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(Dokonczenie.) ,

Nalezato teraz oznaczy¢ iloSciowo substancye mine-
ralne, znajdujgce sie w ustroju gtdwnie co do zawartosci
Ca Mg Na, nadto fosfor,zelazo, chlor. Moznaby je oznaczaé
albo tylko w kosciach i chrzastkach lub tez w calym
ustroju »en masfee«. Pierwszy sposéb postepowania byiby
moze tatwiejszy, lecz nasungt watpliwosci, czy mozna bedzie
tak doktadnie oddzieli¢ czesci miekkie od kosci i chrzastki
i czy nie popeini sie w ten sposéb bitedu, ktoéry podatby
w watpliwosé caty wynik doswiadczenia. ObraliSmy wiec
spos6b drugi, tembardziej, ze zubozenie ustroju w wapno
(a o "ten skfadnik najbardziej nam chodzito) dotyczy w krzy-
wicy nietylko kos$éca, lecz réwniez (Aschenheifn) tkanki
miesniowej i nerwowej.

Idagc za uprzejmag rada Prof. Badzynskiego, postagpi-
lismy w nastepujacy sposo6b: Przez kilkakrotne przepuszcztf*
nie ciat naszych zwierzat przez maszyne do miazdzenia
miesa zmieniliSmy je na jednolita mase, zalaliSmy ja Kkil-
koma litrami 5% wodnego rozczynu kwasu azotowego
i ogrzewaliSmy na taz'ni Godnej przez dwie doby, cz|sto
mieszajac, potem trawiliSmy jg je?5cze na zimno po dodaniu
kilku litrow 5% kwasu azotowego przy uzyciu mechani-
cznv;«r. mieszadta przez 3 doby. Po ricls-gczeniu powtorzy-
lismy jeszcze raz catg manipulacye, wyptdkalismy znajdu-
jacg sie na saczku miazge 2% kw. azotowym. W ten spo-
s6b przeprowadzilismy do odsaczu catg ilo$¢ oznaczyé sie
majacych soli, o czem przekonaliSmy si¢ badaniem pozo-
statej na saczku miazgi. Odsgcz zagesciliSmy przez odpa-
rowywanie do objetosci 1 litra.

Pewne ilosci tego ptynu scalano na mokro w kolbie
kwasem siarkowym zgeszczonym przy obecnosci zg”~$zczo-
nego kwasu azotowego i oznaczano w nim poszukiwane
ciata ).

9 Oznaczen chemicznych dokonano czesciowo w praco-
wni klinicznej przy pomocy pp. Dr,Ow Gozdziewskiego i Zwistoc-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

W ten sposob przeprowadzone badanie chemiczne
wykazato na kazde 100 gr. wagi zywego zwierzecia:

u psa chowanego w storicu u psa chowanego w ciemnosci

CaO 1.578 gr. 0.978 gr.
| A 1.192 » 0,862 »
MgO 0.054 » 0.041 »
cl 0.162 » 0.347 »
Fe303 0.017 » 0.019

Na20 0.211 » 0,529 »

W tym wyniku badania chemicznego uderza nas
w pierwszym rzedzie réznica miedzy obydwoma zwierze-
tami pod -wzgledem Zawartosci wapna i fosforu, widzimy
bowiem, ze pies chowany w ciemnos$ci mial w swym
ustroju mniej wapna i fosforu od psa chowanego przy
dostepie $wiatta i stonca.

Zapyta¢ teraz musimy, czy na podstawie tego wyniku
badania chemicznego wolno nam coskolwiek wnosi¢ o przy-
czynie krzywicy. Niestety, idac w pospiechu za pierwszg
mysla, nie dokonaliSmy badania mikroskopowego kos$éca
uzytych do doswiadczen zwierzat, nie mozemy tez na tej
podstawie twierdzi¢, ze zwierze chowane w ciemnosci,
a wiec z mniejszg ilosciag wapna i fosforu w ustroju, bylo
krzywicze: naszem zdaniem jednak brak badania anatomi-
cznego nie przesagdza w niczem wynikéw badania chemi-
cznego. Przypusciwszy bowiem nawet, ze badanie anatomi-
czne nie wykazatoby krzywicy, to taki wynik ujemny ba-
dania anatomicznego nie zmienitby nic a nic w fakcie, ze
promienie stonca majg wptyw na chemizm ustroju. Maogt
takze pies chowany w ciemnosci mimo wykazanego zmniej-
szenia wapna i fosforu nie wykazywac¢ anatomicznych zmian
w ko$écu, bo moze do ich rozwoju potrzeba dtuzszego czasu,
niz w naszem doswiadczeniu, lub ocenienie ewentualnych
zmian anatomicznych mogto nasunaé— jak to byto w do-
Swiadczeniach przy podawaniu zwierzetom pokarmu po-
zbawionego wapna — znaczni watpliwosci, a mimo to
wszystko musielibySmy orzec, ze miedzy temi w rdznych
(co do Swiatta i stonca) warunkach wychowywanemi zwie-
rzetami zachodzi duza rdznica w ilosci wapna i fosforu.
MusielibyS§my tez stwierdzi¢, zeipbozenie ustroju w fosfor

kiego, czesciowo w pracowni chemiczne] JWP. Prof. K. Panka,
Wszystkim tym wspotpracownikom wyrazam na tem miejscu
serdeczne podziekowanleJP
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i wapno jest w Scistym zwigzku z brakiem S$wiatta i stonca,
wreszcie, co 'najwazniejsze, ze fakt zmniejszenia sie¢ ilosci
soli fosforowych i wapniowych w ustroju nietylko sie po-
krywa zupetnie z wiadomos$ciami naszemi o stanie tych
s.oli w obrazie chorobowym zwanym Kkrzywicg, lecz ze jest
tego stanu chorobowego najistotniejszg trescia.

Wymk zatem%&hemiczny naszego, jakkolwiek tylko
jednego doswiadczenia daj.e nam podstawe do wypowiedze-
nia zapatrywania, ze brak dziatania stonca na ustrgj
wptywa ujemnie na osadzanie soli wapniowych
i fosforowych w kos$écu miodocianego ustroju, a gdy
zubozenie fflstroju w te sole stanowi istote krzywicy, mo-
zemy przejaé, ze brak wptywu stonca na ustréj jesk
przyczyna tej chor 8J>y.

Nie bedziemy sie kusi¢ o odpowiedz na pytanie, jak
wytlomaczy¢ korzystny wplyw stonca dla ustroju, a tern
.samemjaf wyjasni¢ wywotane jego brakiem zmiany w przy-
swajaniu pewnych soli, lub w przemianie pierwiastkow mi-
neralnych w ogdlnos'ci. Przypuszcza¢ tu mozna bezposre-
dnie dziatanie promieni >stonecznych na nowowytwarzajgcg
sie tkanke kostng w ten sposob, ze nabiera ona zdolnosci
osadzania wapna lub tez, ze ten wplyw stonca idzie drogg
skomplikowanych proces6w w przemianie materyi, np. przez
dziatanie na biologiczne wigsnosci krwi, majace niewatpli-
wie- donioste znaczenie dla czynnosci komérek tkanki ko-
stnawej i chrzastki.

Jesli, nie wdajac sie w dalsze teoretyczne roztrzgsanie
sprawy, powrdcimy do przytoczonego powyzej zapatrywa-
nia Schmorla na istote krzywicy i przypomnimy sobie zda-
nie Leln”erdta co do etyologii tej choroby, to mozemy po-
wiedzieé¢, z~udato nam sie blizej oznaczy¢ najwazniejszy
czynnik z tych przypuszczalnych szkodliwosci, ktérego Leh-
nerdt szuka w domestykacyi i na tej podstawie mozemy
orzec, ze "“krzywica jest chorobg, w ktorej (.przynajmniej
w znacznej liczbie przypadkéw) brak dziatania stonhca
wptywa w ten sposéb szkodliwie na ustréj, ze
w Swiezo wytworzonej tkande kostnej i chrza-
stce nic osadza sie wapno, co \ftedzie do dalszych
zmian  calym ustroju, a w szczeg6lnosci i gtéwnie w kosccu.

Zwroémyjsie ter;3 do kliniki i zapytajmy, czy z tego
punktu widzenia moiemy objasnic¢ jakie$ fakty, stwierdzone
sob.serwacya kliniczng, czy zdotamy pogodzi¢ je z naszem
zapatrywaniem na przyczyne Krzywicy.

Niewatpliwi® tak. Przedewszystkiem zrozumiatym staje
sie dla nas fakt, dlaczego przypadki krzywicy tak wybitnie
mnoza sie na wiosne, a stajg sie tak rzadkie w jesieni.
Dziecko bowiem, urodzone pod jesien, a badane na wio-
sne, spedza catych kilka pierwSzych, dla rozwoju koscca
najwazniejszych miesiecy swego zycia, w warunkach dla
osadzania sie wapna niekorzystnych, t j. w czasie, gdy
w naszym klimacie bardzo mato mamy dni stonecznych.
Natomiast nigistwierdzamy krzywicy u d>a-eei tagte samego
wieku, a wiec urodzonych pod wiosne, a badanych w je-
sieni, bo dzieci te, choc¢by byly urodzone w najgorszych
higienicznych warunkach, wchodzg Jednak w najpierwszycli
miesigcach swego zycia w peinie lata, korzystajg obficie
Zfc $wiatta i storica. DziSci te, choéby urodzone z najbie-
dniejszych rodzicéw, znajduja sie ze wzgledu na osadzanie
sie wapna w kosciach w lepszych warunkach, niz dzieci
otoczone najwiekszg troskliwoscig, jednak urodzone pod
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zime. Stad tez pochodzi, ze w naszej klinice stwierdziliSmy
€p°/0 krzywicy u dzieci badanych w maju, i0°/0 u dzieci
badanych w paZdzierniku.

Badajac kosci dzieci majacych powyzej roku zycia,
stwierdzamy nieraz, ze krzywica nierownomiernie dotkneta
ich kos$ciec, ze np. kosci czaszki nie okazujg ani $ladu tej
choroby, a natomiast w wysokim stopniu zajete sg kosci
klatki piersiowej lub konczyn. Jakze objasni¢ to zjawisko?
Przydarza sie to najczesciej u dzieci, urodzonych z poczat-
kiem lata. Otéz kliniczne dosSwiadczenie poucza, ze Kkrzy-
wica z przyczyn czysto mechanicznycun nie zajmuje wszyst-
kich kosci rownocze$nie w réwnej mierze; wiemy, ze u dzieci
kilkomiodajecznych usadawia si¢ ona przewaznie w kosciach
czaszki, u dzieci starszych w kosciach dtugich, ttomacz3m.iy;
sobie to zjawisko w ten sposéb, ze zmiany chorobowe \fy-
ste”ujg najsilniej w tych czesciach szkieletu, ktore w czasie
trwania choroby znajdujg sie w ©kr-esie najszybszego
woju. Istnieje tu pewne prawidto sadowienia sie najwybi-
tniejszych zmian w stosunku do wzrostu kos$éca, a wiec
i do wieku osobnika. Ot6z dziecko, urodzone z koncem
wiosny, przebyta pierwsze miesigce swego zycia, t. j. wtedy,
kiedy kosci czaszki sg najwrazliwsze na krzywice, w ko-
rzystnych warunkach, jego czaszka tez kostnieje prawidtowo,
wolna od krzyw-iey. Ale z nastaniem zimy dziecko to, ma-
jace kilka miesiecy zr?cia, zostaje pozbawione w naszym
klimacie wptywu stohica i oto tosamo dziecko pod wiojne,
majac 8—9 miesiecy, okazuje krzywice klatki piersiowej
lub kbnczyn; czaszka pozostaje juz wolng od tej choroby,
gdyz okr” krytyczny dla fej czesei kos¢ca przemingt wsrad
warunkéw, niesprzyjajagcych rozwinieciu gie tej choroby.

Z naszego punktu widzenia objasnimy réwnie tatwo
przypadki, w ktérych oszczedzone sa kosci diugie, a cza-
szka jest dotknieta zmianami krzywiczemi: bedg to dzieci
urodzone w zimie.

Do wyjasnienia spostrzezen klinicznych przyjagé mu-
simy, ze stohce przez swoje dziatanie nietylko wplywa
'mzapobiegawczo w ten sposéb, zc nowowytworzona kos$é
w swoim czasie wapnieje i rozw0j kos$éca odbywa sie
torem prawidtowym, lecz rdéwniez, ze pod jego wplywem
ulega zwapnieniu nosrowytworaona, a nie ulegta zwapnie-
niu tkanka. Innemi stowy musimy przypisa¢é wptywowi
stonca takze dziatanie lecznicze. Wiadomo byto
bardzo dawno, ze wptyw storica odgrywa wazna role wleczeniu
krzywicy;'" niema podrecznika, ktéryby nie w:skazywat na
ten czynnik w leczeniu krzywicy, a jednak dotychczas nie
zuzytkowano do$¢é stanowczo tego spostrzezenia! do wyja-
$nienia etyologii tej choroby.

Wplywem stonica wyttlomaczyn” tez niektore znane
fakty z rozmieszczenia geograficznego krzywicy. Wiadomo,
Ze nie spotykamy jej prawie zupeilnie u ludéw, zamieszku-
jacych pas ziemi niedaleko réwnika, co' jednak nie moze
by¢ witasciwoscig tamtejszych ras, bo wiadomo takze, -ze
zapadajg na krzywice dzieci rodzicow ras potudniowych,
urodzone i wychowane np. w $rodkowej Europie. Z drogiej
strony nie stwierdzono jej jeszcze nigdy u dzieci europej-
czykow, zamieszkujgcych okolice rownika (Peiper). Zjawisko
to wyttomaczymy bardzo tabwo nagszem zapatrywaniem na
przyczyne rozwijania sie Kkrzywicy.

Opariszy sie na wyniku naszego doswiadczenia, zro-
zumiemy réwniez te ogdllnie znang, od bai®jzo dawna zau-

roz-
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Viazong czesto$¢ krzywicy w AngLi, giéwnie w Londynie,
sfynnym z mgiet i z braku storica, a wytlomaczenia Kfego
zjawiska nie bedziemy jfmfca¢ w gestosci zaludnienid,* bo
*6wniez czesto spotykamy krzywice.X95%0 Kowarskil™y mato
Ucisnionym, ale w podobnych klimatycznych warunkach
znajdujagcym sie Petersburgu. Nie zmieni naszego zapatry-
wania przytaczana czasami wiadomos$¢, ze krzywice spo-
tyka sie rzadko u mieszkanncéw serefy potnocnej (Lapon-
czykoéw), a to dlatego, ze wiadomosci te z krajow o niz-
¢iej kulturze sg wogéle niedokladnymi niepewne.

Widzimy z powyzszego, ze brak wplywu stonca, przy-
jety za przyczyne nieosadzania sie wapna, ttomaczy nam
wjele faktow z przebiegu krzywicy, niedajacych sie obja-
$ni¢ dotycliczasowemi zapatrywaniami, co przy uwzglednie-
niu wynikéw przytoczonego powyzej doswiadczenia daje
nam dostateczng podstawe do uzasadnienia naszego zapa-
trywania.

Wynik rozbioru chemicznego ciat pséw, uzytych do
naszego dos$wiadczenia, zwraca jeszcze w jednym punkcie
na siebie uwage. Widzimy, ze pSW chowany w ciemnos¢,
wykazat znacznie wiekszg ilos¢ chloru C347 i sodu O'529
w poréwnaniu z 0'i62 chloru i 0'2ii sodu psa chowanego
w stoncu; czyli, ze ustréj zwierzecia z mniejsza iloscig wa-
pna zawierat wigkszg ilo$¢ chlorku sodu. Spostrzezenie na
sze, pozornie dla patologii krzywi¢v obojetne, oparte tylko
na jednym wyniku badania, nabierze znaczenia i usprawie-
cliiwi wysnuwanie stagd dalszych wnioskéw, rzucajgcych pe-
wne Swiatto na sprawe krzywicy, jesli uwzglednimy,fze po-,
dobny stosunek wapna do chlorku 8odu stwierdzany juz
byt kilkakrotnie przez innych autorow.

| tak badania poréwnawcze prawidtowej i krzywiczej
kosci, dokonane prpz Schabad.a, wykazaty w kosci i chrzastce
dotknietej krzywica wzmozenie zawartosci wody, a zmniej-
szenie ilosci suchej substancyi i zmniejszenie iloSci wapna.

Krasnogorskf*wykazat na chrzgstce, poddawanej dzia-
taniu CaCl i CINa, ze obfitos¢ wody w chrzastce krzywi-
czej stoi w Scistym i przyczynowym zwigzku z zubozeniem
chrzastki w jony Ca Stwierdzit .on, ze kazde zaburzenie
w miedzykomérkowej wymianie jonéw Ca i Mg, wywotane
jakakolwiek jarzyczyriag, aApotaczone z Wydalaniem jonow
Ca i Mg z komorek tkankowych, musi zmieniaé w wyso-
kim stopniu zawarto$¢ wody w ustroju, stwarza bowiem
korzystne warunki do wzmozonego zatrzymania wody
w tkankach.

Nie mozemy tez poming¢ milczeniem badan chemi-
cznych Aschenheima, ktdéry wskazal na*wazno$¢ stosunku
Ca Mg do Na K, wprawdzie nie w krzywicy, lecz w cho-
robie klinicznie do krzywicy w pewnym pozostajacej sto-
sunku, t j. w spazmofilii.

Nie wolno nam przejs¢ obojetnie koto tych wynikéw
badann. Musimy stwierdzi¢, ze miedzy zubozeniem ustroju
w jony Ca a zatrzymaniem wody w ustroju, a wiec Wzmo-
zeniem soli, zachodzi Scisty zwigzek. Jesli zwigzek ten stwier-
dzony zostat w przypadkach rozwinietej krzywicy, jesli
nadto wykazano, ze kazdg, wydalanie jondéw Ca stwarza
korzystne warunki do wzmozonego zatrzymania wody,
a wiec soli w tkankach, to nie ulega watpliwosci, ze od-
grywa¢ on tez musi pewng role w warunkach powstawa-
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nia tej choroby. Krzywica zatem jest stanem patologi-
cznym, w ktérym jony Ca nie osadzajg sie w tkanceekostnej
i Opuszczajg ustréj, natomiast zatrzymane zostaje NaCl. Innerni
stowy do rozwiniecia sie zmian krzywiczych w ustroju po-
trzeba spetnienia dwdch warunkéw, t j. nieosadzania sie
wapna, a zatrzymania soli. j]Mozemy przypuszczaé, ze jesli
jeden Z tych warunkoéw nie mqie by¢ speiniony, krzywica
sie nie rnoze rozwing¢. Nie iriojzk wiec sie ona roz-
wing¢ wtedy, jejjli w ustrpju niema warunkoéw
do zatrzymania odpowiednej ilosci \Moal/,
a wiec, jedli ustrdj ten nie rozporzgdza dosta-
tecznym zapasem chlorku sodu.

Zapytajmy teraz, czf przypuszczenie tol moze znal®c¢
usprawiedliwienie w spostrzezeniach klinicznych, czy sa
stany chorobowe, w ktérych brak jest chlorku sodu w u-
stroju i czy w stanach tych nie spotykamy sie'z krzywica.
Wiadomo powszechnie ze dzieci wyniszczone, atrpficzne,
r.iie ulegaja krzywicy. Kazdy z klinicystbw zna dobrze ten
obraz dziecka z przewlekly dyspejasyg lub dcftompozycya,
wymoczonego do ostatnich granic, a jednak o kos$écu
wolnym od krzywicy. Wynika to réwniez z badan Lesagea,
ktory w kosSciach czaszki takich dzieci nie znalazt nawet
Sladéw krzjgicy. Z drugiej strony wiadomo nam znodw, ze
krzywicy wulegaja przewaznie dzieci z dobrym apetytem,
ponad zwyktg miare przybierajgce na wadze, przekarmiane,
tluste. Zjawisko to wyttomaczymy tatwo, jesli uwzglednimy
warunki przyswajania soli u jednej i drugiej kategoryj
dzieci.

Mayerhofer i Pribram wykazali, ze btona jelit zwie-
rzecia, dotknietego przewlekiem cierpieniem przewodu po-
karmowego, -0 wiele mniej przepuszcza soli, niz btona zwie-
rzecia zdiowego lub tylko dyspeptycznego. Objawy klini-
czne stwierdzane u dzieci, dotknietych atrofig, uprawniajg
nas do przypuszczenia, ze przewdd pokarmowy tych dzieci
wyniszczonych znajduje sie w stanie takiego upadku, ze
nie jest zdolny do przyswajania ani sktadnikéw organicznych
ani nieorganicznych, mineralnych w dostatecznej ilosci. Ich
przewdd pokarmowy nie wchiania tez chlorku sodu i gdy
u dziecka zdrovtjaggo lub nawet dyspeptycznego mozemy
sztucznie zapomoca wewnetrznego podania soli (lub pozy-
wienia w te sol obfitujgcego, np. przez dodatek- mleka-tkro-
wiegp do nfiekB kobiecego), — wywota¢ przybytek na wa-
dze, nie uzyskamy tego przybytku u dziecka fatroficznegp

Dziecko atroficzne zatem Zle przyswaja chlorek sodu,
ustréj nie posiada tyle tej soli, ile koniecznie jej potrzeba
dla zatrzymania wody w nouiowytworzy¢ sie majacej nie-
wapniejgcej tkance. Wobec braku w tym ustroju NaCl nie
moga by¢ jony Ca wydalone, niema zatem w tym ustréju
koniecznych warunkéw do powstania krzywicy 1 dlatego
kosciec atrofikbw pozostaje wolny od tej choroby.

