, ktérzy do ,Zwigzku Towarzystw"
nie naleza; tacy majg ptaci¢ wyzsze wkiadki. Przy tej sposobnosci
zauwazy¢ nalezy, ze od 1 *erwca b. r. wszyscy cztonkowie ,,Instytutu
zapomogowego" zobowigzani beda ptaci¢ takze jednorazowg wkiadke
wstepna, a mianowicie zwyczajni 5 K, a nadzwyczajni 10 K

Dalszym wynikiem takiej organizacyi jest postanowienie, ze tylko
Towarzystwa do ,,Zwigzku" nalezace, a zatMi tylko zwyczajni czton-
kowie ,Instytutu" moga mie¢ wptyw najego zarzad. Sprawy zalatwiajg
sie na wiecach Towarzystw lekarskich, na ktére kazde Towarzystwo,
nalezace do ,,Zwigzku", wysyta swych delegatéw; na wiecach tez od-
bywajg sie wybory zarzadzajagcego Wydziatu.

»~Zwigzek To.warzystw lekarskich", powotujgc do zycia ,Instytut
zapomogowy", spetnit jedno z najwazniejszych swych zadan; catko-
wity atoli zakres jego dziatania przez to jeszcze nie zostat wyczerpany.
Dalsze istnienie ,Instytutu” jest koniecznoscia: lzby lekarskie nie
uczynity go zbytecznym, bo ,Zwigzek" reprezentuje organizacye ealego
lekarskiego stanu w Austryi, a organizacye te popiera¢ i wzmacniaé
jest obowigzkiem kazdego kolegi we whasnym swoim interesie. Repre-
zentowany przez ,Zwigzek" stan lekarski w Austryi ma przedewszy-
stkiem za zadanie popiera¢ Izby w ich czynnosciach, a tam znow,
gdzie ustawa kladzie tame dziatalnosci Izb lekarskich, wystepowaé,
o ile sity starcza, w obronielintereséw lekarzy. Zyczyé wiec nalezy,
by i te nieliczne Towarzystwa, ktére dotychczas do ,Zwigzku" nie
naleza, przytaczyly sie do niego i nie zatowaty drobnego rocznego wy-
datku, wynoszacego 20 halurzy od czjonka; a w ten sposéb dokona-
toby sie ostateczne uzupetnienie organizacyi stanu lekarskiego w Austryi.

Za zarzadzajagcy Wydzial ,,Austryackiego Zwiazku Towarzystw
lekarskich": Dr. A. Loewr Dr. Sretlin, Dr. Lerch, Dr. K, Kohn, Dr.
Fd. Fyscher, Dr. Skorscheban, Dr. U. Adler, lYof. Di. Finger, Dr.
Heim, Dr. 'Schmarda, Dr. ScholA.

* Stopien doktora wszechnauk
mat Leon Mirtenbaum.

* Redaktor ,Zdrowia" (Dr. WI. Janowski), inajge na oku je-
dynie pozytek pisma, prosi LRade Towarzystwa higienicznego War-
szawskiego o zwolnienie go z tego stanowiska. »Urzad ten jest wiec
do obsadzenia*, iZdrowie, 7).

* Kierownik kliniki chirurgicznej w Wiedniu. Dr. Eiselsberg
otrzymat wezwanie do objecia katedry w Uniwersytecie berlinskim po
ustepujgcym w stan spoczynku prof. Konigu.

lekarskich w Ujuw Jag otrzy-
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* Prof. higieny w Giessen* Dr. Gaffky, otrzymaj wezwanie do
objecia kierownictwa berlifiskiego Instytutu dla badania chorob zaka-
znych w miejsce R. Kocha.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Roger mianowany zostaJ profe-
sorem patologii doSwiadczalnej i poréwnawczej w Paryzu. Dr. Wolff
mianowany profes. nadzwycz. psyehiatryi w Bazylei. Dr. Svenson
inian. profes. nadzwyczajnym psyehiatryi w Upsali. Dr. Men je mia-
nowany kierownikiem Kkliniki potozniczo-ginekologicznej w Erlandze.

Nekrologia. Dr. Scarenzio, prof. dermatologii i choréb wene”

frycznych, zmarJ w Pawii.

Bibliografia:
Trzy przypadki zeszy-
wia-

28. BorzymowsKki:
ran serca na spostrzezeniacli

— Medycyna Nr.
cia ran serca i teorya zszywania
snych oparta (c. d.).

28. Ge barski: Kilka uwag dotycza-
Dziatania katalityczne i za-

lekarska Nr.
Rzetkowski:

— Gazeta
cych odmy piersiowej
czynowe.

— Glos lekarzy Nr. 14 zawiera: Wpywiady w sprawie parta-
ctwa leczniczego. — Taryfa lekarska. — Potozenie materyalne i sta-
nowisko spoteczne lekarzy w Galicyi. — Przeciw specyfikom. — Czy
lekarze majg sobie nawzajem ptaci¢ honoraryum? — Odezwa komitetu
lekarzy okregowych.