Widzimy zatem, Ze zar6wno spostrzezenia kliniczne, jak
i wyniki badan doswiadczalnych, uprawniaja nas do wy-
razenia zapatrywania, iz zatrzymanie wody w niezwapniatej
tkance kostnawej jest nieodzownym warunkiem rozwinigcia
sie krzywicy, a niemoznos$¢ spetnienia tego warunku w u-
stroju powstrzymuje wytwarzanie sie zmian w kosciach.

Cz” ‘przypuszczenie to jest stuszne i dadzg sfe
si:ad wyprowadzi¢ dalsze wnioski, wazne dla jiatologii i dla
leczenia krzywicy, pokaze wynik doswiadczen kontrolnych,
ktoére zamierzamy przeprowadzic.



344

Pismiennictwo. (Przytoczono tylko prace autoréw,
wspomnianych imiennie w tej pracy).

1)
skulatur bei Rachit. (Monatschr. f. Kinderheilk. X. 1911). — 2)
Aschenheim: Ueber d. Aschgehalt in den Gehirnen Spasmophi-
ler. (Monatschr. f. Kinderh. IX. 1910). — 3) Bahrdt: Untersu-
chungen iib. das Symptom d. Seifenbild. u. d. Ausscheid. d. Ba-
sen im Darm d. Saiigl. (Tahrb. f. Kinderh. 71. 1910). — 4) Birk:
Unters. iib. d. Wirk. des Phosph-Lebertrans i t. d. (Monatschr. f.
Kinderh. VII). — 5) Freund: Zur Kenntniss des Fett- u. Kalk-
stoffw. im Saiigl. (Biochem. Zeitschr. 16. 1909). — 6) Fischl:
Was lehrt mein Rachitismaterial. (Zeitschr. f. Kinderh. IV. Z 5.
1912). — 7) Krasnogorski: Ueber die Wirk. der Ca jonen auf
d. Wasseradsorption itd. (Jahrb. f. Kinderh. 70). — 8) Lehnerdt:
Warum bleibt das rachitische Knochengewebe unverkalkt? (Er-
gebnisse der inn. Med. u Kinderheilk. VI). — 9) Lesage: Ueber
den Schadel bei Atrophie (Monatschr. f. Kinderh. XI. 1912. Spra-
wozdanie z paryskiego kongresu). — 10) Mayerhofer i Pribram:
Das Verbalten d. Darmwand ais osmotische Membran itd. (W.
kl. Wochenschr. XXII. 25. 1909). — 11) Morpurgo: Durch In-
fektion hervorger. mai. u. rach. Skelettver. (Zentrbl. f. allg. Path.
X1 1902). — 12) Oppenheimer: Unt. u. Beob. zur Aetiol. d.
Rach. (Arch. 1 kl. Med. 30. 1882). — 13) Peiper: Ueber Ra-
chitis in Deutsch-Ost Afrika. (Zeitschr. f. Kinderh. LV). =~ 14)
Rothberg: Ueber d. Einfl. d. org. Nahrungskomp. a. d. Kalkums-
itd. (Jahrb. f. Kinderh. 66. 1907). — 15) Schabad: Der Kalle in
der Path. der Rach. (Beri. klin. Woch. 1909). — 16) Schmorl:
Die pathol. Anat. der rach. Knochenerkr. (Ergebn. d. inn. Med.
u. Kinderh. 1IV). — 17) Wieland: Specielle Pathol. d. Bewegungs-
appar. im K. (Handb. d. allgem. Path. u. pat. Anat. 1913).

Przypadek pekniecia wodogtowia podczas
porodu.

Poda?
Dr Wtadystaw Dziewonski (Kety).

Dnia 3. Il. 1913 zawezwany zostalem do rodzacej K
M., zamieszkatej w K.

Z wywiadéw dowiedzialem sie, ze nigdy nie choro-
wata, kity nie przebywata, napojow wyskokowych nie uzy-
wa, natomiast maz ich uzywa. W 15. roku zycia wystgpita
po raz pierwszy regularno$é, ktéra powtarzata sie w odste-
pach 4-tygodniowych, trwajagc przez 3 dni, bez wiekszych
dolegliwos$ci. Zatrzymania jej, pomijajac cigze, nigdy nie
byto. W 26. roku zycia, a wiec przed 14 laty, wyszta K. M.
za maz. Rodzita 8 razy; przy drugim porodzie bliznieta,
razem przeto 9 dzieci, z ktérych zyje dwoje. Porody odby-
waty sie prawidtowo bez pomocy lekarskiej, tylko pod-
czas pigtego porodu, przed 7 laty, bylem zawezwany z po-
wodu przeciggania sie porodu. Stwierdzitem wowczas po-
tozenie czolowe i pozostawitem pordéd sitom natury. Uro-
dzone wowczas dziecie pici mezkiej dotkniete byto wodo-
gtowiem S$redniego stopnia i rozszczepieniem kregostupa
w okolicy ledz'wiowej z guzem wielkosci piesci (rhachischi-
sis posterior partialis). Dziecie to zyto przez dobe.

Obecnie ostatniej regularnosci chora nie pamieta; ro-
wniez nie pamieta, kiedy po raz pierwszy poczula ruchy
ptodu; sadzi, ze rodzi na czasie. Pierwsze bdle porodowe
wystgpity 3. Il. 1913 okoto 3 rano; wody odptynety okoto
5 rano. Poniewaz béle w zupetnosci ustaty, potozna na chwile
odeszta do domu, rodzaca za$ wstata i zajeta sie gotowa-
niem $niadania, sadzac, ze pordéd jeszcze diluzej, moze pare
dni sie odwlecze z powodu zupetnego ustania boléw poro-
dowych. Gdy wkrotce nadeszta potozna, stwierdzita poto-
zenie poprzeczne i polecita natychmiast wezwaé lekarza.

Przybywszy okoto 11 rano, znalaztem stan taki. Ko-
bieta dobrze zbudowana, miernie odzywiona, cera zo6ttawo
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blada, w narzgdach wewnetrznych niema zadnych zmian
wazniejszych, cieptota prawidtowa, tetno 88, regularne. Po-
wtoki brzuszne dos$é cienkie, wiotkie; macica rozlana na
siega dnem na 3 palce powyzej pepka. Obmacaniem
nie mozna okresli¢ potozenia ptodu, a w szczegélnosci nie
mozna -wybada¢ gtéwki. Tetna ptodu nie stychaé. Ruchy
ptodu czuta rodzaca jeszcze w poczatku porodu, od 1/a go-
dziny ich jednak nie czuje.

Polecitem utozy¢ rodzacag na t6zku poprzecznem, aby
po odpowieaniem odkazeniu cze$ci rodnych i rak w razie
potozenia poprzecznego ptodu i pomysinych warunkéw na-
tychmiast dokona¢ obrotu.

W gornej czesci pochwy znalaztem raczke prawa, a we
wchodzie ruchomy i dajacy sie unie$¢ ku gorze bark prawy,
przy zupetnie rozwartem ujSciu zewnetrznem macicy. Wo-
bec pomysinych dla obrotu warunkéw natychmiast wpro-
wadzitem reke do macicy i dokonalem obrotu na ndzke
prawa. Wobec bladosci no6zki, braku odruchu stopowego,
braku tetna ptodu i ruchdéw, nabratem przekonania, ze ptdd
juz niezywy i postanowitem ukonczenia porodu nie przy-
spiesza¢. Bdle zjawialy sie rzadko i byly stabe, poréd
zwolna postepowal, az wreszcie ukazat sie posladek prawy,
a od strony brzuszka ptodu ku kosci krzyzowej rodzacej
pepowina cienka, nie tetnigca. Po pewnym czasie wyto-
czyly sie posladki, za niemi lewa noézka. Uchwyciwszy za
obie nozki, Sciggnatem zwolna podczas bolu ptéd po pepek,
poczem z tatwoscig uwolnitem obie raczki, lezace w po-
chwie. Po wytoczeniu obu rgczek wprowadzitem palce reki
lewej do pochwy celem dojscia do ust ptodu w zamiarze
wytoczenia gtowki, a wprowadziwszy palce do ust ptodu,
uchwycitem od zewnatrz palcami reki prawej karczek i barki
ptodu i czekalem na bél, by wtedy dokona¢ pociggania.
Po chwili pojawit sie bol, i to silny. Zaledwie podczas niego
rozpoczagtem pociggaé, — zaznaczam — nie forsownie, nie
silnie, lecz stabo, doznatem uczucia (znanego operujacym),
jakiego doznaje sie, gdy gtéwka najwiekszym obwodem
przechodzi przez wchéd miednicy, réwnoczes$nie poczutem
jakby sie co$ przerwato i w tej chwili oblita ilos¢ cieczy,
barwy bursztynowej, szerokim strumieniem wylata sie z po-
chwy na zewnatrz, a w wejsciu do pochwy ukazata sie
brodka ptodu. Wszystko to trwato mgnienie oka. Z tatwo-
§cig wytoczytem giéwke i wtedy przedstawit sie mym
oczom zgota niezwykly obraz.

Stwierdzitem wodogtowie znacznego stopnia, rozlegte
pekniecie czesci miekkich czaszki i rozszczepienie krego-
stupa w czesci piersiowej. Wodogtowie byto znacznego sto-
pnia; wielko$s¢ bowiem gtowki rownata sie wielkosci gtowy
dorostego cztowieka. Mierzenie obwodu gtéwki byto bez-
celowe z powodu wylania sie tresci ptynnej po peknieciu,
niektore jednak jej wymiary dajg pojecie o jej znacznej
wielkosci; i tak: ukos$ny wymiar ciemigczka duzego czyli
odlegtos¢ od prawej kosci czolowej do lewej ciemieniowej
5 cm., tak samo od lewej kosci czolowej do prawej cie-
mieniowej. Odlegto$¢ brzegu kosci ciemieniowej prawej od
brzegu kosci czotowej czyli szeroko$¢ bloniastego ich po-
tagczenia w szwie wiencowym 2 cm., po lewej rozdarcie;
odlegto$¢ miedzy ko$émi ciemieniowemi w szwie strzatko-
wym 3 cm. Wymiar kosci ciemieniowej z przodu ku tylowi
11 cm,, od géry ku dotowi 10 cm. Kos$é czotowa, w $rodku
zro$nieta, nie przedzielona wzdiuz na dwie potowy, nato-
miast ko$¢ potyliczna wzdluz grzebienia potylicznego (crista
occipitalis) podzielona na dwie czesci btoniasto spojone.
Ciemigczko mate znacznie wieksze od ciemigczka duzego
prawidtowego ptodu. Wszystkie kosci sklepienia czaszki
nader cienkie, stosunkowo najgrubsza i najtwardszg jest
kos¢ czotowa.

Pekniecie, czyli przedarcie gtowki dotyczy skory cza-
szki i opony twardej.

Dtugos$¢ pekniecia skdry wynosi 35 cm. Rozpoczyna-
jac sie na czole po lewej stronie w ten sposéb, ze na il”
cm. nie dochodzi do linii $Srodkowej czola, biegnie peknie-
cie tuz powyzej uszka lewego ku tytowi i dotowi, w oko-
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licy potylicznej wznosi sie ku gorze i stronie prawej, kon-
Cz’c sie mniej wiecej w $rodku kosci ciemieniowej prawej.
Skoéra gtéowki bardzo cienka. Pr6cz znacznego rozdarcia
skory, nastgpito jej oddzielenie od sklepienia czaszki. Pe-
knigcie czaszki przebiega wzdtuz szwow tak, ze ulegly prze-
darciu szwy, tgczace kos$¢ ciemieniowag lewa z kosScig czo-
towa, skalistg i potyliczna, czyli nastgpito oddzielenie tej
kosci z 3 stron w ten sposob, iz potlaczenie jej z resztg
kosci tylko w szwie strzalkowym zostalo utrzymane. Inne
Potaczenia kosci, jak wreszcie same kosci nie ulegly pe-
knieciu. Przedarcie opony twardej znajduje sie w miegj-
scu potaczenia kosci ciemieniowej lewej z potyliczng i ma
8 cm. dtugosci; biegnie ukosnie od lewej strony ku tytowi
i dotowi ku kosci potylicznej i jest prostolinijne. Opona
twarda oddzielona od sklepienia czaszki.

Whnetrze czaszki przedstawia sie jako wielka pusta
iama, ktorej malg cze$¢ zajmuje znieksztalcony mozg wiel-
kosci piesci, miekki, lezacy na podstawie czaszki w prze-
dniej jej czesci.

Mechanizm przedarcia gtéwki tatwo zrozumieé: skut-
kiem dziatania trzech sit, t j. silnego skurczu macicy, po-
ciggania reka i ucisku na gtdwke przez pierscien kostny
miednicy nastapito podwyzszenie i tak juz z powodu wo-
dogtowia znacznego ciSnienia czaszkowego, co wywotato
przedarcie $cienczatycb, a wiec mato odpornych czesci
miekkich czaszki. Okoliczno$¢ ta byta dla przebiegu porodu
1 rodzacej korzystna, spowodowata bowiem szybkie ukonh-
czenie porodu; dla ptodu za$ spotworniatego i obumartego
byta bez znaczenia.

Pt6d, pici zenskiej, nosi wszelkie cechy ptodu dono-
szonego, dtugos$¢ jego od pietki do guza potylicznego wy-
nosi 55 cm., obwdéd barkéw 35 cm.

Rozszczepienie kregostupa (rhachischisis posterior par-
tialis) dtugosci 5 cm., znajduje sie w czeSci piersiowej kre-
gostupa. Po obu bokach rozszczepienia wyczué mozna pa-
ciorkowate zgrubienia, odpowiadajace niezrosnietym tukom
kregébw. Rozszczepienie pokryte jest guzem wielkosci mnigj
wiecej potowy mandarynki, ztozonym z tkanki obficie una-
czynionej, barwy ciemno-wisniowej. Po przedarciu guza nic
nie wyptyneto; maty palec z tatwoscia wchodzi przez otwér
rozszczepienia do kanatu kregowego w kierunku czesci szyj-
nej kregostupa.

Przypadek ten jest z dwoch wzgledow zajmujacy. Ta
sama matka powita przed 7 laty dziecie, dotkniete dwiema
takiemi samemi wadami rozwojowemi, t j. wodogtowiem
i rozszczepem tylnym czesSciowym kregostupa.

Jak poprzednio, tak i obecnie dziecie byto donoszone;
poprzednie dziecie pici mezkiej urodzito sie zywe i po 24
godzinach zmarto; obecne dziecie pici zenskiej obumarto
juz w ciggu porodu. U poprzedniego dzieciecia wodogtowie
byto mniejsze, niz u obecnego, natomiast rozszczepienie kre-
gostupa, znajdujace sie w czesci ledzwiowej, znacznie wigksze
od rozszczepienia u obecnego dziecka, gdzie to rozszcze-
pienie znajduje sie w czesci piersiowej kregostupa, co na-
lezy do rzadkosci.

Przypadek ten maégtby budzi¢ wreszcie zajecie ze
wzgledéw sadowo-lekarskich. Pekniecie $cienczatycb powtok
wodogtowia moze bowiem nastapi¢ nietylko na) gtéwce na-
stepujacej, jak w danym przypadku, lecz takze i na gtéwce
przodujacej, a w razie tajemnego porodu mogtoby ze strony
nielekarskiej $ciggngé na matke ciezki zarzut dziecio-
bojstwa.
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Oceny 1 sprawozdania.

Ciata promieniotwdrcze na ustugach medycyny.

Sprawozdanie pogladowel)
podat
Dr Tadeusz Tempka.

Przez promieniotwdrczo$¢ (radioactivitas) rozumiemy
zdolno$¢ wysytania specyalnych promieni. Nie ulega wat-

pliwosci, ze zdolnos$¢ ta jest wsp6lng wiasnoscig wszelkiej
materyi, zawsze bowiem mozna wykaza¢ $lady promienio-
twdérczosci na kazdem prawie miejscu skorupy ziemskiej,

w wodzie morskiej, w opadach, atmosferycznych i powie-
trzu. Jednakze ciatami promicniotwérczemi w S$cistem tego
stowa znaczeniu nazywamy te substaneye, ktére zdolnosé
te posiadajg w wybitnym stopniu; do ciat tych nalezg wy-
kryte pod koniec ubiegtego stulecia uran, rad, rado-otow,
(Radioblei), polon, aktyn, tor; z tych polon i rado-otéw
okazatly sie nie osobnymi pierwiastkami, lecz substaneyami
pochodnemi od radu.

Rad, ktory pierwszy z tych pierwiastkow znalazt za-
stosowanie w medycynie, wykryty zostat jako chlorek
radu. Ma on osobne widmo i osobne miejsce w systemie
peryodycznym pierwiastkéw. Sole jego $wieca w ciemno-
Sci, a nadto wytwarzajg stale ciepto, tak, ze ich cieptota
jest zawsze o kilka stopni wyzsza od cieptoty otoczenia.
Przyczyng tej wiasnosci ma by¢ energia kinetyczna pro-
mieni. Najwazniejszg jednakze cecha, ktéra rad i wogole
ciala promieniotworcze wprowadzita do terapii, jest zdol-
no$¢ wysytania specyalnych promieni i wytwarzania spe-
cyalnego gazu, t. zw. emanacyi. Gdy zjawiska natury op-
tycznej, termicznej, elektrycznej i magnetycznej ttémaczy
nam teorya undulacyjna, t. zn., ze wylgczamy istnienie ja-
kiego$ fluidu, czy to elektrycznego, czy to magnetycznego,
a przyjmujemy natomiast za przyczyne tych zjawisk drga-
nia eteru kosmicznego 3, to wykrycie cial promieniotwor-
czych zapoznatlo nas z promieniami zupeilnie odmiennego
rodzaju; polegajg one bowiem na ustawicznem wysytaniu
przez te ciata drobniuchnych czasteczek, nadzwyczaj szybko
sie poruszajgcych, a bedacych produktem ciggtego rozpadu
ich atomow. Poniewaz ttbmaczenie to ma podstawe mate-
ryalng, wiec tez promienie te nazywamy korpuskularnymi,
czyli wrociliSmy do teoryi emisyjnej Newtona. Przez ba-
danie ich w polu elektrycznem lub magnetycznem, stwier-
dzamy obecnos$¢ czterech rodzajéw promieni, a to wskutek
rozmaitego zboczenia od pierwotnego kierunku; oznaczamy
je literami x, B, y, 8 Czasteczki promieni a, posiadajace
dodatni nabdj elektryczny, stajg sie po oddaniu tego na-
boju atomami gazowego pierwiastka helu. Ten rodzaj pro-
mieni ulega tylko nieznacznemu zboczeniu w polu ma-
gnetycznem, posiada bardzo malg zdolno$¢ przenikania
przez ciata state, przyczem doznaje rozprészenia i traci
znacznie na szybkosci, ktéra wynosi 1/20—YjO szybkosci
promieni Swietlnych3. Promienie @, ktérych czasteczki po-
siadajg naboj elektryczny ujemny, ulegaja w polu magne-
tycznem zakrzywieniu w przeciwnym kierunku, niz promie-
nie a i to w znacznie wiekszym stopniu; szybkos$¢ ich do-
rownuje czasem szybkos$ci Swiatlta i dlatego tez i ich zdol-
no$¢ przenikania przez ciata state jest znacznie wieksza,

3) Wedtug referatu, wygloszonego na posiedzeniu nauko-
wem lekarzy szpitala $w. tazarza w dniu 2. maja 1913.

-) Wyrazem wsp6lnej zasady wszystkich tych zjawisk jest
teorya elektromagnetyczna powstawania $wiatta (Faraday-Max-
well).

3) Szybkos$¢ promieni Swietlnych wynosi 3UU000 km. na
sekunde.
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niz poprzednich. Oprécz tych promieni (i jest jeszcze drugi
ich rodzaj, odznaczajacy sie bardzj matg szybkoscig (Yioo
szybkos$ci' promieni $wiatta); nazywamy je miekkimi pro-
mieniami li, lub promieniami &

Ostatniemu rodzajowi promieni, promieniom y, zna-
czna cze$¢ badaczyjnie przyznaje natury korpuskularnej,
lecz przyjmuje za zroédio ich powstawania uderzanie cza-
ste6fck promieni jj o molekuty ciata promieniotworczego.
Miatyby wiec one duzo wspdlneg-o z promieniami Rent-
gena, ktore powstajg pod wpltywem uderzania promieni
katodowych, a wiec korpuskularnych, o antykatode, ktora
przez to zostaje pobudzona do wywotywania elektroma-
gnetycznych drgan eteru. PKOmienie y nie ulegajg wcale
zboczeniu pod wplywem pola magnetycznego i majg naj-

wiekszg zdolno$¢ przenikania przez ciata state, znacznie
wieksza, niz promienie X. Wymyla je wilasciwie nie rad
sam, lecz jedau z produktéw rozpadu emanacyi, miano-

wicie rad G.

Wszystkie rodzaje promieni
wywotywania fluorescencyi, brakiem zalamania, odbicia
i polaryzacyi, a nadto zdolnoscig jonizowania gazéw. Na
tej wilasnosci jonizowania zasadza sie najczulsza i powsze-
chnie dzi$ stosowana metoda oznaczania promieni ciat pro-
mieniotworczych. Polega ona natem, Ze natadowany elektro-
skop ulega rozbrojeniu znacznie szybciej, lub natychmiast,
gdy w jego poblizu znajduje msie cialo promieniotwdrcze.

mOprocz promieni wytwarza rad stale t zw. emanacye
ritdowga4); jestto gaz o ciezarze gatunkowym 221, a wiec
najwiekszym z pos$réd ciezaréw dotychczas znanych gazéw.
Emanacya wysyta promienie jonizuje powietrze, w ciem-
nosci przedstawia sie czasem jako S$wiecgca mgta. Akty-
wnos$¢ jej w ciagu niecaltych czterech dni zmniejsza sie
o potowe, diugos¢ za$ zycia wynosi $rednid 5'3 dnia. Przy
zetknieciu sie z ciatami statemi Wytwarza na nich osad
o wilasnosciach promieniotworczych. Osad ten, t zw. pro-
mieniotwdrczo$¢ indukowania, nie jest substancya jednolita,
KKz ulega szeitégowi przemian; przychodzi mianowicie ko-
lejno do wytworzenia radu A, B, G* D, EJx E2 i polonu.
'‘©sStatecznym nieczynnym produktem tej przemiany jest
prawdopodobnie otdéw. Tak wiec wytworem rozpadu ema-
nacyi sg promienie a i promieniotworczo$¢ indukowana.

Co sie tyczy dzialania promieni radu na tkanki ludz-
kie i zwierzece, to jest ono naog6t podobne do dziatania
promieni Réntgena; prztyfiniejscowem dziataniu wstrzymuja
one czynnosci fizyologiczne, a w silniejszych dawkach
niszczag je. Skéra zdrowa n. p. oddziatywa, zaleznie od
czasu i sily naswietlania, zaczerwienieniem, ubytkiem na-
skorka, tworzeniem sie pecherzy, owrzodzeniem i wreszcie
martwicg; zmiany te pojawiajg sie dopiero w 2. lub 3. ty-
godniu po naswietleniu i w kilku nastepnych tygodniach
osiggajg sfec-zyt nasilenia. Stwierdzono dalej jako skutek
dziatania promietn azoogpermie pflA naswietlaniu jader,
rozlegte zmiany martwicze nabtonkéw nerkowych u*kro-
lika; dziataniem na mézg i rdzen Swinek morskich wywo-
tywane drgawki, porazenia, a nawet $mier¢. Drobnoustroje
doznajg pOcl wptywem promieni zahamowania we wzro-
Scie, a przy silniejszych dtiwkacfi ging; dziatanie to sktonni
sg niektorzy odnosi¢ do" wody utlenionej (Wg02), ktdéra po-
wstaje xprz”™ rozkiladzie wody pod wplywem promieni @
Bardzo wybitny jest wpltyw wszystkich trzech rodzajow
promieni na fermenty; czynnos$¢’' zaczynéw ulega bowiem
pod ich wpflywenT”ilnemu wzmozfeniu Tyczy sie to wszyst-
kich fermentéw, a w.iec takze i fennenfow autolitycznych
ojNeublFg, Wohlgemuth, Loeventhal 1i.). Lecytyna ulega roz-
ktadowi pod wplywbm samych promieni, t. zn. bez posredni-
ctwa fendentéw. Wskutek tego mozuaby uwazad.lipoidy za
jeden z punktéw zaczepnych dla promieni radu przy_ ich
niszczacem dziataniu na tkanki. Prawdopodobnie takich
punktéw jest wiecej, tak, ze sumowanie sie tych rozmaitych

cechuja sie zdolnoscig

B Niton JRamsayj.
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zmian wstecznych wywotuje wreszcie $mier¢ komorki
Werner, Schwarz, Ortow, Mesernitzky).

W przeciwiehAstwie do promieni jest dziatanie ema-
nacyi o wiele tagodniejsze, niemniej jednak wybitne. W nie-
ktorych przypadkach zauwazano jej miejscowe dzialanie;
objaw,iajg-ee sie jako przewlekte zapalenie skéry (dermatitis).
W zwyklych dawkach leczniczych dziatania Ibakteryobdj-
cz#go emanadya nie posiada; tak n. p Jansen uzyskat wy-
iatowieniK hodo-wlir.pratka krwawego (bac. prodigiosus) przy
tak silnych dawkach emanacyi, jal?ie praktycznie nigdy,
w gre lue wchodza. Nietzauwazono réwniez zadnego dzia-
tania antytoksycznego, ani tez wptywu na lecytyne. 'Nato-
miast podnieca emanacya w wybitnym stopniu cz?yna*S€
wszelkiego rodzaju lermentéw.; czynnikiem tutaj dziataja-
cym sg promienie a. Nadmieni¢ nalezy, zpautoliza tkanek
chorych odbywa sie pod wpltywem emanacyi znacznie
szybciej, niz zdrowych.

(R.

Oproécz tych zasadniczych wiasnosci oiologicznych
posiadajg tak promienie, jiak emanacya, jeszcze caly sze-
reg innych, kt<ii'e oméwie blizej przy rozpatrywaniu sto-

sowania obiU tych czynnikéw w
cterpien.

Dla lekarza majg znaczenie przeetewszystkiam pro-
mienie i emanacya. Promieniotwdrczo$¢ indukowana, ktorg
niektorzy (Schrameb, Fenian, Zarzycki) stosowali tak  po-
stapi wstrzykiwan, jak i nas'wietlania, ma, stosowana bezpo-
$rednio jako taka, o tyle mniejsze znaczenia, ze wchodzi
w gre zawsze tam, gdzie stosujemy emanacye” gdyz jest
wytworem jej rozpadu; dziatanie jej jest zresztg podobne
do dziatania promieni radu.

Poniewaz kazdy z trzlech rodzajéow promieni odzna-
cza sie odmienng zdolnoscig wnikania w gtgb tkanek i od-
miennem wskutek tego nasileniem dziatania, wiec wynikia
z tego konieczno$¢ stosowania innych piomicni przy zmia-
nach powierzchownych, a innych przy zmianach gtebszych.
Do uzyskania oddzielnego dziatania ppszczeg6lnych -gatun
kéw promieni stuzg ré6znego rodzaju filtry, t. zn. substan-
cye, posiadajagce w mniejszym, lub wiekszym stopniu zdol
no$¢ pochtaniania stabszych promieni, a przepuszczania
twardszych. Najpowszechniej uzywanymi filtrami sg ptytki
gumowe, majgoe /2 mm. grubosci, plytki glinowe -'(alumi-
niowe), 9r.ebmft i otowiane od */2—1—2 mm. grubera nadto

leczeniu poszczegdlnych

; wata; .s'anre wreszcie $ciany rurek lub kapsutek, zawieraja-

cych ciftto promieniotworcze, dziatajg juz jako filtry. Im
glebiej lazy tkanka, na ktérag mamy dziata¢, tem silniejsza
musi byc¢ filtracya, do czego najlepiej sie nadajg plytki
otowiane; im za$ silniejsza filtracya, t zn. im mniej pro-
mieni prz&puszezamy, tem diuzszy musi by¢ czas naswie-
tlania. Ochronnie przeciw dziataniu promieni na skoére
dziata takze miejscowe niedokrwienie, ktére wywotuje sie
przez wstrzykiwaniaradrenaliny, OGzywiSeie, o ile nie cho-
dzi o naswietlanie zbyt wielkiego pola. Na dang tkanke
mozna dziata¢ z jednego miejsca, lub tez z kilku naraz,
stosujgc t. zw. afeu croise« (Kreuzfeuer). Cralo promienio-j
twoércze, ktéretn jest zwykle bromek radu, znajduje sie
aheo w zatopionej rurce szklanej lub metalowej, albo w ka-
psutkach z rozmaitego materyatu. W innych przypadkach,
zaleznie od miejsca, na ktére mamy dziata¢, uzywamy
rozmaitego rodzaju przyrzadow, n. p. w laryngologii mar
ja¢ych ksztalt wziernikéw krtaniowych, w okulistyce pty-
tek, a pow,(gczonych w odpowiedniem miejscu pastg ra-
dowg, sktadajaca "je z warstwy ciala promieniotworczego,
pokrytej werniksem  Osobny przyrzagd sporzgdzono do
naswietlania raka przetyku. Niemcy nazywajg wszystkie te
przyrz~éty ogélnie »Radiumtriger«.

Jak z tych kilku uwag widaé¢, technika stosowania
promieni jest bardzo zawiktana i w nieumiejetnych rekach
moze wyrzadzi¢ wiele szkcftly. Dlatego tez stuszne sg za-
dania, aby leczenie promieniami radu stosowane byto przez
specyalistow.

Ciat promieniotwoérczych
licznym cierpieniom skory,

uzyto naprzod
i jakkolwiek wyniki

przeciw
nie byty
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T>yt Swietne, nalez) jednak przygnaé, ze bardzo czeslé to
Uczenie okazato sie skuteczinsjanawet tam, gdzje zawiodty
*Promienie X. Przy bliznowcach (keloidachij naczyn.akach,
Wszelkiego rodzajuiznamionach bjftiwikowych trgdziku, uzy-
skano zupeitne wyleczenie; przy wyprysku, $wigdzie (pru-
ritus), Swierzbigczceitprurigo), przeczulicach wskutek p'6l-
Pbsca (herpes zoster), trgdowych zlnian nerwéw i in. uwy-
datnito sie przedewszystkiem dziatanie kojace (Mfombjrer,
Wickham). Natomiast wptyw promieni na gruzlice skoéry
' blton $luzowych okazat sie stabszy; opisano jednak sze-
reg przypadkéw o bardzo dobrych wynikach. Tak np.
Oustcn uzyskat przy toczniu blony $luzowej gardia i n@sa
skutki znacznie lepsze, niz przy stosowaniu wszelkich in-
nych sposobow; zwiaszcza bol przy niektérych fonitecfi
owrzodzen ustepowat bardzo szybko, ostatecznj? jednak
mWynik. ukazywat sie dopiero w 2—3 miesiecy.

Miejscowe dziatanie promieni uzyté zostalo takze
w okulistyce. Szczeg6lnie- dobre wyniki osiggnieto przy
sprawach bliznowatych i przy owrzodzeniach tak powiek,
jak i rogowki. Blizny stawaly sie miekkiA i nie ulegaly
zacigganiu. Szkodliwego dziatania, oprécz czasem niezna-
cznego przejSciowego zaczerwienienia i obrzeku spojéwki,
nie zauwazono (Lawson, Dav.idson, Koster, Cath). Nato-
miast wyniki przy jaglicy byly nieszczeg6lne, w kazdym
razie ani nie lepsze, ani nie- szybsze, niz przy leczeniu si-
nym kamieniem i lapisem ~Mrfy, Hertel).

Stanowczo jednak najszersze zastosowanie znalazty
ciata promieniotwdrcze w leczeniu nowotworéw, i to prze-
dewszystkjem nowotworow ztosliwych, a wiec raka i mie-
saka. Wielki krok naprzéd na tpin polu zrobili Czerny
i Caan, ktorzy wprowadzili $rédnowotworowe wstrzykiwa-
nie nierozpuszczalnych soli radowych; wytwarzali bowiem
przez to w $rodku guza nowotworowego diugotrwate Zro-
dto wszystkich 3 rodzajow promieni 1 emanacyi. Jeszcze
dalej poszli Falk i Sticker. Wychodzac z doswiadczen
Ferd. Blumenthala, ktére wykazaty, ze ti“psyna niszczy ko-
morki rakowe nietylko .-»in vitro«, ale takze wprowadzona
do ustroju powoduje rozmiekanie, a czasem nawet znika-
nie-ognisk nowotworowych, starali sie Falk i Sticker pod-
nie$¢ to dzialanie trypsyny przez potaczenie jej z wegiem;
wegiel bowiem oprécz zdolnosci wigzania gazé'-w i dziata-
nia antytoksycznego, pqsiada' jeszcze w wysokim stopniu
wilasnoé¢ chitonienia trypsyny. Polgczenie to, t.zw. karben-
zym, olcazywald znacznie silniejsze, bo skoncentrowane nie-
jako dziatanie trypsynyc* Poniewfez 'zas dalej okazalo sie,
ze tak sam wegiel, i tcx zwihaszcza roslinny, jak i»'karben-
zym bardzo silnie chtohg emanacye radowa, sporzadzili
Jiaik i Sticker preparat, bedacy potaczeniem Kkarbcftzymu
z rozpuszczalnemu solami radu, ktéry nazwali srcarboradio-
genutu tryptictim«. Przetw6r ten nadaje sie zaréwno do
uzytku zewnetrznego, np. w formie proszku przy przewle-
kle przebiegajacych owrzodzeniach, jak i wewnetrznego, ze
wzgjedu na swa rozpuszczalno$é. Przez potaczenie zas karb-
enzymu z nierozpuszczalnemu solami radu uzyskali Falk
i Sticker potaczenie, nazwane »carlwracliogenolum tryp-
ticum«, nadajgce sie¢ do wywierania ditugotrwatego* dziata-
nia promieniotwdrczego, a wiec przedewseystkiem do Wstrzy-
kiwania srodnowotworowego. Wskutek tedy ztaczenia w jez-
dnym przetworze, dzieki wysokiej zdolnosci chionnej we-
gla, wiekszych ilosci trypsyny i soli radowych, uzyskuje sie
z jbdnej strony silniejsze dziatanie trypsyny i wogoble
wszystkich fermentéw ustroju wskutek podniecajacego dzia-
tania radu, z drugiej za$ strony ! silniejsze dziatanie sa-
mego radu, ktory sie znajduje ! w preparacie w wiekszem
zageszczeniu; dziatanie tych polaczen trwa, jak wytrazaty
doswiadczenia na zwierzetach, cate miesigce.

Wyniki leczenia nowotwordw ztosliwych promieniami
radu, czy to naswietlaniem, czy to przez wstrzykiwanie
soli radoyyych do wnetrza guzéw nowotworowych, przed-
stawiajg -sie nastepujgco: Przy powoli rosngcych, niewiel-
kich, powierzchownych, a wiec o wzglednie lagodnym
przebiegu rakach skérnych, mozna osiggng¢ zupeine wyle-
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czenie (Barbarin, Sticker). Co sie tyczy nowotworéw o prze-
biegu w cafem tego stowa znaczfe.hiu ztosliwym, to og+o-
szoflb H literaturze przypadki, ktdére nalffiy uwaza¢ za"zu-
ptinie Wyleczone, przynajmniej z kliniczhego punktu wi-
dzenia. Tak np. Exner opisuje cztery pr-z-ypadki raka po-
liczkébw”™ warg i szczeki goérnej, w ktorych przez szereg' lat,
w jednym nawet przez 'giedem lat, nifeima nawrotu. Dominici
i «<Cher.on wuzyskali w paru przypadkach raka gruczotu
przyusznego, szyi i macicy zupeine znikniecie guzow, -Iéto-
ryto stan utrzymuje sie od trzech do czterecn lat. Paschkis
opisat przypadek miesaka gruczotu krokowego, nie nada-
jacy -sie juz do zabiegu chirurjpcznego; po zatozeniu prze-
toki pecherzowej naswietlal PasChkis bezposrednio tkanke
nowottyorowg; chory pozbyt sie bolow, zyskat na' wadze,
a guz zniknagt zupetnie. PaSchkis przyjmuje tu zupetne wy-
leczenie przynajmniej pod wzgledem klinicznym. Sticker
przytacza jeden przypadek zupetnie wyleczonego miesaka
gardta. Degrats i Wickham mieli przypadki miesaka olbrzy-
miokomoérkowego (JfcpjSlt (epulis sarcomatSSa), praw® zu-
petnie wyleczone promieniami radu, ktoéry to sposob'ma
tutaj, w stosunku doNabiegu chirurgicznego, zalete niebo-
lesnosci i zachowania zebow. Takze Finzi wspominrl ze
vm nie nadajacych 'sie do operacyi rakow, guzy nowo-
tworS,we zupeinie znikly. Wszyscy ci autorzy nie przesa-
dzajg oczywiscie moznosci ewentualnego nawrotu

Na ogot jednak nie nalezy sie spodziewa¢ doszeze*
tnego wyleczenia przy i-ej metodzie, prawie zamsze jednak
przychodSi do znacznej poprawy w postaci zmniejszania
sie ognisk nowotworowych, ustepowania bdléw, krwawie-
nia, rozktadu gnilne-gcNi owrzodzen, co wszystko pocfaga za
sobg ogblng poprawe. Bardzo waznym czynnikiem jest
moznos¢ osiggniecia tg droga warunkéw, umozliwiajgcych
wykonanie zabiegu chirurgicznego tam, gdzie przed zasto-
sowaniem piromieni byto to niemozliwe. Tylko w 26°/0
przypadkéw wedtug Finziergo nie nastepuje zadna poprawa.

Badania histologiczne wskazaty, ze promiente radu
dziatajg w piSrwsz&j linii na komdrki nowotworowe, w da-
leko mniejszym za$ stopniu na tkanke #aczng i naczynia.
Pod wptywem soli radowych, wstrzyknietych $Wictnowotwo-
rowo, nastepuje rozmiekanie, a wreszcie rozpuszczenie tkanki
nowotworowej, tak, zlt. z twardego poprzednio nacieku
mozna otrzymac¢ dos$¢ duze ilosci cieczj*jasdb-zottej, sure>L
wiczej; moznaby wiec mowicldBWybiorCtem (elektywnem)
dziatan.u promieni na komorki nowotworowe?.