— Postep okulistyczny (lipiec) Bier:
stosowanych w higienie wzroku. Kramsztyk:
szklistego, rozpoznany jako napad jaskry.

— Zdrowie Z. 7. Wernic: Stan zdrowotny dzieci szk6t miej-
skich Kalisza. Jaworski: Wptyw warunkéw higienicznych i pracy
zawodowej na przebieg cigzy i rozw6j ptodu.

— Ginekologia Nr. 6. Mars: Klinika potozniczo ginekologiczna
Iwowska, jej powstanie, .rozw6j i wyniki, Bujalski: Macica dwoista.
Krwistek maciczny i jajowodowy. Ciecie brzuszne Cykowski: Przy-
czynek do kazuistyki ciecia cesarskiego.

— LiecniSki Viestnik Nr. 7. Gorjanovi¢-Kramberger:
O genezi Krapinskich toplica. Rakovac: Obcenite indikacije za akra-
totherme. Mai: O naeinu i usp/jesima lie'¢"nja u Krapinskim toplicama.

O metodach fotornetryi,
Krwotok do ciata

— Casopis lekaru ceskijch Nr, 28. Pelnafe: Anatomicky
nalez pri posunéine. tehotnych (dok). Dvorak: tIndemie tyfova v kr.
cesk. zem. nalezinci a porodnici r. 1902 a 1904 (c. d). Heverocli:

Atrofie svaloyg typu Cbarcol-Marie (dok.). Gisler: O Krigove®okenko-
vite resekci pfepazky nosni.

— La Presse med&nle Nr. 54. Ja yle: -Technika histeroktomii,
wykonywanej z powodu raka szyjki drogag brzuszng. Comar i Bu-
tat: Toksykomania: Kilka stéw o jednym przypadku heroinomanii.

— Nr. 55. Reclus: Stowaina, lek sprowadzajgcy bezbolesno$é¢
miejscowg. Thomas: Lec/.enie histeryi i neurastenii przez odosobnie-
nie i psychoterapie. Mayor: Rzekoma nerka wedrujaca.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. )28. Lohr: Przypadek
ostrego zatrucia solami chromowemi z samoislng cukrzyca, wyleczony
przeptékiwamem zotadka rozczynem azotanu srebrowego metodg Jakscha.
Dunham: Tluszczowy wyciag z nerek zawierajacy lecytyne. M. Koch:

Ciato obce (zelazo) wgojone w lewej komorze serca. Yoss: Nowy
plan chirurgicznego leczenia ropo-posocznicy pochodzenia usznego.
Lublinski: Uwagi nad wyro$lami gruezolowatemi. Coesler: Przy-

czynek do rozpoznawania i leczenia wigdu (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 28. Grossmann:
Uwagi nad stosowaniem mbrfiny w przebiegu chor6b serca. Alt: Lecze-
nie wrodzonego obrzeku S$luzakowego gruczotem tarczykowym. Bet-

tmann: Poronne leczenie ostrej .-zezaczki. Becker: Przyczynek do
ne Woda
®&o
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rozpoznawania zwezenia odzwiernika. Flaiau: Zapalenie nerwu wzro-
kowego w durze rzekomym. Treutlein: Przyczynek do nauki o pier-

wotnej gruzlicy kiszek u cielecia. Calmann: Wydobycie wysoko
ustawionej gtowki zapomogag zwyktych kleszczy. Saniter: Nowa te-
chnika leczenia niezytu szyjki macicznej. Moebius: Kosciec zmace-

rowanego ptodu w macicy. Uffenbeimer: Przyczynek kliniczny do
bakteryologii wrzodliwo-btoniastego zapalenia gardta (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 28. Wertheim: Sprawo-
zdanie o trwatych skutkach, oczekiwanych po operacyach raka macicy,
rozszezonego na czesci sasiednie. Sap sam mer; Chirurgia nerek
i czynno$ciowe rozpoznanie. Herrmann: Promieniotwdrczo$¢ zirédet
Karolowych Waréw. Fleckseder: Biologiczne odczyny wyciaggow
z tasiemca. Hahn: Dwa przypadki podskdrnego rozdarcia miesnia
dwugtowego ramienia.

— Deutsche medic. Wochen$c¢hrift. Nr. 29. Raehlmann: Skia-
dniki krwi widzialne ultramikroskopowo. Oppenheim: Porazenie
myastenirzne. Curscbmann: Zapalenie opon mézgowych po urazie.
Kutner: Rozpoznanie patologicznych .szmeréw (zaburzenia w zakre-
sie odruchéw). Krause: Wyleczenie bténiry miedniczek nerkowych
droga operacyjng. Posner i Kobn: Rozpoznanie i leczenie braku
plemnikéw. Voss: Dogodny przyrzad do kateteryzowania w przebiegu
choréb usznych. Kébner- Etyologia i terapia, specyaltiie balneotera-
pia tuszczycy pospolitej.

PriSzynski:

Redakcya otrzymata: O wptywie adrenaliny na

uktad krwionos$ny.