Ja-ko pewnSfmozemy tedy przyjg¢ ‘(Hffie wchodzac bli-
zej w R> czy dziatanie ciat promieniotwérczych polega' na
przemianach mikrochemicznych, czy moz& jest w zwigzku
z czynndéscia pewnych fermentéw), ze promienie niszczg
wprawdzie tkanke nowotworowg, lecz nie chronig
przed nawfotem, a nadto,- na szcze$cie rzadko, moga w sta
bpeh dawkach nawet podnieca¢ wzilfet nowotworu. Z temi
wiec zastrzezeniami mozemy poé-Stawi¢ dla leczenia ciatami
promieniofwérfczemi nastepujgce wskazania coPfe™Mijbwo-
tworoV ztosliwych. W przypadkach nadajgcych si™ do ope-
ratyi doszczetnej rad i wogok: ci*ata pr.Omieniotwdrcze nie
powinny miec¢'pierwszenstwa przed hi&zem. Majg one tutaj
znaczenie tylko pomocnicze ijako takie moga oddac¢ wiel-
kie ustugi chirurgowi, juz to stosowane*lprzed zabiegiem,
przygotowujac lepsze dlan pole, juz to po zabiegu, stano-
wigc jerj6 dopetnienie; mogg one bowiem zniszczy¢ te re-
sztki) ktoérych n6z nie zdotat usungé. Natomiast wszedzie
tam, gdzie nowotwor nje nadaje sie do krwawego zabiegu,
powinno stosowanie promieni staé sie samoistng metoda
lecznicza. Odnosi $le to naturalnie i do tych przypadkéw,
gdzie sam nowotw6r nadaje sie wprawdzie do operacyi,
lecz gdzie z jakichkolwiek przyczyn jest przeciwwskazanie

dla niej. Tak wiec chirurg znalazt cteielnego spizymic-
rzenca w postaci ciat promieniotwdrczych.
Niemniej wazne znaczenie lecznicze zyskat i drugi

wytwor radu, t j. emanacya radowa. Gdy promienie ze
wagledu na -energiczne dziatanie sg stosowane przyZmia-
nach miejscowych, to stabszy, raczej podniecajacy wplyw
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emanacyi uzyty zostal przy cierpieniach natury ogdinej.
Gaz ten mozemy w rdzny sposOb wprowadza¢ do ustroju.
Najczesciej postugujemy sie w tym celu btong S$luzowg
drég oddechowych, pokarmowych, a nadto stosujemy ema-
nacye miejscowo, a mianowicie zewnetrznie w postaci ka-
pieli, oktadéw, plastrow, masci, czopkéw, wcieran, wreszcie
wstrzykiwan podskdérnych tak wody emanacyjnej, jak roz-
puszczalnych soli radowych. Naturalnem miejscem wzie-
wania emanacyi jest kazde zdrojowisko, posiadajace silnie
promieniotwdrcze wody, te bowiem ciegle wytw.arzajg ema-
nacye, ktéra przesyca powietrze. O ile jednak chodzi
0 wziewanie emanacyi 0 pewnem 0znaczonem zaggszcCze-
niu, lub tez o wziewanie jej poza miejscem wod rodzi-
mych, natenczas postugujemy sie w tym celu specyalnemi
urzadzeniami i przyrzadami. Niewielki pokdj S$cisle zam-
kniety, do ktérego mozemy zapomocg pewnych urzadzen
doprowadzi¢ dowolng ilo$¢ emanacyi i zarazem usuwaé
zuzyte powietrze, jest wiasnie takiem sztucznem emanato-
ryum; przenos$ne za$ aparaty o roznych typach, stuzace
do wziewania wytwarzanej w nich emanacyi, otrzymaty
nazwe emanatoréw. Drugi sposéb wprowadzania emanacyi
do ustroju, to znaczy picie wéd zawierajacych ten gaz, zy-
skat podstawe w stwierdzeniu, ze caly szereg zrodet mi-
neralnych odznacza sie silng promieniotworczoscia, zalezng
gtéwnie od obecnosci emanacyi radowej. Z po$réd metod
zewnetrznego stosowania pierwsze miejsce zajmujg kapiele
w wodzie emanacyjnej. Przy wszystkich tych sposobach
mozemy sie postugiwa¢ zaréwno rodzimg emanacyg, jak
tez i wytworzong przez fabryczne przetwory promienio-
twdércze. Zdania co do skuteczno$ci emanatoryéwgrtkagpieli
1 picia wod emanacyjnych sa bardzo sprzeczne. Wiekszo$¢
uwaza leczenie w e.enanatoryach za bardzo dodatnie, nie
brak jednak i takich, ktorzy wystepuja przeciw tej meto-
dzie, uwazajac ja za bardzo mato skuteczng; piciu wod
emanacyjnych zarzucali niektérzy, ze emanacya zbyt szybko
opuszcza ustréj, inni to samo twierdzg o wziewaniach. Co
sie tyczy dziatania kapieli, to wiekszos$¢, przynajmniej do
niedawna, twierdzita, ze polega ono jedynie na wziewaniu
uwalniajgcej sie podczas kapieli emanacyi; doswiadczenia
jednak Engelmanna przemawiajg za tern, ze emanacya
moze sie dosta¢ do ustroju takze przez skoére. Potwierdze-
niem tego bytyby wyniki, otrzymane przez Kohlrauscha,
Mayera i Schneifgo, wedtug ktérych mozna emanacye pod-
czas kapieli wprowadzi¢ do krazenia wprost przez skore,
jezeli sie rownoczesnie zastosuje prad elektryczny, np. w ka-
pieli cgj*rokomorowej (t. zw. »Vierzellenbad«). Wskutek
tego nalezaloby uwazaé¢ kapiele za wazny sposéb stoso-
.wania emanacyi; tyczy sie to oczywiscie i wszelkich innych
metod zewnetrznego jej uzycia. Droga, ktérg emanacya
opuszcza ustrdj, sg prawie wylacznie piuca (Plis). Czesé
bardzo mata ma wydala¢ sie takze z moczem (Kalman,
Cam, Ramsaner), na co jednak nie wszyscy sie zgadzajg
(Laska). Rowniez i ze stolcem ma opuszczaé ustréj pewna
nieznaczna cze$¢ emanacyi (Nagelschmidt, Kohlrausch, La-
ska). Wydalanie jej odbywa sie bardzo szybko, tak, ze juz
w 3—4 godzjn po wprowadzeniu jej do ustroju, mocz nie
okazuje prawie zupetnie promieniotwdérczos$ci; wynika z tego
praktyczna wskazoéwka, aby stosowaé emanacye nie naraz,
lecz kilka razy dziennie.

Nie obojetne jest takze i dawkowanie. Mierzenie
emanacyi polega oa”jej zdolnosci jonizowania gazow,
a wiec i powietrza. Jednostka powszechnie dzi§ przyjeta
w Niemczech, jest jednostka Machego, “odpowiadajgca
mniej wiecej spadkowi 80 Volt na godzine (we fontakto-
skopie Englena-Sieverkinga). Przyrzady, stuzace do tych
pomiardw, nazywajg sie emanometrami, wzglednie fontak-
toskopami, o ile stuzg do mierzenia promiemorwadrczosci
'zrédet mineralnych; $rednig dzienng dawka leczniczg przy
piciu jest 1000 —30000 j. M; kapiele powinny, posiada¢ od
20.000—200.000 j. M., w emanatoryum za$ staramy sig
o zawarto$¢ mniej wiecej od 20—1000 j. M. na litr po-
wietrza. Do wstrzykiwan uzywamy okoto 1000 j. M. Przy
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takiem dawkowaniu nie spostrzegano ubocznych ujemnych
dziatan.

Glownem polem stosowania emanacyi sg przewlekie
wysiekowe sprawy zapalne, przewaznie narzgdu ruchowego,
i zmiany, polegajgce na niedostatecznem dziataniu fermen-
tow, tutaj bowiem najlepiej uwydatnia si¢ dodatni wplyw
emanacyi, dzieki ktéremu z jednej strony przez podniece-
nie dzialania fermentéw autolitycznych, wzglednie hetero-
litycznych, wessanie wysiekdw, a z niem takze i znikanie
bélow postepuje szybciej, z drugiej za$ strony przez taki
sam wplyw na wszystkie fermenty ustroju — zostaje zmniej-
szone, wzglednie usuniete zachwianie réwnowagi w prze-
mianie materyi. Prawie wszyscy zgadzajg sie, ze leczenie
emanacyg wyw era doskonate skutki w przewlektym gosccu
stawdw i miesni, w znieksztattniajacem zapaleniu stawoéw,
nerwobdlach, jak np. rwa kulszowa, béle w wigdzie rdze-
nia (Strasser). W ostatnich czasach zaczeto leczy¢ w ten
spos6b z dobrym wynikiem takze ostre zmiany gos$écowe
przy uzyciu wyzszych darffek emanacyi (Falta, Noorden).

W wiewiorowem zajeciu stawow uzyskal bardzo do-
bre skutki Chevrier przez wstrzykiwanie do wnetrza cho-
rego stawu nierozpuszczalnego siarkanu radu (002—CO04
mg.), po poprzedniej aspiracyi wysieku. Plate wyleczyt ro-
wniez jeden przypadek ciezkiego wiewidérowego zapalenia
stawu oktadami, zawierajagcymi substaneye promien.otwor-
cze. Oczywiscit w przypadkach obu tych autoréw wcho-
dzito w gre takze dzialanie promieni. Natomiast inni nie
widzieli podobnie dobrych wynikéw przy zmianach wie-
wiérowych (Noorden, Falta). Przy wszystkich tych zmia-
nach w razie pomyslnego wyniku znikajg wysieki i béle,
nie ustepujg za$, rzecz prosta, wytworzone juz zmiany
anatomiczne, jak np. zrosty, przykurczenia i t p. Dodatnie
skutki widziano takze przy niezytowem zajeciu bton $lu-
zowych narzadu oddechowego, czescig pod wplywem in-
halacyi, czescig za$ przy przeptukiwaniu wodg emanacyjng
zajetych jam, jak zatok kosci czotowej, szczeki goérnej
i komdrek sitowych. Wsysajgce dziatanie emanacyi starano
sie zuzytkowal takze przy przewlektych wysiekowych zmia-
nach ginekologicznych (Ekstein). Bardzo szerokie zastoso-
wanie znalazta emanacya przy dni”i to we wszystkich jej
formach. Wytlumaczenie tego dodatniego dziatania daty
nam doswiadczenia w pierwszym rzedzie Gudzenta. Stwier-
dzit on mianowicie, ze kwas moczowy znajduje sie w prze-
biegu dny we krwi we wzmozonej ilosci i t» w dwojakiej
postaci, mianowicie jako sél sodowa o statych wiasnosciach,
mato rozpuszczalna, t. zw. »laktimurat«, ktéra powstaje
z izomerycznego potaczenia, niestatego, lecz daleko wiecej
rozpuszczalnego, t. zw. w»laktamuratu«. Gudzent dowiddt
nastepnie, ze pod wplywem emanacyi nastepuje utrudnie-
nie zamieniania sie¢ formy tatwo rozpuszczalnej w nieroz-
puszczalng i ze naodwrot przemiana formy nierozpuszczal-
nej w rozpuszczalng jest ulatwiona. Wedtug Gudzenta, dziaé
sie to ma pod wpltywem jednego z produktéw rozpadu
emanacyi, mianowicie radu D, -wediug innych pod wply-
wem promieni a. Fakta te, bez wzgledu na ostateczng przy-
czyne, same przez sie tlumacza dodatnie dzialanie emana-
cyi przy dnie, by¢ moze jednak, ze wchodzg tu w gre
i inne czynniki, jak np. podniecenie fermentdéw niszczacych
kwas moczowy. Nadmieni¢ nalezy, ze badania innych au-
toréw, jak np. Lazarusa, nie potwierdzity jednak wynikow
Gudzenta.

Przez wzmozenie dzialania odpowiednich fermentéw
starano sie uzyska¢ przy pomocy emanacyi wyniki le-
cznicze przy cukrzycy i otytosci, wyniki jednak dotad nie
sg ustalone (Bernstein, Poulson i i.); przy chorobie Base-
dowa wyniki byly zupelnie ujemne (Falta, Noorden, Ko-
cher). Z innych schorzen polecajg jeszcze do leczenia ema-
nacyg krzywice, zoizy, niedokrwisto$¢, miazdzyce, a nawet
gruzlice (Salzmann, Bernheim).

Za przeciwwskazanie uchodzg dzi§ w pierwszym rze-
dzie'stany, odznaczajgce sie sklonnosciag do krwotokow,
jak np. krwawiagczka, wrzéd trawienny zotadka, gruzlica
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ptuc; nadto do przeciwwskazan nalezg ci®za, wszelkie scho-
rzenia ostre i zapalenie nerek. Ostrozno$¢ zachowaé nalezy
w przypadkach ciezkiej neurastenii i histeryi, albowiem,
zwlaszcza przy leczeniu w emanatoryach, moze wystgpic
stan bardzo silnego podniecenia. Co sie tyczy zapalenia
nerek, to w przeeiwienstwie do Nagelschmidta, inni nie
stwierdzali pogorszenia, owszem zalecajag emanacye jako
srodek moczopedny, gdy niedowtad nerek jest bardzo wy-
bitny (Grinb).

Lecznicze dziatanie emanacyi polega, oprocz juz
Wspomnianych, prawdopodobnie jeszcze i na kilku inhych
jej wiasnosciach. Stwierdzono mianowicie dziatanie moczo-
pedne, a nadto nasenne, ktére zaleze¢ ma od rozszerzenia
naczyn maézgowych. Zauwazono takze i obnizenie ci$nienia

tetniczego, co ma znaczenie zwilaszcza przy miazdzycy
(Piesch, Loewy)? Jako Vynik dzialania emanacyi stwier-
dzono (kzcze polepszenie zdolnosci piciowej (Strasser,

Gottlieb, Setka), w niektorych za$ przypadkach spostrze-
gano wystgpienie miesiaczki w przebiegu okresu przeswi-
tania, wzglednie braku miesigczkowania (amenorrhoe).
Wplyw emanacyi na narzad krwiono$ny objawia sig,
oprécz wspomnianego juz obnizania ci$nienia, takze przej-
sciowem wzmozeniem sie ilosci krwinek bialych przy pra-

widtowym stanie krwi, przy chorobowej za$ leukocytozie— |

rowniez przejsSciowym spadkiem ilosci krwinek biatych do
poziomu prawidtowego, lub czasem ponizej niego. Ditugo-
trwaty wplyw wiekszych ilosci emanacy: wywotuje w obra-
zie krwi zmiany podobne do tych, jakie spotykamy u rent-
genologdw; cechujg sie one zmniejszeniem sie ilosci ciatek
obojetnochtonnych, hyperglobulig i powiekszeniem istnieja-
cej juz eozynofilii.

Stwierdzenie promieniotw6rczosci w calym szeregu
zrédet leczniczych stato sie zarazem przyczynkiem do wy-
tlumaczenia ich witasnosci leczniczych. Nie nalezy jednak
twierdzi¢, ze cata ich warto$¢ polega jedynie na obecnosci
ciat promieniotwdrczych; réwnie bowiem wazne sg tutaj
i inne czynniki, jak ilo$¢ i jako$¢ soli, cieptota, cisnienie
i wptywy natury psychicznej, odgrywajgce nieposlednia
role w kazdem zdrojowisku.

Podobnie, jak w przebiegu leczenia rozmaitymi zdro-
jami, tak samo i przy stosowaniu emanacyi wystepuje
w wielkiej liczbie przypadkéw w pierwszych dniach t. zw.
»odczyn«, t. zn. przejSciowe pojawienie sie, wzglednie zac-'
strzenie boléw w chorych narzadach. Odczyn ten jest cza-
sem tak silny, Ze zmusza do przerwania leczenia; ma on
znaczenie w rokowaniu, zwykle bowiem te przypadki, ktdre
go okazuja, konhczg sie pomysSlnie; nie brak jednak wyjat-
kéw w obu kierunkach.

Co sie tyczy faktu, ze wyniki lecznicze nietylko sie
utrzymujg, ahe czasem dopiero wystepujg w dluzszy czas
po skonczonej): leczeniu (ktére nie powinno trwac krocej,
niz 4 tygodnie), to polega on na tern, Ze powstajgca
z emanacyi promieniotwdrczo$¢ indukowana utrzymuje sie
dluzszy czas w ustroju, przez co nagromadza sie w him
w wiekszej iloSci i w nastepstwie tegd* dziata leczniczo
zbiorowo (kumulatywnie). By¢é moze takze, ze emanacya
dziata, jak katalizator, coby wynikato ze stwierdzenia,
ze zrodla o rdéznej iloSciowo promieniotworcrosci wywie-
rajg takie same skutki.

W ostatnich czasach dwa nowe ciala promieniotwdr-
cze zaczely wypieraé rad z jego dotychczasowego stano-
wiska, a to z powodu mnigejszych kosztéw i latwiejszego
sposobu otrzymywania, jakotez ze wzgledu na réwnie do-
bre wyniki leczenia. Ciatlami temi sg tor X i mesotor.
Oba sg wytworami przemiany toru. Mesotoru rozrézniamy

6 Mialem sposobnos$¢ spostrzega¢ przypadek rwy kul-
szowej, gdzie wystgpit biatkomocz, prawdopodobnie wskutek
podawania licznych przetworéw salicylowych. Po podaniu wody
radowej biatkomocz nietylko sie nie zwiekszyt, lecz zupeinie
ustgpit, na co niewatpliwie wplyneto takze i usuniecie $srodkéw
salicylowych.
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dwie odmiany; pierwszg nieczynng, zwang thorium (meso-
thorium) I, i druga, wytwarzajacg promienie [i i y, ktdra
znalazta zastosowanie w medycynie. Nazywanfy jg thorium
(mesothorium) 1l, Tor *X wysyta promienie a; bezposrednim
jego wytworem jest emanacya toru, ktdéra podobnie, jak
emanacya” j-adu, wytwarza promieni®™*@,'l w przeciwienstwie
jednak do tamtej juz w 54 sekundach traci potowe swej
wartosci promieniotworczej. Takze i z emanacyi toru po-
wstaje promieniotwdérczo$¢ indukowana, ktora jest zrodiem
wszystkich trzech rodzajéw promieni (a, B, y); ostatnim
nieczynnym produktem przemiany promieniotworcz¢Sti
indukowanej toru jest prawdopodobnie bizmut. Podobnie
tedy, jak przy radzie, mamy i tutaj promienie i emanacye.l

Dziatanie obu tych czynnikéw na tkanki jefet na ogot
takie samo, jakie spotkaliSmy przy radzie. Natomiast co
sie tyczy dziatania na fermenty, to jest ono wzgledem za-
czynéw autolitycznych podobne do dziatania radu, wzgle-
dem za$ innych fermentéw ma by¢ stab$ze; niektorzy zas
nawettadnego wplywu nie przyjmuja.

Tor X wprowadzamy do ustroju w rozczynie fizyo-
logicznym soli kuchennej, podskornie, $rotinowdlworowo
(Miooooo mg; 1 cmfArédzylnie (I/ioooooo mg: 1 cm3), tvfetvnetrz-
nie (per os), przez odbytnice, wreszcie w postaci Wdycha-
nia emanacyi. Mesotor stosujemy giéwnie miejscowo za-
pomoca ptytH kapsutek lub rurek szklanych, albo meta-
lowych, Zawierajgcych sél bromowg mesotoru (fabryczny
przetwdr mesotoru zawiera prawie zawsze rad w stosunku
3:10).
) Tor X, wprowadzony czy to podskérnie, czy $rod-
zylnie, czy tez droga przewodu pokarmowego, wydala sie
czeScig przez ptuca, czescig za$ 'z moczem i stolcem, a pe-
wna bardzo drobna cze$¢ i z potem. Wydalanie przez ptuca
trwa réznie diugo, zaleznie od wprowadzonej ilosci, zwykle
jednak przynajmniej pare godzin; 2—4% toru opuszcza
ustréj z moczem, i to w przeciggu pierwszych dwu dni,
trzeciegce dnia bowiem mocz nie okazuje juz promienio-
twérczosci; najwieksza ilos¢, bo okoto 20%, wydala sie
przez przewod pokarmowy mniej wiecej w przeciggu czte-
rech dni. Jak z tego widaé, okoto 80% toru zostaje za-
trzymane w ustroju i to, jak wykazaly badania, przewaznie
w kosSciach i szpiku kostnym. Ze wzgledu na te znaczng
ilos$¢ zatrzymanego przez ustrdj toru i ze wzgledu na sto-
sunkowo dtugi okres jego zycia (s'64 dni), nalezy by¢
przygotowanym na dziatanie zbiorowe (kumulatywne) przy
stosowaniu nastepnych dawek (Kojo, Karczag, Plesch, Brill)
Waznym ze wzgleddw praktycznych jest fakt, ze czes¢
toru, wydalajaca sie przez btone Sluzowag przewodu pokar-
mowego, drazni jg silnie, dlatego tez nalezy przez poda-
wanie $SrodkOw przeczyszczajagcych zapobiega¢ nagromadze-
niu sie wiekszej ilosci toru w jelitach, w kazdym za$ ra-
zie przed uplywem tygodnia nie nalezP stosowa¢ pono-
wnej dawki.

Co sie tyczy dzialania emanacyi tbru, to ma ona pod
pewnym wzgledem wyzszo$¢ nad emanacyag radu. Gdy bo-
wiem emanacya radu z powodu znacznej stosunkowo diu-
gosci zycia (5'3 dnia) w wielkiej cze$ci niezmieniona
opuszcza ustréj, to emanacya toru, ktora juz w 53 sekun-
dach ulega w wybitnym stopniu rozpadowi, wyfwarza
w daleko wiekszym stosunku promieniotwdrczo$¢ induko-
wang, ktéra pozostaje w ustroju.

Sprawa filtrowania promieni mesotoru przedstawia sie
tak samo, jak i przy radzie; takze i pizy dawkowaniu
toru przyjeto jednostke Machego.

Jak promienie radu, tak samo i promienie toru zna-
lazty zastosowanie przedewszygtkiem w chorobach skéry
i nowotworach; wyniki sg mniej wiecej te same. Na uwage
zastuguje fakt, ze ze zmian skérnych najodporniej zacho-
wywacé sie majg naczyniaki. Dobre wyniki miano osiggna¢
przy tuszczycv.

Takze i przy nowotwoiach ztosliwych uzyskanoetakie
same mniej wiecej Skutki, jak przy stosowaniu promieni
radu; jedni zachwalajg wiecej $rédzylne, wzglednie $réd-
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nowotworowe wstrzykiwania rozczynu toru X, drudzy za$
widzieli lepsze skutki przy nas'wietlaniu tkanki nowotwo-
rowej mesotorem Il. Zmiany, wywotane dzialaniem pro-
njieni w utkaniu nowotworowem, przedstawiajg si¢ bardzo
ciekawie, w kazdym razie nieco inaczej, niz przy stosowa-
niu promieni radu. W 6—8 dni po zadzialaniu powstaje
bardzo silny rozwo6j tkanki tacznej, ktéra oddziela poszcze-
gélne grupy komorek nowotworowych, wywotujagc w nich
przez zniesienie dowozu Kkrwi zmiany wsteczne i wreszcie
obumarcie. W nastepstwie tego powstaje w guzie nowo-
tworowym rozmiekanie i wreszcie samoistne przebicie na
zewnatrz; wydobywajgcy sie piyn, o charakterzp surowi-
czym, zawiera resztki komorek, dajgcych sie jeszcze barw ic.

Przy 'Stosowaniu toru przeciw-.ztoSliwym nowotworom
rowniez nie nalezy sie zazwyczaj spodziewa¢ zupetnego
wyleczenia, tylko znacznej poprawy, objawiajacej sie w po-
dobny sposéb, jak i przy uzyciu promieni radu. Dlatego
tez takze tor X i mesotor w przypadkach, nadajacych sja,
do doszczetnego zabiegu, majg tylko znaczenie pomocni-
czy, samoistng zas**metode lecznicza powinny stanowic
tam, gdzgi leczenie chirurgiczne z jakichkolwiek przyczyn
jest przeciwwskazane. Z takiemi zastrzezeniami stosowane
p~tunienie toru przeciw nowotworom majg stanowczo wyz-
szo$¢ nad promieniami X i wstrzykiwaniami choliny (Caan,
Pinkus$) Fafta).

Miejscowego dziatania promieni mesotoru uzyto je-
szc™e w ginekologii, a mianowicie przy krwawieniach ma-
cicznych, zwiaszcMs w okrasie przekwitania. Kapsutke, za-
wierajgcg bromek mesotoru,
ile moznos*ci jaknajblizej jajnikéw. W celu ochrony btony
Sluzowej powleka sie kapsutke srebrng blaszka, dziatajaca
jako filter, samg za$ btone $luzowa ochrania sie przez
wprowadzenie waty, napojonej adrenaling. Wyniki sg po-
dobne, jak przy promieniach Roentgena, wyzszos¢ za$ po-
lega na prostszym sposobie stosowania (W. Friedlander).

Gdy przy sphorzeniach natury ogdélnej stosujemy
z przetworow radu przedewszystkiem emanacye to z sufc
stancyi pochodnych od toru uzywamy w tym celu w pier-
wszym rzedzi®,toru X, w mniejszym stopniu emanacyi
toru; mesotoru ze wzgledu na jego silne miejscowe dzia-
tanie przy tych ogdlnej natury wskazaniach wcale nie sto-
sujemy. Tor X wprowadzamy tutaj przewaznie droga prze-
wodu pokarmowego, rzadziej w postaci wstrzykiwan pqd-
skornych, lub $rédzylnych, i to tylko wtedy, gdy chcemy
osiggna¢ bardzo energiczpe dziatanie. To stosowanie toru X
przy wskazaniach witasciwych dla emanacyi, ma uzasadnie-
nie z jednej strony w tern, ze wytwarza on tylko promie-
nie v, a wiec zachowuje sie pod tym wzgledem tak samo,
jak emanacya, z drugiej za$ “rony jest on begp”redniem
zrodtemftmanacyi; dziatanie wiec toru X, to niejako dzia-
tanie emanacyi toru.

Z podobnymi na og6t wynikami, jak przy radzie, sto-

sowano toj" przy przewlektych schorzeniach gos$écowych
(Biebel, Laagueur), i przy napadowych bdlach w wigdzie
rdzenia. Przy otytosci spostrzegano w wielu przypadkach

spadek wagi z powodu zywszej przemiany materyi. Dobre
wyniki widziano i przy dnie z powodu zwigkszenia rozpu-
szczalnosci moczanéw pod wpltywem toru, dzieki czemu
wzmagato sie wydalanie kwasu moczowego i zasad pury-
nowych (Falta, Zelmer). W cukrzycy natomiast skutki byty
zupetnie ujemne.

Z innych dziatan toru naturylogo6lnej natezy wspom-
nie¢ o dodatnim wplywie na chorobowo zmieniony tor
oddechowy. Wplyw objawia sie tu zwiekszeniem gteboko-
sci oddechu i ujednostajnieniem rytmu. Nje rozstrzygnieto
dotad, czy zaclp.dzi tu bezposrednio dziatanie na o$rodek
oddechowy, lub nerw biedny, czy tez poslednio przez po-
prawienie krazenia, wzglednie skiadu krwi. Przy zwiek-
jgzérmsin patologicznie cisnieniu tetniczem zauwazono pod
wplywem toru znaczny spadek, utrzymujacy sie calym:
tygodniami, w przeciwiehstwie do przejSciowego dziatania
emanacyi radowej. Ten spadek cisnienia jest prawdopo-
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wprowadza sie przez pochwe.l
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dobnie wynikiem dziatania nerwu trzewnego, nie jest je-
dnak wytaczony i wptyw na nadnercza.

Najwybitniejsze, bo prawie swoiste, jest dziatanie

toru na narzad krwionosny, zwlaszcza za$ na ciatka biale.

Jak juz wspomniatem, okoto 80°/0 wprowadzonego do
ustroju toru zostaje zatrzymane i to przedewszystkiem
w kosciach i szpiku kostnym. Doswiadczenia na zwie-

rzetach wykazaly dalej, ze krew po stosowaniu toru oka-
zuje wybitng promieniotworczos¢, jeszcze za$ wiekszg Sle-
dziona i nadnercza. Przy prawidtowej, zwilaszcza za$ przy
zwiekszonej liczbie ciatek bialych nastepuje nadzwyczaj
szybko jej spadek. Badania anatomo-patologiczne u zwie-
rzat, na ktore dziatano wysokiemi dawkami toru, wyka-
zaly daleko posuniety zanik migzszu $ledziony i tkanki
adenoidalnej, czasem wybitne zmiany wsteczne w komor-
kach chromochtonnych (Minami). Nic dziwnego, Ze na tej
podstawie spodziewano sie uzyskaé przy pomocy toru
Swietne wyniki w biataczce. Liczne badania, przedsiewziete
w -tym celu, wykazaly rzeczywiscie, ze pod wplywem
toru X, zwilaszcza wstrzykiwan, nastepuje bardzo szybko
przy obu postaciach ,biataczki spadek liczby ciatek biatych
i wybitne zmniejszenie sie $ledziony i gruczotéw chion-

nych, a nawet ustepowanie swoistych zmian na dnie oka;
w-yniki byty co najmniej takie, jak przy stosowaniu pro-
mieni X, a w wielu przypadkach daleko wybitniejsze.

Niestety wyniki te okazaly sie przejSciowe, zaraz bowiem
po prze™aniu leczenia nastepowat nawrdt (Falta, Kriser,
Zehner, Kraus, Plesch).

Chciatbym wspomnie¢ jeszcze o jednym przypadku,
w ktorym podlwptywem leczenia torem X miano uzyskac
prawie prawidtowy obraz krwi w przebiegu ztoshwei nie-
dokrwistosci (Prado Tagle).

Podobnie, jak przy stosowaniu radu, tak samo i w pier-
wszych dniach leczenia torem pojawia sie 0w »odczyn,
0 ktérym juz miatem sposobnosé mowic.

Przy stosowraniu toru trzeba postepowac wog6”™e ostro-
zniej, niz przy radzie Wymaga tego przedewszystkiem mo-
zliwo$¢ dziatania zbiorowego (kumulatywnego) z powodu
zatrzymania wielkiej ilosci toru w ustroju, a nadto silne
dzialanie na btone S$luzowa jelit. Ostroznos$¢ te usprawie-
dliwiajg przypadki, gdzie w przebiegu leczenia torem,
wprawdzie * wysokiemi dawkami, wystepowata silna skaza
krwotoczna, zwilaszcza w zakresie przewodu pokarmowego,
pociagajaca za soba zejScie Smiertelne (jGudzent).

* *
*

Ze wzgledu na daleko mniej trujgce wiasnosci od
toru, a bez poréwnania wieksza promieniotw6rczos$¢ i zna-
cznie mjiiejszH koszta sporzgdzania, niz przy innych prze-
tworach promieniotwdérczych, wprowadzono do lecznictwa
aktinium6), pierwiastek, wykryty przez Debitrne'a. Samo
aktinium nie wysyta promieni, tylko produkta jego prze
miany, mianowicie radioaktinium (promienie a i [i)' i akti-
nium X (promienie a); powstajaca z aktinium X emanacya
wytwarza promienie % i promieniotworczo$¢ indukowang
(aktinium A, B, C);j .ostatni nieczynny produkt promienio-
twoérczosci indukowanej nie jest znany. Emanacya akti-
nium odznacza sie najlsrotszem zyciem z posréd znanych
emanacyi promieniotwérczych, gdyz juz w ciagu 3-9 sekund
traci potowe swej aktywnosci. Aktinium stosowano dotych-
czas tylko przeciw nowotworom ziosliwym. Mianowicie
Czerny i Caan wstrzykiwali ze vv.zgledu na nierozpuszczal ¢
nos$¢ przetworu w wodzie, zawiesine aktinium w rozczy-
nie fizyologicznym soli kuchennej do wnetrza guznw no-
wotworowych. Zawiesina zawierata 0'5 g. aktinium na 10
cm3 ilSJaCl; dawka jednorazowa wynosita od 0'Oi—0'2;
wstrzykiwania odbywaty sie co drugi dzien, w ogodlnej licz-
bie dochodzgcej do dziesieciu.

Jako odczyn spostrzegano niekiedy podniesienie cie'-

6 Identyczne z emaniumjaiessla.
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Pfaty, a miejscowo obrzek i zaczerwienienie. Wyniki, otrzy-
mane w ten sposOb, nie byly ani lepsze, ani gorsze, niz
Po stosowaniu radu i toru; taki sam tez jest i stosunek
aktinium do chirurgii.

Jezeli tedy rzucimy okiem na to, co dotad w leczni-
ctwie zdziataly ciala promieniotwoércze, musimy przyznac,
ze wprawdzie na niejednem polu zawiodty, lub tylko w cze-
§ci speinity poktadane w nich nadzieje, ze jednak pod in-
nymi wzgledami okazaty wybitne dziatanie lecznicze, i to
tak promienie, jak i emanac}ra. Lecznictwo zyskato w nich
nie s'rodek swoisty, lecz w kazdym razie dzielny czynnik;
caty szereg ujemnych wynikéw polega z pewnoscig w zna-
cznej czes'ci na bezkrytycznem, pozbawionem wskazan sto-
sowaniu. Dzi$ bowiem ciala promieniotwércze przechodza
te same koleje, ktore juz spotkaty tuberkuling, adrenaline,
salwarsan, promienie X, a w nowszych czasach pituitryne;
kazda z tych substancyi miata, lub jeszcze ma okres, gdzie
ja stosowano z entuzyazinem na prawo i lewo, i dzi$ rze-
czywiscie trudno wynalez¢ jakie$ schorzenie, chyba oprocz
ztaman, przy*!ktéremby ich jeszcze nie uzyto. Zapewne
sprawg lat najblizszych bedzie jasne okreslenie wskazan
dla stosowania ciat promieniotwdrczych.

Norman Robert Camp bell. Spoéiczesna teorya elek-
trycznosci. Przetozyt i uwagami opatrzyt Ludwik Silber-
stein. Warszawa 1913. Nakitad Henryka Lilienfelda, sktad
gtéwny w ksieg. E. Wende i Sp., str. 334.

Wofysc znacznego rozwoju wspoétczesnej fizyki, a zwia-
szcza teoryi elektronowej i licznych jej zastosowan, poza-
dang jest dla kazdego ksigzka, zawierajgca przystepne rze-
czy tej przedstawienie. Ukazanie sie polskiego przektadu
dzieta Camph.ella bedzie bardzo na reke i dla niejednego
z lekarzy, chcacego oprze¢ sie na szerszej przyrodniezej
podstawie. W 14 rozdziatach rozpatruje Campbell kolejno
podstawy nowoczesnej teoryi elektrycznej, elektromagne-
tyczng teoryg S$wiatta, stalg dielektryczna i wspotczynnik
zalamania, magnetyzm i dziatanie jeg6 na $wiatto, przewo-
dnictwo elektryczne i cieplne, przewodzenie w polu ma-
gnetycznem, przewodzenie elektrycznosci w gazach, metody

jonizacyi, budowe atomu i wilasnosci atomoéw, w korcu
prawg elektromagnetyzmu. Z.
PiSmiennictwo biezace.
Chirurgia.
Elghrt: Nowe metody i préby przeszczepiania

tkanek. (Casopis lekaruv c¢eskych, 1943, Nr 13). ijlnter-
pozycys* powiezi po neurektomii. Chodzito o mez-
czyzne 45 1, u ktérego 3 lata temu wykonano neurekto-
mie n. porloczodotowego. Po pewnym czasie wrocity rownie
silne bole w zakresie innych gatezi (r. zygomatico-tempo-
ralis i zygomatico-facialis). E. cieciem 3 cm. diugiem na
zewnatrz od ooeodotu odsunat na dwie strony okostng nad
miejscem, gdzie wychodzi dotyczaca gatgzka nerwowa, po-
czem pod okostng wsungt starannie- rozpostarty platek po-
wiezi szerokiej rozmiaréw 4X 4' cm-+Nastepnie cieciem tu-
kowatem pod zewnetrznym dolnym brzegiem oczodotu
i kosci jarzmowej przecigl warstwe miesni i wsunagt piat
5>£6 cm powozi szerokiej schodkowato, t j. jedng potowe
nad warstwe miesniowg a pod goérny brzeg skoéry, druga
potowe pod rjolny brzeg miesniowy. Autor poleca te me-
tode do wyprébowania dlatego, ze powiez .szeuoka jest
mato unerwiona i daje pewne gwarancye, ze nie wytworzg
sie anastoniozy za posrednictwem nerwdéw w niej przebie-
gajacych, a jest przytem dostatecznie silna, aby byto mo-
zliwe przerastanie jej przez odradzajgce sie nerwy. U ope-
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rowanego chorego w ciggu 4 miefejecy po operacyi nie na-
stagpit nawrdt.

2) Préba prze-szczepiania na owtlosionej
czesci gtowy. E. przeszczepit duzy ptat skérny z przy-
padku wrodzonej przepukliny mdézgowej (meningoencepha-
locele occipitalis) na dziewczynke, oskalpowang przez ma-
szyne — jednak bez skutku; autor pozostawia nierozstrzy-
gnietem pytanie,-|czy przyczyna niepowodzenia byt biad
w wykonaniu zabiegu, czy wogdle niemozliwo$¢ podobnych
przeszczepiam

3) Przeszczepienie sieci na rane s«sytg ma-
cicy. Rowniez niepowodzeniem (\exitus ex peritonitide)
zakonczyt sie przjrpadek przeszycia sieci na rane macicy
w przypadku ciecia cesarskiego przezotrzewnego u wielo-
rodki, wykonanego w jaknajgorszych warunkach (bezKRe-
dn”~écieSmenie miednicy, 24 godzin po odptynieciu wod,
po kilkakrotnem badaniu”~tcieptota 38'3°) jedynie na .gorgce
zyczenie matki, by uzyskac ptod. M.

Vogel: Ogdlna astenia tkanki tacznej i jej sto-
sunek do gojenia sie ran i tworzenia sie blizn. (Miinch.
med. Woch. 1913, Ni 16). Juz w roku 1904 zwrdcit Bier
uwage na ogélne ostabienie tkanki tacznej (astenia),- obja-
wiajgce sie nieraz réwnoczesnem wystepowaniem kilku
cierpien, jak np. skrzywienia kregostupa, stopa ptaska, ko-
Slawe biodro lub kolano, przepukliny, zylaki, nozedma, opa-
dniecie lub wypadanie trzew, brzuch obwisty i t. p. Autor,
badajacy takich chorych, przekonat .sie nadto, rza u nich
gojenie sie np. ztaman kosci i ran jest tezr-zawsze; bardzo
zte. Pt,zy operacyach trzeba o tern dobrze”pamieta¢ i uzy-
waé wiecej sposobéw plastycznych, niz szwu samego (np.
przepukliny, nerka wedrujgca, opadniecia i t. p.). Blizny
tworzg sie u takich ludzi bardzo stabe i tatwo rozchodzg
sie. Do szwu uzywaé nalezy materyatu trudno rozpuszcza-
jacego lub nierozpuszczajgcego sie, a po operacyach chorzy

powinni leze¢ dtuzej, niz zwykle. K.

Coellen: Eusemina w matej chirurgii. (Klin. the-
rap. Woch. 1912, Nr 43). C. zachwala do uzytku w malej
chirurgii lekarza praktycznego eusemine, t j. ‘potaszenie

0,0075 kokainy (hydrochlor.) w 1 cmli fizyologiczriego roz-

-Glynu soli kuchennej. Przetwdr ten jest tani (fiolka 20 fe-

nigébw), trzyma sie dlug czas dobrze, a w dziataniu bardzo
pewny i zupetnie jatowy. Nawet 4 cmj znoszg chorzy zu-
petnie* dobrze. Nadaje sie do znieczulenia miejscowego.
K.
Million: Boroform, piynny S$rodek odkazajacy.
{zZblt f. d. ges. Ther. 1913, Ill). Préby z bor-oformem w kli-
nice chirurgicznej w Monachium wypadty bardzo korzystnie.
Srodek ten jest produktem kondensacyjnym formaldehydu
z solg sodowg gliceryno-boru. Won ma wcale mitg, jest
przezroczysty, nie S$lizki, nie niszczy rgk i narzedzi, odwa-
nia i dziala korzystnie przy ranach, zakazonych. Site bak-
teryobdjczg ma wiekjsza, niz lysofonn. Uzywa sie go do
odkazania naizedzi w rozczynie 3°/0, do kapieli 7+D/oi do
ptukania ran i°/'0. Boroform usuwa tez pocenie sie nég
(kgpiele 1°/0), nadaje sie do oktadow przy .czyrakach (0'5°/0)
i do przejutukiwania stawow (3%). K.
PNiemmann: O $r6dzylnem wlewaniu ciggtem.
(Miinch. med. Woch. 1913, Nr 19). Autor opisuje i zaleca
wykonywanie ciggtego wlewania rozczynu ,-sali kuchennej
do zyly sposobem kroplowym. Jest to zabieg tatwy, a od-
daje cenne ustugi,” bo nie meczy chorych ciggle ponawia-
nymi zabiegami, nie trzeba na nawo szuka¢ zyt i Wp. Bieg
kropli mozna dowolnie zwalnia¢ lub przyspiesza¢. Do plynu
dodawaé mozna digalenu lub adrenaliny. Zalety tego po-
stepowania sg wielkie. Cisnienie krwi eke podskakuje na
gle, jak przy zwyktych wlewaniach, lecz stopniowo, po
wolne wprowadzanie adrenaliny nie wywotuje przypadto-
§ci ubocznych, nie obciaza sie serca odrazu i przez to mo
zna wprowadza¢ wieksze iloseji ptynu. Wlewanie to pobu-
dza ckiskonale czynnos$¢ inSrefe. Mozna dodawac¢ do piynu
innych lekéw, jak kollargolu, hormonalu i t p. Uwazaé
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nalezy tylko, by adrenalina sie nie rozktadata i by cisnie-
nie krwi zanadto sie nie podniosto. Ze wzgledu na obawe
szkodliwego dziatania soli kuchennej, mozna do wlewan
uzywac takze ptynu Ringera. K.

Lowenstein i Lipschiitz: Gruzlica kurza u ludzi.
(Tow lek. Wieden. Maj). Lowenstein donosi o 2 przypad-
kach gruzlicy nerek i jednym skory, wywotanych przez
pratki gruzlicy kurzej, Lipschiitz o podobnym przypadku
gruzlicy skory. Zakazenie nastepuje tu przez spozycie jaj
zakazonych. Pratki te sa do$¢ odporne, bo nawet w ja-
jach gotowanych na twardo spotyka sie czasem pratki zy-
wotne. Cierpienie najcze$ciej wystepuje na skérze, a co do
cech stoi nieraz na pograniczu obrazu chorobowego Kkity
i gruzlicy ludzkiej, wzglednie tocznia. Rzadziej juz gruZlica
ta usadawia sie w nerkach i jelitach. Cechujgcym u takich
chorych jest odczyn na tuberkuline kurza przy braku od-
czynu na tuberkuling ludzka. Przebieg gruzlicy nerek bywa
zwykle powolny. Leczenie tuberkuling oddaje nieraz dobre
ustugi. K.

Klein: Leczenie promieniami Rontgena raka ma-
cicy, sutka i jajnikéw. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 17).
H. jest gorgcym zwolennikiem leczenia promieniami Ront-
gena rakéw, zwiaszcza macicy, a gtdwnie ew. nawrotéw po
operabyi lub takich przypadkéw, gdzie operacyi nie mozna
byto wykona¢ doszczetnie. Leczenie to oddaje nieraz bar-
dzo cenne ustugi, ktére o wiele przewyzszajg wszelkie przy-
palania i wyskrobywania. RoOwniez przy nawrotach raka
sutka osigga sie nieraz znikanie guzkow i brak dalszych
nawrotéw. Zapobiegawcze nas'wietlanie po opcracyach po-
winno obecnie zawsze by¢ stosowane. A.

Fin ster er: O odstanianiu nienadajacych sie dc
operacyi rakdéw celem naswietlania ich promieniami
Rontgena i o wynikach przez to osiagnietych. (Mtinch.
med. Woch. 1913, Nr 16), F. gorgco zaleca ten sposob
postiAiowania przy rakach, nie nadajgcych sie do doszcze-
tnej operacyi. Zoladek odstania F. szeroko, dodajac do
ciecia podiuznego ciecia poprzeczne, przecinajgce oba mie-
knie proste. Procz tego umocowuje ptaty watroby na tu-
kach zebrowych, a zolgdek o ile moznos'ci najdalej ku
stronie lewej tgczy z jelitem. Stosujgc na odstonigete nowo-
wotwory rentgenizacye, osigga sie nieraz znikanie guza,
poprawe stanu ogo6lnego i znaczne przediuzenie zycia,
o wiele diuzsze, niz po samej gastrodhterostomii. Naswietla¢
zaczyna F. po tygodniu, z poczatku lampami miekkiemi,
potem twardemi, dochodzgc do dawki 5 H. K.