Wyciagg ze ,,Sprawozdania Tygodniowego o ruchu ludnosci
m  Krakowa".

W tygodniu 28 (od 10/YTI do 16/VII)Tiirodzito sie dzieci: zywo; cht.
29, dz. 26; niezywo: cht. 3, dz. 1. — Zmarto: miejscowych: mez. 20,
kob. 23; zamiejscowych: mez. 8, kol). 5.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 2,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 9, ob. 4. 3) zapalenie ptuc: miej. 3,
ob. 2. 4®tawiec i btonica: midj. —, ob. —. 6) krztusiec: miejsc. —.
ob. —. 6) ospa: miej. — ob. —. 7) ptonica: miej. 2, ob. 1. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 13, ob. —. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. 1, ob. — 17) inne choroby zakaZne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.

19) krwotok mézgowy: miej. |, ob. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 3, ob 3. 21) nowo,twory miej. 2, ob. 1. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 4, ob. 2. 23) $Trrier¢ przypadkowa: miej.
2, ob. —, 24) $mieré gwattowna: miej. 1, ob —. Razem miej. 43,
obcych 13

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AuajliSt KwaSilicki.
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4&4 PRZEGLAU LEKARSKI. Nr. 30.

Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

Og toszenie p’ratn €. (Nasladownictwo zastrzezone).

fi Zdrojowiska krajowe:

B ystra pod Bielskiem ESlgsk austr.).
Dr. Jekels, wiasciciel i kierownik Zaktadu.

Iwonicz.
Dr. Damanski Emaimel.

Dr. Gabryszewski, docent ¥hil" Uniw. Iwows., lek. zakt.

Dr. Stanber.

Jastrzemb-Koemagsdorf (Slask gérny).
Dr. Witczak, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Jaworze (Ernsdorf, Slask austr.).
Dr. Zanietowski Jozef, jun., lekarz zakt.

Kosow

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do kohAca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Dr. Cerclia Maksymilian.
Dr. Debicki Klemens, (,pod Jeleniem4).

Dr. Ebers, radca ces., kier. ¢. k. Zaktadu wodoleczniczego.

Dr. Kmietowicz.
Dr. Koptf Leon, lekarz c. k. Zaktadu zdrojowego.

Dr. Lewicki Stanistaw, asyst, kliniki ginek. TTniw, lwow.

Dr. Lorentski.
Dr. Wasowicz Z., (,pod Ortem4).

Marydéwka pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

£r.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

OjcoOWw.
NierfyJfcJski, St., dyrektor zaktadu wodoleczniczego.
Danitowski Dr., asystent dyrektora.

Rabka.
Lang, lekarz okr

Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dukiet.
Regiec J.
Wajgel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Swoszowice.
Cholewicz Franciszek.

Szczawnica.

. GOrski Ksawery, lekarz zakt., kierownik Zaktadu

wodoleczniczego gornego.

Hammerschlag Rudolf, (dom ,pod Attyla#.
Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczego
j pensyonatu.

. Zuliliski Edward, (Willa ,Alma4), (zimg w Meranie).

Truskawiee.
Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zakt.
Pelczar Z.
Prascliil Tad.j b. asystent Uniw. Iwow., lekarz zak}

Zakopane.
3lajewicz Edmund, Przecznica.
Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

11 Zdrojowisk;a zagraniczne:

Baden pod Wiedniem.
Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gérna).
Dr. Feuersteiu Leon, (,Hotel Continental4).

Cieplice trenezynskie.

Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Dr. Wobr, lekarz zakt. (zimag Lussinpiccolo). (

Franzensbad.

Dr. Steinsberg, (,Goldener Brunnen4.
Dr. Zeitner Jozef, (dom ,Stadt Paris4).

Gleichenberg.

Dr. Bulikowski St., (Villa ,Hoffinger4 1V),

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kagpiele morskie i piaskowe.)
Dr. (transz 31, (Polak),'i(zima w Wiedn.u).

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.
Biernacki E., décent Uniw. Iwow.jt (Haus ,Nizza4).
Kanfmann Oskar, (Sprudelstrasse, ,,Pascha4).
Kotaczkowski, (,Stadt Athen4.
Kostecki, (zimg w Atbazyii)> .
Kretowicz, (Kaiserstrasse, ,Stadt Warschau4).
Kropf Leon, (Theatergasse, ,Minerva4).
3laleszewskf Wi., (Alte Wiese, ,,Drei Staffeln4)).

Kissingen.
Chiapowski Franciszek, radca sanitarny
Maciejewski J., (Villa ,,Elsay.

Kolobrzeg.

. Weissenberg Jbézef, (zimg Nervi).

Marienbad.
Dobija w.JEaiserstrasse, ,Weisser Schwan4,
Harajewicz Wiad., (villa ,,Waknfried4)”
Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg4).
Schermant J., (Villa ,Apoll.o4.

Meran. (sezon 1/IX—3i/V|

Binder, kier. i witasciciel snnatoryum ,Stefana

Nauheim.
Jankowski Fr.