Nettel i Pollack: Urzadzenia w armii austryacko-
wegierskiej celem niesienia pierwszej pomocy w polu.
(Tow. lek. Berno. Il. 1913). Urzadzenia w armii austryacko-
wegierskiej odpowiadajg zupetnie nowoczesnym wymogom
chirurgii polowej. Zranien zosta;g odnoszeni przez sanita-
'ryuszy lub odprowadzani do t. zw. placow pomocy (Hilfs-
platz), gdzre opatruje sie w dwoch grupach ciezko i lekko
rannych. Pracuja tu lekarzefsanitaryusze, ew. w razie po-
trzeby muzykanci jako pomocnicy. Z tych placéw chorzy
dostajg sie do t. zw.ADivisionssanitatanstalt«, ktéra tworzy
t. zw. place opatrunkowe, skad chorzy dostajg sie do szpi-
tali polowych. Kazdy zolnierz zaopatrzony jest w patron
opatrunkowy, o ktérego uzytku poucza sie go w czasie

pokoju. Patron ten zawiera *opatrunek aseptyczny. Procz
tego opatrunki nosza ze soba -iekarze, sanitaryusze i pod-
oficerzy sanitarni, procz tego szczotke, mydto, narzedzia,

opaske elastyczng, -przylepiec i t. p. Sanitaryusze majg no-
sze i szyne na noge. T. zw. nosiciel bandazy ma ze sobg
kasete do wyjalawiania narzedzi i potrzebne deki. Précz
tego na wozach znajduje sie materyat rezerwowy, filtry
Berkefelda i $rodki krzepigce. W memgorach kazdy batalion
ma konia, niosgcego 2 kosze z materyatami sanitarnymi
(przy obronie krajowej dwa kufry). Na podstawie doswiad-
czenia z wojny rosyjsko-japonhskiej wydano podrecznik:
»Anlejtung fur die kriegschirurgische Tatigkeit auf dem
Schlachtfelde«. Zawiera on wszelkie nowoczesne zasady le-
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czenia, np. zakazuje sondowania ran, tamponady, dotyka-
nia palcami, wprowadza uzywanie rekawiczek gumowych
i tp. Klesk.

Fraenket: O powiktaniach i szczegdlnych Kklini-

cznych wskazowkach przebiegu nowotworéw ptuc. (Me-
diz. Klinik, 1913, Nr 15). Nowotwory ptuc nie nalezg do
rzadkosci i wywotuja zwykle do$¢ znamienne kliniczne ob-
jawy ucisku oskrzela. Czasem jednak spotyka sie przypadki,
ktore moga by¢ podobne do innych cierpien ptuc, wzgle-
dnie sg z niemi powiklane, a nalezg tu ropniak optucny
i zgorzel ptuc. Spotyka sie nieraz takze wysieki optucne,
zwykle surowiczo-witoknikowe, ew. z krwawg domieszkag
i zawierajagce charakterystyczne komorki. Promienie Ront-
gena oddajg tu czesto znakomite ustugi. Rzadziej juz spo-
tykamy komorki nowotworowe w plwocinie. K.

Kostlivy: Szew serca. (Casopis lekartS c¢eskych.
1913, Nr fio). Autor zeszyt z powodzeniem rane |ENrca w 6
godzin po zranieniu u iS-letniego cztowieka. W jamie optu-
cnej byta duza ilo$¢ skrzeptej krwi, jama osierdziowa pro-
zna. Na przedniej stronie lewej komory 4 cm nad koricem
serca rana cieta ditugosci 3M cm, podobna rana na tylnej
Scianie, tylko nieco wyzej potozona. Obie rany miernie
krwawig. Tylna blaszka osierdzia réwniez zraniona, ptuca
nietkniete. Szew jedwabny ran osierdzia i serca. Odrazu
po operacyi stan chorego znacznie sie¢ poprawit. Przebieg
pooperacyjny byt powikiany prawostronnem zapaleniem
ptuc i ropnym wysiekiem optucnym po stronie lewej. M.

Il¢idenhain: Okres$lanie wskazan operacyjnych
przy ostrem zaniknieciu kamieniem przewodu z6itcio-
wego wspdlnego. (Mtinch. med. Woch. 1913, Nr 19). Ka-
mice zOlciowg operowac trzeba o ile moznosci wczesnie,
a zwilaszcza, jezeli napady sa czeste, w przerwach istnieje
tkliwos¢ woreczka, lub objawy dyspeptyczne, woreczek lub
watrobe wyczué¢ mozna, istnieje uporczywa zo6taczka, na-
pady wystepujg z dreszczami, istniejag objawy zwezenia
odZwiernika lub dwunastnicy, chory traci na -wadze i t p.
Dawniej operowat H. dwuczasowo, obecnie operuj™jedno-
czasowé i ma wyniki znacznie lepsze. Operowa sie po-
winno przy kazdej zo6taczce w przypadkach kamicy, jesli
zottaczka do tygodnia nie zacznie ustepowac. fWre nalezy
tu czeka¢, az ostry napad ustgpi, ale operowa¢ wiasnie
w czasie napadu i wtedy wyniki bedg bardzo dobre. Na
podstawie swego doswiadczenia zacheca tez H. do tego
wczesnego postepowania. Operowa¢ mozna be” obawy za-
kazenia otrzewnej, nawet -gdy chory goraczkuje, bo pole
operacyjne jest tu oddzielone od reszty jamy brzusznej

watrobg, zofgdkiem, dwunastnica i krezka Kiszki grubej.
Zwykle niestety dostaje sie do operacyi chorych, u kto-
rych za dlugo czekano, stan ogélny podupadt, serce Zle

dziata, sg zmiany w piucach i t. p. A niemal wszystkiemu
temu moznaby zapobiedz. K.

Hansemann. O losie kamieni zo6tciowych. (Tow.
lek. Berlin 1913, 1I). H. na podstawie swych badah i do-
Swiadczen na zwierzetach dochodzi do przekonania, ze
rozpuszczanie sie kamieni zo6tciowych w ustroju nastepuje
Czesto. Spostrzegat on to czesto u psorv, ktorym operacyj-
nie wktadat do woreczka, ludzkie kamienie zéiciowe. Do
tego potrzebny jest jednak swobodny przeptyw zolci. Malg
sktonno$¢ do rozpuszczania sie majg kamienie czysto wa-
pnipwe i barwikowe. K.

F. Zahradnicky. O wynikach operacyjnego le-
czenia zapalenia wyrostka robaczkowego w r.1912,
i wynikach tego leczenia w latach 1898—1912. (Casopis
oeskych lekarfiv 1913, Nr 9). Z. operowat w ciggu roku
1912 ogotem 83 przypadkéw z 5 zejSciami Smiertelnemu
(6°/oM Spostrzegat oprdécz tego nieoperpwanych przypad-
kow 12, z tych umarto 2 chorych, co odpowiada i6,6°/0
$miertelno$ci. Z 83 operowanych przypadkéw wypada 62
na operacye”iczasie napadu, 47 w pierwszych 72 godzi-
nach, 15 w dobie pdzniejszej. Z operowanych wczes$nie
byto 7 rozlanych zapalen otrzewnej, z jednym przypad-
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kiem $miertelnym (4%), a 15 niepowiklanycb bez zadnego
zejScia $miertelnego. Po uplywie 72 godzin operowat Z. 15
Przypadkéw z trzema zejSciami ,t[200/0). We wszystkich
trzech przypadkach $miertelnych chodzito o rozlane zapa-
lenie otrzewnej. W pozostatych 12 przypadkach stwier-
dzono ograniczone zapalenie otrzewnej pie¢ razy, niepowi-
ktane zapalenie wyrostka siedem razy. Po napadzie opero-
wat Z. 21 razy bez zadnego zejscia Smiertelnego. W dru-
giej czesci pracy wypowiada autor wnioski na podstawie
304 przypadlsow zapalenia wyrostka robaczkowego, opero-
wanych w ciggu lat 15; wiec 1) zapalenie wyrostka ma
sie operowa¢ o ile mozna jak najwcze$niej, aby zapobiedz
wybuchowi rozlanego zapalenia otrzewnej, *ftére opero-
wane wcze$nie daje Smiertelno$¢ dos$¢ nizka, bo 10,8%,
operowane jednak pézno (intermediar) daje S$miertelnosé
100°/0. 2) Tam, gdzie chodzi o ograniczone zapalenie
otrzewnej, mozna operowa¢ i w dobie podzniejszej (inter-
mediarj, poniewaz wyniki nie réznig sie od wynikéw przy
operacyach wczesnych. Smiertelno$¢ bowiem przy opera-
cyach wczesnych wynosi i,6°/0, przy operacyach pézniej-
szych 1,8%. 3) Operacye w przerwach (»a froid«) dajg
$miertelno$¢ bardzo nizkg (na materyale autora | na 263,
tj. 0,3%). Pooperacyjnych przetok jelitowych spostrzegat Z.
tylko pie¢ na 504 przypadkow; przepuklin cztery; niedro-
znosci jelit trzy. Omawiajgc etyologie zapalenia wyrostka,
autor sklania sie do teoryi zakaznej, nie odmawiajac pe-
wnego znaczenia czynnikom rodzinnym i dziedzicznosci.

M.

Falkner. BezposSrednie leczenie gruzlicy otrze-
wnej przetworami jodu. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr
18). Za radg 'Hofmana zastosowal F. w trzech przypadkach
operacyi z powodu gruzlicy otrzewnej, miejscowo prze-
twory jodu. Hofman polecit smarowaé otrzewne jodyng
i miat osigga¢ przytern znakomite wyniki; inni przestrze-
gajg przed tern i twierdzg, ze pow-stajg potem silne zro-
sty. F. zastosowat to leczenie i ze skutkéw ™st bardzo
zadowolony. Przy formach suchych radzi smanjwaé¢ jodyna,
przy wysiekowych wlewa ok6t020 gm jodvasogenu, a précz
tego stosuje lewatywy z jodypiny. F. zacheca do dalszych
préb, zwiaszcza do stosowania noWszych przetworéw jodu,
n. p. oleistej jodypiny, co moze zapobiegnie tworzeniu sie
ewentualnych zrostéw. Czasem po jodynowaniu wystepuje
przemijajacy odczyn (goraczka, wzdecie® bdle i t. d.).

Laryngologia i otyatrya.

Kabetschnik. Nowa metoda badania stuchu. (Mo-
natschrift f. Ohrenhlfilk. 1912 Nr 12). Dotychczasowe spo-
soby Schwabacha i Rinnego badania stuchu przez przysta-
wienie brzmigcego strojnika do wyrostka sutkowego nie sg
doktadne i majg wielkie wady. Przedewszystkiem budowa
kosci sutkowej nie jest bez wplywu na przewodzenie dzwieku
strojnika przez ko$¢ do bitednika. Kos$¢ zbita skréci i ostabi
ton strojnika, koS¢ za$, zawierajgca przestrzenie powietrzne,
wzmocni i przedluzy ten ton przez wspéidzwiek powietrza
w niej zawartego. Oprdécz tego rézne zmiany chorobowe
kosci sutkowej réwniez wywierajg -wplyw na przewodnictwo
kostne. Otéz tych wad zwykiej metody strojnikowej niema
metoda autora, polegigaca na doswiadczeniu, ze przewodni-
ctwo kostne do btednika jest najsilniejsze przez przewod
ucha zewnetrzny. W.aeltug sposobu autora nalezy strojni-
kowi da¢ przebrzmieé¢ przed uchem i w chwili, kiedy ba-
dany przestaje go stysze¢, nalezy palcem ucho $cisle zatkaé
i strojnik bez ponownego uderzenia przystawi¢ na palcu
jak najblizej ucha. Jezeli wtedy badany znéw styszy stroj-
nik, to istnieje choroba narzadu gtos przewodzgcego. Jezeli
przytem podanie padanego wypada niepewnie, nalezy stroj-
nik jeszcze raz wprawi¢ w drganie, trzyma¢ przed uchem
i w chwili, kiedy ton jego, wedtug podania chorego, zaczyna
gasnac, ucho palcem zatka¢ i stroj"ik na palcu przystawié
Jczeh wtedy ton wydaje sie¢ choremu silniejszym, to zndéw
wskazuje to na zajecie narzadu gtos przewodzacego. Ujemne
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wyniki tych preti t zn jezeli badany nie styszy strojnika
od palca zatykajgcego ucho silnie, lub dtuzej, niz przed
uchem, przemawiaja za cierpieniem narzadu gtos pojmuja-
cego. Metoda ta mozeitakze stuzy¢ do zdemaskowania uda-
jacych gtuchote. Spira.

Urbantschitsch. Wptyw powiktan choréb usznych
na krzepniecie krwi. (Monatschrift f. Ohrenh. 1912 Nr 2).
Doswiadczenia autora wiodly do nastepujacych wnioskow:
Metoda Wrighta oznaczenia krzepliwosci krwi jest jedyng
wsérod wszystkich znanych sposobow, ktéra dozwala poznaé
juz bardzo mate roéznice, gdyz podaje wartosci doktadne
na sekundy. Wsaystkie przypadki ropnicy wykazujg wy-
razne, nieraz bardzo znaczne przyspieszenia krzepniecia krwi.
Z czasu krzepnigcia nie mozna wnosi¢, czy zakrzep zatoki
zatyka jg zupelnie, czy tez jest tylko przyscienny, — jalowy,
czy zakazony. Skrécony czas krzepnigcia nie jest znamienny
dla zakrzepu zatoki, poniewaz takze przy innych powiktaniach
$rodczaszkowych zdarza sie podobnie skrocone krzepniecie.
Wszystkie przypadki posocznicy wykazujg prawidtowe lub
sp6znione krzepniecie krwi Warto$¢ oznaczania krzepliwo-
sci krwi polega zatem w otologii na rozpoznaniu réznicz-
kowem miedzy ropnicg a posocznicg i mozliwosci wytgcze-
nia w przypadkach niejasnych sprawy zakrzepowej. Przez
wptywanie na krzepliwo$é krwi zapomocg lekdw sprawa
ropnicza nie zmienia sie. Spira.

Eschwolier. Ucho, a ostre choroby zakazne. (Me-
dizinische Klinik 1912). Zdaniem autora ucho bierze udziat
w kazdej chorobie zakaZznej, jednak z r6znym przebiegiem.
Nalezy odr6znia¢ fzapalenie ucha dla ktérego choroba za-
kazna byta przyczyng przypadkowg, od zapalen, wywota-
nych przez swoiste zarazki chorobotwdrcze. Objawami, ce-
chujacymi dla ropien usznych swoistych, sg: ostry pocza-
tek, szybki rozpad w uchu s$rodkowem, wspétudziat bie-
dnika objawiajacy sie znacznem, szybkiem pogorszeniem stu-
chu, w dalszym przebiegu opierajgcem sie wszystkim $rod-
kom leczniczym. Najczestsze i najciezsze sg powikiania
uszne w plonicy, szczeg6lnie powiklanej z bionicg, ktéra
rzadko wies¢ moze do rozlegtej martwicy kosci. Rzadsze sg
te powiklania przy prawdzi®ej btonicy. Dos$¢ czesto powi-
ktania te wystepuja w odrze z przebiegiem wiecej tago-
dnym. Szczegdblnie czesto zdarza sie zapalenie ucha w gry-
pie, gdzieafcsie odznacza od samego poczagtku krwawieniami
w obrebie ucha $rodkowego i przewodu usznego; przebieg
nigjftboywa ztosliwy, a konczy sie zwykle utrzymaniem czyn-
nosci stuchowej. Na szczegdlng uwage zastuguje zapalenie
uszu u matych dzieci, gdzie trudno$¢ i nieraz niemozliwos¢
peWnego rozpoznania upowaznia do postanowienia prze-
ciecia btony bebenkowej droga wykluczenia. Kilka przyktadow
potwierdza skuteczno$¢ takiego postepowania. Co do leczenia,
to autor radzi w ogélnosci jak najpredzej wykonac¢ przeciecie
btony bebenkowej, szczegélnioj" w ptonicy, gdzie w razie po-
trzeby takze operacya na wyrostku jak najwczesniej jest wska-
zana.Jako.Srodek przeciwgnilnie dziatajacy poleca autor zakra-
pianie pjjrhydrolu wedtug pizepisu: »Perhydrol (Merck) 3 50
aqu. destd. ioo.o« z naftpujgpym okladem wysychajacym
z kwasu borowego lub octanu glinowego. Gdy wydzielina
z ucha juz nie cieknie, zaleca autor leczenie .suche. Spira.

Lawner. Guzy w okolicy gardtowego ujscia trabki.
(Monatsschrift f. Ohrefth. 1913 Ni- 2). W zwigzku z opisem
spostrzeganego piflz siebie przypadku omawia L. czestos$é,
patogeneze i obraz kliniczny guzéw w okolicy ujscia gar-
dilowego-itrgbki. Objawy =zalezg od ucisku i pokrywania
ujécia tragbki przez guz; nalezy tu upos$ledzenie stuchu, szum
w uszach, zaciggniecie btony bebenkowej; dalej przez zabu-
rzenia w nosie i w gardle* utrudnione oddychanie nosowe,
silne wydzielanie z nésa, béle przy potykaniu: przy kilakach
silne.ljDole gtowy potyliczne. W celu rozpoznania najezy
wykona¢ badanie wziernikowe tylne i przednie néffea, bada-
nie mikroskopowe wycietego kawateczka .guza przy uwzgle-
dnieniu innych objawéw klinicznych i skutku lenzenia swo-
istego. Rokowanie zajezy od przyrody guza, tak samo i le-
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czanie.-Kiuzy kitowe nalezy leczy¢ swoiscie. Guzki gruzlicze
nalezy u oséb miodych, silnych, usungé drogg chirurgi-
czng, petla lub tyzeczka ostrg, a potem przypala¢ Srodkiem
wybiorczym, jak kw. mleoznym, pyrogalusowym i t. p. No-
wotwory tagodne usuwa sie petlg przez nd's lub szczyp-
czykami okienkowatemi przez usta n(;chrzastniaki dtutem
wyztobionem). W innych przypadkach musimy sie ograni-
czy¢ do leczenia tagodzacego (wdmuchiwanie proszkéw
przeciwgruzliczych, stosowanie olejicu metalowego, aneste-
zyny, ortoformu, morfiny i t. d.). Spira.

Heindl. O kile kosci czotowej i jam czotowych.
(Monatsschrift f. Ohrenh. 1913 Nr 2). Autor streszcza ce-
chujace ftrbjawy chorerby w tytule podanej w nastepujgcy
spogéb: 1) Powoli rosnacy bol gtowy. 2) Bél ten nie ogra-
nicza sie do okolicy nadoczodotowej, lecz rozpromienia sie
na ciemie, 'nabierajgc cech tepego niezno$negolbdlu. 3) Bol
ten zwieksza sie 'szczeg6lnie pod wieczér i "osiaga 'Szczyt
nasilenia w nocy. 4) Wczas wystepujace objawy mdzgowe,
jak uczucie zametu glowie, zawr6t gtowy, niecheé¢ db my-
Slenia i niepokdj nerwowy. 5) Wczesne wystgpienie ogra-
niczonych zgrubien okostnych i kostnych, czesto tez na-
brzmien ciastowatej zbitosci w srodku rozmiekajacych, w oko-
licy brzegu nadoczodotowego lub jam czotowych. 6) Sto-
sunkowo mato lub brak objawéw podraznienia w otocze-
niu, 'sgczegolnie spoAodwki i ciatka rzeskowego. 7) Stosun-
kowo mato krwawej lub zielonawej wydzjeliny w nosie.
8) Wczesne -wystgpienie obrzeku powieki gérnej bez szcze-
golnie silnego bdlu uciskowego. 9)\Goraczka mata lub brak
goraczki. 10) D,©razna poprawa \yszystkich tych objawéw
po matych dawkach jodu.

Po najwiekszej czeSci istnieje kilka tych objawéw row-
noczesnie. W watpliwych przypadkach mozna osiagnag¢ pe-
wnos$¢ rozpoznania przez badanie krwi wedtug Wasser-
manna lub przez skuteczne leczenie jodem wedtug zasady
»ex juvantibus.«. Spira.

Gerber. Zwezenie tchawicy i oskrzeli z powodu
zwyrodnienia pyliczego gruczotow chitonnych. (Archiw
Frankla Tom XXVII str. 155}, Niezwykia przyczyna zwe-
zenia mimo bezposredniej tracheoskopii gérnej nie mogta
by¢ klinicznie wyjasniong, mimo stwierdzonego badaniem
zabarwienia czerwonego promienistej blizny w tchawicy,
a dopiero nekroskopia wykazata, ze blizny zabarwione po-
chodzity z przebicia sie do tchawicy zwyrodniatego pyliczo
gruczotu chtonnego; podobnie i guz, .zwezajacy wejscie do
oskrzeli, byt gruczotem pyliczo zmienionym. W rozpozna-
niu w.ec zwezenia w okolicy podbiatu tchawicy, wzglednie
oskrzeli samych, nalezy mys$le¢ takze o gruczotach pyliczo
zwyrodniatych. Badanie wycietego kawatka moze tu napro
wadzi¢ na wilasciwe rozpoznanie, a w razie stwierdzenia
przyczyny zwezenia w zwyrodniatym gruczole, moznaby li-
czy¢ na skuteczny zabiegi operacyjny, $wiecac tryumf tra-
chco-bronchoskppii. A. B.

Edmund Westheim. O stosunku pozagatkowego
zapalenia n. wzrokowego do schorzen jam bocznych
nosa. (Archiw Frankla Tom XXVII str. 172). Stosunkiem
nerwu wzrokowego do zatoki klinowej i tylnych komorek
feitowych ttdbmaczy sie czesty udziat nerwu wzrokowego
W schorzeniach wspomnianych jam bocznych, i to albo
z przyczyny zapalnej, albo uciskowej. W kazdym przypadku
pozagatkotyego zapalenia nerwu wzrokowego, dla ktérego
innej klinicznej przyczyny znale$¢ nie mozemy, powinny
by¢ dokiadnie zbadane jamy nosowe i jama nosejtogar-
diowa, a nawet* jezeli badanie tych ,am da wynik ujemny,
nalezy wediug autora otwiesa¢ tylne zatpki jamy nosowej,
przedewszystkiem po stronie, odpowiadajgcej zmianom n.
wzrokowego; w razie ujemnego wyniku tego -zabiegu,
radzi autor otwiera¢ zatoki jamy nosowej przeciwnej, co
ma zresztg uzasadnienie w stosunkach topograficznych.

A. B.

i Nagel. Niezyt zanikowy nosa i leczenie
(Centralbl. fur Laryngol. 1913, str. 7). Po-

Cobb
szczepionka.

Nr 23

niewaz autorowie upatrujg przyczyne niebytu zanikowego
nosa w obecnos$ci »bacillus atrophicans«, ktory znaleZli we
wszystkich badanych przypadkach, dlatego zrobili z tych
pratkéw szczepionke, a przy jej stosowaniu otrzymali do-
bre wyniki. Szczepionka péwinna zawiera¢ 100 milionéw
bakteryi w 1 centymetrze szesSciennym; dawka waha sie
miedzy cno a i"So cm3. A. B.

Ciro Calder a. Badania nad fizyologig migdatkdéw
podniebiennych. (Centrabl fur Laryngol. 1913, str. 15).
*Badania C. dajg sie sprowadzi¢ do tego gtéwnego wyniku,
ze migdatki uwazanfe. by¢ moga tylkfi za zwykie narzady
limfatyczne, bez jakiegokolwiek wewnetrznego wydzielania.
Klinicznie wiemy nadto, ze znaczenie catego pierscienia
Waldeyera, jako chronigcego przed zakazeniem, jest niewiel-
kie, gdy? utkanie to limfatyczne nie zdota stawié¢ szczegdl-
nego oporu zakazeniom, moze wiec mie¢ jako narzad
ochronny tylko znaczenie wzgledne. Z pewnos$cig wiec za-
wsze, jezeli przedstawiajg zmiany patologiczne, moga by¢
migdatki bez wahania usuniete, A. B.

Th. Briuch. Leczenie gruZlicy zapomocg absor
bowanej energii Swiatta. (Centr. fiir Laryng. 1913 str. 86).
Korzystny wplyw promieni ultrafioletowych storica na gru-
Zlice naprpwadzit autora na nws$l, by powietrze, nasycone
tymi promieniami, zastosowac leczniczo w postaci wdyebi-
wan. Poniewaz juz staba lampa tukowa o wiele wiecej wy-
sytaj promieni ultrafioletowych, anizel sie ich znajduje
w S$wietl¢j' stonecznem, przeto z tatwoscia mozna wytwarzaé
promienie te w wielkiej iloscii W tym celu uzyt autor
skrzynki, od dotu otwartej, w ktorej umiescit lampe tukowa;
Sciany wewnetrzne skrzynki muszg by¢ powleczone wapnem,
aby promienie nie byly absorbowane. W g6rn“j S$cianie
jest otwdr, a w nim rurka pdércelanowa, przezkt6rg chory
wdycha powietrze ogrzane i nasyconepromieniami poza-
fiotkowymi. Wdychiwania takie stosuje sie trzy razy dnia
po godzinie. Wyniki, uzyskane przez autora tak w gruzlicy
ptuc, jak i krtani, powinnyby zacheci¢ do préb na wiek-
szym materyale. 1 A. B

Grilnberg. Wynik badania kosci skalistej ptodu
kitowego co do kretkOw. {Cent. fur Ohrenheilk. 1913 str. 16).
W wielkiej iloSci nagromadzone kretki znaleziono w na-
czyniach, a szczegblnie w nerwach. W naczyniach znajdo-
waly sie kretki w Scianie, réznjez znajdowaly sie ,w tkance
okoto-naczyniowej, a tpBro pojedynczo w S$wietle naczynia.
W nerwach lezaty kretki miedzy widknami nerwowemi,
nieraz w o'gromnych ilosciach, bez poréwnania mniej byto
ich w tkance okotonerwowej. To przewazajgce usadowienie
sie kretkow we widknach nerwowych moze by¢ nie bez
znaczenia dla patologii narzadu stuchowego ptodéw kito-

wych. A. B.
F. Hrom ad ko. Rozpoznanie urazéw biony beben-
kowej z uwzglednieniem agrawacyi Zzoinierzy i ubez

pieczonych. (Casopi$ I¢kaffw odeskych, 1973 NP 2 i 3). Au
tor; omdéwiwszy szczeg6towo sprawe powstawania urazowych
peknie¢ bilony bebenkowej, ich rozpoznawanie i symulacye
gtuchoty jednostronnej i obustronnej, przytacza 11 przy-
padkéw z ambulatoryum czteskiej kliniki usznej w Pradze.
W dziesieciu z nich gtuchote %;dno3zono do urazu, podcz&S
gdy przedmiotowo stwierdzono uraz jako przyczyne cho-
roby zaledwie w 3 przypadkach. W czterech innych cho-
dzito o zapalenie ucha s$rodkowego w .réznych okresach,
w trzech o symulacye. Jedenasty dotyczyt bist<#ycznego
znieczuleriiia prawego ucha. M.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydzial matematyczno przyrodniczy.

Posiedzenie z dnia 5 maja 1911 r.

Czt. Nap. Cybulski przedstawia prace pp. Prof. Dra
A. Rbsnera i Dra J. Zubrzyckiego p. t: Corpus
luteum graviditatis a ochronne zaczyny w cigzy. Auto-
rowie zajeli SeTsprawa powstawania ochronnych zaczynow'
w ciazy i zwrdcili uwage na ciatko zoétte. Do dos'wiadczen
Uzyli ciatka zottego osoby ciezarnej w Il miesiacu, uzyska-
nego podczas operacyi. Wyniki szeregu dos'wiadczen sg
nastepujace: Surowica krwi meskiej (osoby nieciezarnej)
nie trawi tozyska, natomiast, jezeli do tej surowicy doda
sie wyciggu z ciatka 0l'tejlo, ktore samo przez sie tez to-
zyska nie trawi, otrzymuje sre wynik dodatni. Surowica
krwi meskiej z dodatkiem wyciagu z ciatka zéttego zacho-
wuje sie w doswiadczteniach autoréw tak, jak surowica krwi
osoby ciezarnej. Te wyniki upowazniaja do wniosku, ze
ciatko zette odgrywa wazna role w tworzeniu sie tego ochron-
nego zaczynu i ze albo w niem enzym ten sie wytwarza,
albo produkta ciatka Zzdttego w inny sposéb przyczyniaja
sie do powrstawania tego fermentu. Doswiadczenia $e rzu-
cajg nowe Swiatto na znaczenie ciatka zottego w cigzy,
a przez to i na znaczenie gruczoldw o wewnetrzrfem wy-V
dzialaniu w ogdlnosci.

Dnia 13. marca 1913 r. odbyto sie~posiedzepie Ko-
misyi antropologicznej pod przewodnictwem Prof. Dra N.
Cybulskiego.

Prof. Talko Idryncewicz zdat sprawe z badan i wj#
cieczek antropologicznych, odbytych w czasie wakacyi le-
tnich r. 1912. Prof. Hryncewicz odbywat przy pomocy
p. Frankowskiego w dalszym ciggu badania naci Géral-
szczyzng polska, zaczete w r. 1910, prowadzone nastepnie
latem 1911 r. (patrz Spraw. Akademii Um., Styczen 1911).
Oproécz tych badan odbyt Prof. Hryncewicz wycieczke do
Wroctawia, gdzie zwrdcit uwage na typy antropologiczne
postaci, przedstawionych na pomnikach ksigzat piastow-
skich, a w szczeg6lnosci na pomniku ostatniego Piasta, Hen-
ryka IV (at1295); dalej zwiedzit Prof. Hryncewicz Muzeum
Tow. przyjaciét nauk i Tow. ludoznawczego w Poznaniu.
Na Litwie ogladat muzeum w Kownie, zatozone ofiarnosciag
Tadeusza Dowgirda i putkownika Gotyszkina, tamze badat
czaszki, pochodzace z mogit przedhistorycznych na Zmudzi.
W Wilnie Prof. Hryncewicz czynit starania w Komisy ar-
cheologicznej, aby szczatki ludzkie, znajdowane w czasie
rob6t ziemnych, byly przesytane do Zaktadu antropologi-
cznego w Krakowie. Nadto studyowat w tern miescie ko-
lekcye prywatng p. Obsta, zebrang gtownie w gub. kowien-
skiej. Prof. llryncewicz zwiedzit wreszcie kolekcye archeo-
logiczna p. W. Szukiewicza w Naczy, zebrang przewaznie!
z pow. lidzkiego, gub. wilenskiej.

Na wniosek Prof. Hryncewicza Komisya uznata
instrukcye do badan antropologicznych, opracowang przez
pp. Dra Lotha i K. Stotyhwe w Warszawie, przejrzang
i uzupetniong przez komitet, ztozony z profesoréw: Hryn-
cewicza, Hoyera ! Bochenka, za odpowiednig celowi i go-
dng zalecenia.

Kwestyonaryusz w sprawie zbadania granic rozsiedle-
nia Polakéw, utozony przez p. Wasilewskiego, po rozpa-
trzeniu przez komitet, ztazony z profesoréw: Nitscha i Roz-
wadowskiego oraz p. S. Uclzieji, uchwalono na wniosek
tegoz komitetu zatwierdzi¢ i wydrukowa¢ w 2000 egzem
plarzy.
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V. posiedzenie naukowe lekarzy Szpitala $sw. tazarza
w Krakowie

z dnia 7. 1. 1913.

Przewodniczy dyrektor Dr Krzyszkowski. Obecnyfch 27.

1) Kol. Scharf wygtosit referit: Leczenie porazenia
postepowego tuberkuling. (Rzecz przeznaczona do druku).
W clyskusyi prizemawiali prymaryusz Dr Borzecki, Dr Ko-
stecki, Blay, Krzyszkcwski i prelegent.

2) Kol. Walter przedstawia nastepujgce przypadki
z'otldziatlu choréb skornych Swym. Borzeckiego):

a) Niezwykly przypadek Kkity trzeciorzednej, prawdo-
dopodobnie dziedzicznej. J. R. lat 20i, chory, jak otoczenie”
podaje, od lat dziesieciu. Chory na swd@j wieje mato roz-
winiety, zwilaszcza bardzo niedoksztatcone narzady piciowe.
Na skorze twarzy, czota, czesciach owtosionych glowy, na
tutowiu i konczynach gérnych liczne blizny szerokie, gtad-
kie, gwiazdziste, miejscami owrzodzenia, pokryte strupami
zaschtej wydzieliny. Kosci czaszki okazujg gtebokie ubytki,
silnie zrosniete ze skérg. Kosci i chrzastki nosa zupetnie zni-
szczone, réwniez i powieki, tak ze galld oczne zupetnie po-
zbawione tej ostony. Blona Sluzowa gardta, krtani, podnie-
bienia miekkiego zbliznowTciala, utrudnia choremu potyka-
nie i mowe. Lewe ramie znieksztatcone: chory miat uledz zia-
maniu ramienia przed ,kilku laty.

b) Chora iffl 32, zamezna od lat 10, 4 porody pra-
widtowe, 2 poronienia; zadnych chorob, zwtaszcza skornych,
chora nie przechodzita. Obecnie cigza 5-miesieczna. Przed
3. tygodniami zauwazyta chora w okolicy zewnetrznych
czesci ud i na brzuchu zaczerwienienie skéry, pecherze,
rownocze$nie doznawata bardzo silnego uczucia swedzenia
i piecz'enia. Badanie narzga$V wewnetrznych nie wykazuje
zmian. Na skorze brzucha, zwiaszcza w okolicy pepka, na
klatce piersiowej i tutowiu ogniska czesciowo porozrzucane,
czesSciowo zlewajace sie, zaczerwienione, silnie przeljrwidjie,
wykazujace miejscami drobne' guzki; na. szczycie niekt6-
rych znajduje sie malenki pecherzyk, wypetniony trescig
surowiczg, na przedramionach zwlaszcza \v*okolicy stawow
nadgarstkowych, na czeSciach zewnetrznych ud i goleniach
podobne ogniska, jak réwniez duze pecherze, wielkosci ko-
rony, wypetnione treécig JJurow'czT silnie napiete, Miej-
scami powierzchnie obnazone z naskdrka, lekko saczace,
pozostate po peknieciu pecherza. Chora doznaje uczucia
silnego pieczenia i sweelzenia. Btony S$luzowe jamy ust
zupetnie wolne od zmian. Rozpoznanie waha sie¢ miedzy
herpes~gtfstationis, dermatitis herpetiformis During, a pem-
phigus vulgaris. W. omawia kazda z tych chorob, jednak
0 rozpoznaniu rozstrzygnie dopiero diuzsza obserwacya.

3) W koncu odbyto sie zwiedzenie oddziatu z przed-
stawieniem wazniejszych przypadkow chorojbowych.

Dr A. Markowa.

Towarzystwo lekarskie Ptockie.
Posiedzenie dnia 30. stycznia 1913 r.

1. Na porzadku dziennym wybory do Zarzagdu To-

warzystw”. Przez glosowaiaie kartkami wybrani zostali:
Prezes Dr A. Zaleski, wiceprezes Dr J. Kunig, slfcarbnik
p. S. Betley, sekrPtarz Dr W. Kosmacinski, bibliotekarka

I13r J. Betcheréwna.

2. Odczytano projekt regulaminu Zjazdu lekarzy prolt
wincyonalnych, przystany pracz Toiw. lek. w todzi. Po
rozpatrzeniu poszczeg6lnych punktéw regulamin przyjeto
bez zmian.

3. Dr Betcher6wna. Gorgczka w trzeciorzed-
nym przymiocie (demonstracya chorej). Chora przecho-
dzita 2 lata'temu przymiot, leczony do$¢ starannie, jakis*
czas czuta sie dobrze; trzy miesigce temu przybyta do
szpitala z g@raczka. W plucach zmiany bardzo nieznaczne:
przytepienie odglosu w piawym szczycie, oddec¢h nieco
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wydtuzony, lasecznikéw gruzliczych nie znaleziono. Kiedy
chora czuta sie coraz gorzej i cieptota utrzymywata sie
stale powyzej 390C z nieznacznemi wahaniami, zastoso-
wano leczenie przeciwprzymiotowe (wstrzykiwanie sublimatu)
i wtedy cieptota ciala zaczeta spada¢ az do poziomu pra-
widtowego, a stan ogdlny chorej poprawit sie znacznie, po-
mimo iz zmiany w szczycie pluca pozostaly te same. —
W dyskusyi wiekszo$¢ przemawiajgcych wyraza przeko-
nanie, ze przypadek ten niezupetnie daje sie wytlumaczy¢
dziataniem rteci, gdyz stan chorej wskutek spokoju i le-
zenia w t6zku mogt sie réwniez poprawic¢; nalezy chorg
obserwowac dalej.

Posiedzenie dnia 30. kwietnia 1913.

1. Dr A. Zaleski. Powiktanie ropne podurowe.
W. G. felczer, 37 lat, po prawidtowo przebiegajgcej spra-
wie durowej, ciggnacej sie okoto 4 tygodni i zakonczonej
napozor wyzdrowieniem, po parodniowej prawidtowej cie-
ptocie ciata i nieztym stanie ogdélnym, nagle wraz z dre-
szczami i podwyzszong cieptotg dostat silnych bdéléw przy
oddawaniu moczu, ktére stato sie do$¢ czestem, a dreszcze
powtarza¢ sie zaczely codziennie. Po 5 dniach takiego
stanu umieszczono chorego dnia 10. XII 1912 w szpitalu
Sw. Tréjcy w Piocku, gdzie stwierdzono naciek i chetbo-
tanie w gruczole przypratnym. Na drugi dzitri przez od-
bytnice zrobiono naciecie i palcem, wprowadzonym do
otworu, jame ropng wyprézniono z obfitej ropy i wytam-
ponowano. Pomimo to dreszcze i gorgczka powtarzaty sie
nadal i pomimo zastosowania kolejno surowicy przeciw-
paciorkowcowej, wstrzykiwan sublimatu do zy}, takichze
wlewan elektrargolu, lawatyw z kollargolu précz kamfory
stosowanej podskornie obficie, stan ciagle sie pogarszat,
jedynie bole przy oddawaniu moczu zupeilnie ustapity.
W nastepstwie wystapita zdttaczka (bez barwnikéw zéicio-
wych w moczu), tetno doszto do 140, dreszcze ciagle sie
powtarzaly, wystgpito ropienie ucha S$rodkowego, ropnie
Slinianki przyusznej i przy objawach postepujacego wcigz
ostabienia, utraty przytomnos'ci, czkawki, chory zmart dnia
27. XII. 1912.

Referent wylicza r6zne ropne powikiania, zdarzajace
sie po durze brzusznym, na ktére jeden z pierwszych zwro-
cit uwage T. Dunin. W koncu referent uwaza powikianie
w opisanym przypadku, zropienie gruczotu przypratnego,
jako niezmiernie rzadkie. (Streszczenie wiasne).

2. DrW. Kosmacinski. Przypadek empyema ne-
cessitatis. M. L. 24 lat, mezatka, podiug wywiadow za-
chorowata w potowie grudnia zesziego roku na zapalenie
prawego ptuca, ktore zakonczyto sie niezupelnern wyzdro-
wieniem. Po krotkotrwatej poprawie juz na poczatku sty-
cznia b. r. pojawity sie dreszcze, pokaszliwanie i podwyz-
szenie cieptoty ciata. Stan ten ciggle sie pogarszat, chorg
odwieziono do rodziny pod Plockiem, gdzie referent miat
sposobnos$¢ zbadania jej przy koncu lutego r. b. Chora
niezmiernie wychudzona, ostabienie og6lne znaczne, cie-
ptota ciata powyzej 40° C; przy opukiwaniu klatki piersio-
wej stepienie z prawej strony, siegajagce z tylu do grze-
bienia topatki; naktucie probne wykazato obecno$¢ ropy
w jurnie optucnej. Zalecono natychmiastowe przewiezienie
chorej do szpitala w Ptocku dla wykonania operacyi; je-
dnak chora sie na to nie zgodzita, pomimo usilnych na-
mawian ze strony meza i rodziny. W 5 tygodni potem,
t j. na poczatku kwietnia, chora przyszta piechotg 3 wior-
sty do Piocka i opowiedziata, ze utworzyt jej sie guz
w dolnej czes$ci klatki piersiowej, ktory pekt i wylato sie
bardzo duzo ropy; ropa odchodzita wcigz przez cztery ty-
godnie, ale jednoczes$nie przy kaszlu chora odpluwata
sporo ropy; obecnie czuje sie chora dobrze, tylko jest je-
szcze ostabiona. Przy badaniu $wieza blizna pod zebrem,
w linii pachowej, stepienie niezupetne odgtosu opuko-
wego w dolnej czesci klatki piersiowej z tylu i z boku.

Sekretarz Dr W} Kosmacinski.

Nr 23

t2. Zjazd chirurgéw niemieckich
(Berlin, 26—29 marca 1913)
podat

Dr Adolf Klesk.

(Dokonczenie).

Ach (Monachium). Przyczynek do chirurgii prze-
tyku. Przy raku przetyku, ze wzgledu na trudnosci techni-
czne i powiktania, rezygnuje Ach =z operacyi endoto-
rakalnych, a postepuje w ten spos6b, ze dochodzi do prze-
tyku od strony szyi i od zolgdka i zaleznie od tego, jak
wysoko znajduje sie nowotwoér, wycigga przetyk caty na
mocnych nitkach, po przecieciu go, catkiem ku gorze Iub
ku dotowi, a nastepnie, wycigwszy nowotwdr, przetyk umie-
szcza podskdrnie na klatce piersiowej. W ten spos6b mo-
zngd™ z wyjatkiem nowotworéw okolicy podziatu tchawicy,
wycigé kazdy nowotwor przetyku od dotu lub od gory.
Ach operuje w przyrzadzie Bauera, w razie potrzeby
przecina nerwy biedne.

Dysk usy a: Relin na zwierzetach probowat poste-
powaé podobnie, z tq réznica, ze wyciagat tylko btone
Sluzowa. —a Ropke dolng czes¢ przetyku (do potaczenia
podskérnego z gorng) tworzy z samego zotlgdka. — Ktim-
mell operuje zawsze dwuczasowo. Gdy sie uszkodzi jeden
nerw bledny, trzeba przecigé wtedy zawsze i drugi. Kuin-
mel wycinat 11 rakéw przelyku, z czego udato mu sie
ocali¢ 3 chorych z rakiem wpustu. — Stieda przedstawia
chorg z dobrze funkcyonujacym podskérnym przetykiem
(oparzenie). — Nordmann omawia operacyjne potaczenie
przewodu watrobowego z jelitem.

Arnsperger (Karlsruhe). W sprawie powstawania
ostrego zapalenia trzustki. A. zwraca uwage, by przy
operacyach ostrego zapalenia trzustki badaé drogi zo6t-
ciowe, bo tu czesto lezy przyczyna choroby.— W dyskusyi
Nordmann twierdzi nawet, ze zawsze wtedy nalezy po pro-
stu sgczkowaé przewdd wspdlny, wzglednie wycinaé pe-
cherzyk zéiciowy.

Kehr (Berlin). Rzut oka wstecz na 2000 operacyi
na drogach zoéiciowych. K. ma obecnie ogélng $miertel-
no$¢ nieco wiekszg, bo operuje przypadki coraz ciezsze;
przy kamieniach bez powikitan (wczesna operacya) wyniki
sg jednakze znakomite. Nie mamy jeszcze sposobu tamo-
wania krwotoku u chorych zéttaczkowych. K. operuje obe-
cnie bez maski i rekawiczek.

Dollinger (Peszt) omawia wyrabianie protez konh-
czyn, Perthes cierpienie nazwane przez siebie, »osteo-
chondritis deformans juvenilis«, analogiczne do znieksztal-
tniajgcego zapalenia stawOw u starszych, Wilms opera-
cyjne leczenie stopy szpotawej i koslawej, Hackenbruch
leczenie ambulatoryjne zlaman kosci opatrunkami gipso-
wymi i klamrami wyciggowemi.

Oehlecker (Hamburg). W sprawie chirurgicznego
leczenia wigdowych schorzen stawow. Przy wigdowych
schorzeniach stawéw, zwitaszcza w klasie robotniczej, nie-
zte ustugi oddaje nieraz leczenie chirurgiczne (zesztywnie-
nie operacyjne). Kosci goja sie dobrze, trzeba tylko usu-
ng¢ caly staw, kosci doktadnie do siebie dopasowac i skru-
pulatnie leczy¢ nastepowo. O ile przy wigdowem cierpieniu
kolana inoze leczenie ortopedyczne oddac¢ takze dobre
ustugi, o tyle przy cierpieniu stopy, zwilaszcza u robotni-
kéw, powinno sie zawsze wykona¢ amputacye osteopla-
styczna.

Kilka stéw o lekarzu i lecznictwie.

Znany z dowcipu znakomity internista Eichhorst wyrazit sie
kiedy$, méwigc o leczeniu, ze sa choroby, jak zapalenie pluc,
dur i tym podobne, ktére ustepujg nawet pomimo leczenia. Tle
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iSv tym dowcipie gorzkiej prawdy, wiemy to wszyscy, nawet i ci,
ktorzy, zdawatoby sie, Swiecie wierzg z chorym i otoczeniem, ze
go uratowali od — niechybnej $mierci.

Nauka lekarska mimo jawno$ci, zorganizowania i nadzwy-
czajnego rozwoju, mimo szerokiego spopularyzowania, otoczona
jest jeszcze do dzi$ w pojeciach laikéw pewnym nimbem tajemni-
czosdci, jest jaka$ czastka sztuki czarnoksieskiej, czy jak jg tam
inaczej nazwaé. Lez/ to w przewaznej czesci w naturze ludzkiej,
ze fantazya, i to niekoniecznie nieoSwieconego »chlopka*, ale
nierzadko tak zwanego >intelligentax, bierze gore nad chtodnym
rozumem i sprawiaifze chory taki, zwlaszcza w pewnych chwi-
lach zwatpienia, chetniej wierzy i stucha rad znachoréw, czy
wreszcie takich lekarzy, ktérzy postuguja sie nic wprawdzie nie
znaczacymi” ale zagadkowymi, niezwyktymi sposobami, niz ro-
zumnych, prawych i uczciwych lekarzy, wyznajacych w danej
chwili szczerze i odwaznie albo swojg bezsilnos¢ wobec nieule-
czalnej choroby, albo nawet niepodobienstwo wykrycia przyczyny
danej choroby. | kt6z tamu winien? W pierwszym rzedzie szkota
lekarska. Naturalnie mam tu na mys$li medycyne wewnetrzna,
wszelka bowiem chirurgia ma zadanie do rozwigzania bezsprze-
cznie tatwiejsze, pole dziatania wdzieczniejsze, bo i w zawitych
nawet przypadkach chirurg nietjlko wie, czego chce, ale i co
-$swiadomem celu dziataniem osiggna¢ moze, gdy tymczasem in-
ternista w labiryncie skomplikowanej maszyny ludzkiej szczesli-
wie, jesli wie czego chce i rozumowo uzasadni¢ potrafi — dla-
czego.

Najlepiej rzecz objasni przyktad, dlatego przypatrzmy sie
blizej czynnosci lekarza, poczawszy od jego pierwszego zadania,
od rozpoznania.

Ot6z zdarza sie, ze mija jeden, drugi i trzeci dzien, chory
mimo staran lekarza ma sie coraz gorzej, a wiec — narada le-
karska. Narada taka we dwoch albo trzech nie wykrywa wpraw-
dzie nic nowego, ale mimo to — owocem jej jest »rozpoznanie,
i to np. grypa. Mniejsza o to, ze w tym czasie nie ma epidemii
grypy, mniejsza o to, ze zarazka nie znaleziono, ze ordynaryusz
na naradzie nie mdgt tego z rozumowaniem swojem pogodzi¢;
narada lekarska musi chorobe koniecznie ochrzci¢, a ze w isto-
cie nie* wiadomo jak, wiec jest — grypa — tak, jak do niedawna
stuzbe te speiniata tak zwana goraczka gastryczna. Mamy jeszcze
jedna chorobe w zapasie dla wygody obu”stron w kilopotach
rozpoznawczych, mianowicie zimnice. Tego Kkalibru dzialo wy-
tacza sTe w przypadkach choroby, trudnej do rozpoznania, prze-
wlekiej, o niezbyt wysokiej gorgczce. Plasmodyéw w krwi ta-
kiego chorego wprawdzie ani $ladu, ale bo tez w przewlekiej
zimnicy znale$¢ je trudno, zresztg znalezienie ich, jak i np. la-
secznika Kocha, dowodzi bezwzglednie istnienia tej choroby, ale
ujemny wynik posukiwan nie ma tej samej sity dowodu w kie-
runku wylaczajagcym. Pot biedy jeszcze, jesli rozpoznanie takiej
grypy, czy zimnicy, objasnia lekarz choremu i jego otoczeniu,
jakze jednak osobliwie wyglada sytuacya, gdy to samo wmowic
probuje lekarz lekarzowi, oczywiscie nie zapomocg Scistych do-
wodéw, bo ich nie ma, ale sita frazeséw, wymowy, czy wreszcie
swojej »powagi«. Czyz to nie powtdrzenie historyi o augurach!

A teraz, skoro juz rozpoznanie gotowce — nastepuje nie-
odzowne dopytywanie sje lekarza ze strony chorego i jego oto-
czenia, dlaczbgo, czyli skutkiem czego zachorowal? NajCzestsza
i juz wyprébowana odpowiedz: to tak zwane przeziebienie. Jest
to jedno z najwygodniejszych i najpopularniejszych objasnien,
ttomacdzacych tak samo [$rype, ostry niezyt jelit, ropne zapale-
nie ucha, czy okb5stnej zeba, jak zapalenie ptuc i oskrzelj, za-
palenie gardifa i wiele innych choréb. Rozpatrzmy blizej to tak
zwane przeziebienie.

Stereotypowa to i wszystkim znana przestroga lekarzy:
»Nie wychodzi¢ podczas zachodu stoncak, jakby ta réznica cieptoty
przed i po zachodzie stonca, wynoszaca zwykle kilka stopni,
a szeroko juz liczac w zimie 10° do 15° mogta w ustroju ludz-
kim zburzy¢ fizyologiczny porzadek. Jakizby los spotkat owych
chorych na ptuca, ktérym wiasnie w celach leczniczych zaleca
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sie oddychanie mroznem powietrzem o cieptocie nieraz i — 15° C.
Gdyby w rzeczywistosci ustrj ludzki tak 'mato byt elastyczny
i tak czuly na wszelkie wahania cieptoty, gineliby chyba ludzie,
jak pekaja rozgrzane Szkta lampy pod wplywem kropli wody,
czy chiodnego podmuchu.

Albo ilez to razy styszy sie: »Prosze wobec sktonnosci do
chrypki nie pi¢ zimnej wody z wodociggu lub studni, ale nieco
ogrzang«; to nie przeszkadza jednak, ze ten sam lekarz w ostrem
zapaleniu i obrzeku krtani zaleca potykanie lodu, chorych za$
np. na dur, ptonacych formalnie z goraczki, kaze zmywaé¢ chio-
dng woda, zawija¢ w chlodne przescieradta, a nawet kapac
w chiodnej wodzie. Rozumie sig, ze $rodkami tymi nie mozna
szablonowo szafowaé, bo co jednemu pomaga, to samo drugiemu,
choéby w podobnych warunkach, mSze szkodzi¢. Ustrdj zaharto-
wany na rozne cieptoty, o sprawnym i zdrowym narzadzie kra-
zenia, mozna bezkarnie podda¢ takim zabiegom, ryzykownem je-
dnak, co najmniej — byloby stosowa¢ to samo np. u dziecka,
ktorego wrazliwy uklad naczynioruchowy zamiast znizka cie-
ptoty gotéw odpowiedzie¢ obocznym (kollateralnym) nawatem
krwi w ptucach, usposabiajgcym do zapalenia. W takich razach
o losie chorego rozstrzyga rozumna oryentacya lekarza, przez
ktérego stosowane lekarstwa nie powinny by¢ dla choroby, ale
dla chorego.

W habilitacyjnej pracy Schoenleina z r. 1887, jak i w pod-
reczniku »Ci'eYpienie i leczenie* Niemeyera z r. 1877 wsrod
mnostwa, bo, okoto 80 choréb, majacych pochodzi¢ »z zaziebie-
nia*, spotykamy jeszcze takie, jak: niezyt zolgdka, jelit, szcze-
koscisk, udary moézgowe, rézne rodzaje gorgczek: jednodniowa,
niezytowa, gosccowa, opryszczkowa, zapalenie ptuc wioknikawe,
zapalenie mieszkowe migdatkéw, wigd rdzenia, ostry gosciec
stawowjy, tezec i t. d.

Pasteur, Lode, Nebelthau, ktérych Strasser w pracy swej
0 zaziebieniu i zahartowaniu przytacza, starali sie przez do-
$wiadczenia na oziebianych zwierzetach wykaza¢ pewien wplyw
nizkiej cieptoty na ufatwienie zakazenia, jednakze Fischel i Cho-
dounsky w takich samych doswiadczeniach, uzywajac nawet bar-
dzo nizkiej cieptoty, otrzymywali wyniki wprost odwrotne, ozie-
biane bowiem zwierzeta, szczepione ostabionemi hodowlami, nie
ulegaty zupelnie zakazeniu, zdarzalo sie za$, ze pod wplywem
jadowitej hodowli nietylko kontrolne ginely wczes$niej, ale ozie-
biane wracaty do zdrowia, a kontrolne ginely. Rola, przypisy-
wana przeziebieniu w rozwoju choroby zakaznej, nie wytrzymuje
wiec krytyki, jak trudno byloby dzi§ uwierzy¢ w wiewidra wy-
wotanego np. pod wplywem przeciggu. Przezigbienie przeto
w S$cistem znaczeniu, to nie chwilowy podmuch chtodu, ani ja-
kas krétka chwila, w ktoérej ustréj, chocby rozgrzany, zetknat
sie z do$¢ nizkg nawet cieptota, ale dziatanie nizkiej cieptoty
przez dtuzszy przeciag czasu na zle odziany ustréj az do wywo-
fania objawu t. zw. gesiej skorki i uczucia prijjkrego dreszczu.
Taki dopiero stan przezigbniecia, biorac jeszcze w rachube in-
dywidualng odporno$¢ jednostki, niekoniecznie juz musi, ale moze
wywota¢ niezytowe zaburzenia, zwlaszcza w zakresie narzadu
oddechowego.

Z roku wiec na rok zacie$nia sie coraz bardziej krag cho-
réb, przypisywanych przeziebieniu i $Smiato dzi$ przyja¢ mozna
na stu chorych wrzekomo skutkiem tej przyczyny, zatejlwle. arii-
kunastu, u ktérych ten czynnik ptydlogiczny znalaztby swoje
rzetelne uzasadnienie.

W¢oémy teraz do lekarza, ktéry, nazwawszy chorobe, przy-
stepuje do najwazniejszego dla chorego aktu, zastosowania lekar-
stwa. Na palcach zliczyé mozna $rodki swoiscie w pewnych cho-
robach dziatajace, jak chinina, rte¢, naparstnica, surowica prze-
ciwbtonicza, salwarsan. Ogromny przemyst fabryczny s$rodkow
leczniczych, zasypujacy coraz to innemi probkami zaktady, szpi-
tale i lekarzy, wytworzyt pewien szablon, zapewniajacy rspry-
tnym jednostkom rozgtos bardzo dzielnych lekarzy, krok wrkrok
$ledzacych nowe zdobycze wiedzy, czerpane — w noworocznym
kalendarzyku, lub w sensacyjnych ogtoszeniach najbogatszych
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pod tym wzgledem niemieckich i francuskich tygodnikow le-
karskich. Wezmy za przykitad chociazby gruzlice ptuc. Oto (nie-
zupelny jeszcze) spis Srodkéw, ktore majg stuzy¢ w walce z tg
chorobg: kreozot, kreozotal, benzosol, guajacetin, guajacolum
absolutum, guajasanol, geosot, duotal, guaethol, glandulen, hetol,
helenin, haemolum cupratum, acidum cacodylicum, hydrargyrum
thymolaceticum, ichthyolammonium, ichthoform, ichthalbin, me-
tylenblau, lignosulfit, myrthol, natr. dithiosalicylicum, natr. fluo-
ratum, natr. metavanadicum, natr. phenylpropionicum, nuclein,
palladium chloratam, perdynamin, pyran, phenocollum hydro-
chloricum, salocoll, tereoen, terpinhydrat, urea, tuberculin, tu-
borculoalbumin, tuberculocidin. Jesli jeszcze dodamy do tego
rézne »swoiste* syrupy, syrupus sulfosot, sulfoguajacolicus, si-
rolin, to otrzymamy pokazng liczbe okoto 40 S$rodkdéw, energi-
cznie reklama forsowanych. Czyz jest lekarz, ktoéryby wierzyt
szczerze w »swoisto$¢* ktoregokolwiekbgdz z nich, a jednak
ilez chorzy tej smoly dla dobra fabrykantéw pochtoneli. Nie
mniej dodatnio na rozwdj fabrykacyi przetworéw leczniczych
wplywa dos$¢ rozpowszechniona choroba, skaza moczanowa.
Mamy na nig ciggle co$ nowego. A wiec: lit, wody litowe (Sal-
vator), citarin, uricedin, urodonal, piperazin, heimitol, urotropin,
lysidin, formamint i t d. i t d Kazdy z tych lekéw dopéty
przezywa swoja faze rozgtosu, jako znakomity Srodek do roz-
puszczania ztogow, dopdki sprytniejszy fabrykant nie zgtosi
nowoskombinowanego, pod wzgledem sity rozpuszczania »prze-
wyzszajacego wszystko, co dotad bylo znane«, a wiasciwie roé-
Znigcego sie od poprzednich tylko nazwa. Co sg warte wszyst-
kie wymienione powyzej leki przeciwdnawe, dowidd}t tego na
wielu przykladach Klemperer, osiagajac te same wyniki dwu-
weglanem sodu. Ale leczenie jego sposobem nie jest — po-
stepowe.

W chorobach drog oddechowych, z wylaczeniem gruzlicy,
a wiec we wszystkich rodzajach zapalenia ptuc i oskrzeli, kazda
niemal recepta przepisuje przedewszystkiem tak zwany wy-
krztusny $rodek, wymiotnice, (ipecacuanhe), albo senege. Pomijam
juz, ze Srodek taki, zastosowany w pierwszym okresie zapalenia
ptuc, zwieksza tylko meczarnie chorego, albo, Zze powtarzajgca
sie dos¢ czesto nielogiczna kombinacya wymiotnicy czy senegi
z kodeing lub morfing, przypomina robote Penelopy, ale z za-
sadniczych wzgledow uwazam podawanie t. zw. leku wykrztu-
$nego conajmmej za zbyteczne. Przedewszystkiem leki te nie sg
w Scistem stowa znaczenia wykrztusnymi, a tylko dzialajgc dra-
znigco na blone $luzowa drog oddechowych, zwiekszajg ilos¢
wysieku, i tak dos$¢ obficie gromadzacego sie skutkiem sprawy
zapalnej; oba za$ gtdwne skiadniki tych Srodkdéw, senegin i eme-
tin, précz innych niekorzystnych wiasnosci, dziatajg ujemnie na
osrodki oddechowe, naczynioruchowe i sercowe, przez co w sta-
nach zapalnych narzadu oddechowego, ktdry zostaje w tak $ci-
stym stosunku wzajemnej zalezno$ci z narzadem krazenia, oba
te $rodki, chocby tylko w malym stopniu, mogg niekorzystnie
wpltywaé na serce. Tak jednak zapisywali te $rodki pradziado-
wie i dla tradycyi zapisuje sie je takze i dzisiaj.

Przyktadow takich moznaby przytoczyé bardzo wiele, te
jednak, sadze, wystarczg, jako ilustracya rozpowszechnionego
w leczeniu banalnego szablonu, ktéry obniza poziom wiedzy,
przynosi ujme powadze nauki, nierzadko wprost o$miesza le-
karza, a razem wzigwszy wytwarza stosunki, w ktdérych parta-
ctwo, blaga i szalbierstwo zwyciezko konkurujg z prawym i wy-
ksztatlconym lekarzem. Zaradzi¢ temu moze jedynie reforma
nauczania lekarskiego, kléraby te dla chorych najwazniejsza
cze$¢ nauki lekarskiej, leczenie, oparta wylacznie na realnych,
wiedzg i doswiadczeniami ugruntowanych podstawach.

Dr J. Gaik.
(Zakopane).
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Nr re

Konkurs »Przeglgdu lekarskiego«.

Redakcya »Przegladu lekarskiego* przeznacza w r. b. 200
kor. na nagrody konkursowe. Kwota ta moze by¢ podzielona na
dwie nagrody.

Podobnie, jak w roku zesztym, nagrodzone bedg najlepsze
sprawozdania pogladowe, wydrukowane w »Przegladzie lekar-
skim* w ciaggu roku 1913. Przedmiot sprawozdan dowolny; re-
kopisy przesyta¢ nalezy wprost do Redakcyi »Przeglagdu lekar-
skiego*.

Wiadomosci biezace.

Profesor Dr Karol C.hodounsky w Pradze obchodzit przed
paru dniami siedemdziesigta rocznice urodzin. Aby da¢ wyraz
wdziecznosci i uznania dla wybitnego uczonego, zastuzonego nau-
czyciela, jednego z zatozycieli poteznego dzi$ »Spolku c¢eskych
lekaiu* i redaktora »Casopisu lekaffir ¢eskych* przez lat kilka-
nascie, wydano ksiege pamigtkowa, wypetniong pracami uczniéw
Czcigodnego Profesora. Prof. Chodounskyego #gczyly z Polska
wezly goracej i szczerej przyjazni; skiadal on niejednokrotnie
ich dowod, zaréwno uczestniczac w naszych Zjazdach przyro-
dniczolekarskich, jakotez wydajac przez siebie utozony »Stownik
lekarski czesko-polski« (1884), oraz okazujagc nam zawsze praw-
dziwg zyczliwos¢. Totez do skladanych Mu przez -wspoétziomkéw
zyczen dotgczamy serdeczne >Ad multos annos!«

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d
4. VI. b. r. posiedzenie, na ktéorem Prof. Ciechanowski przed-
stawit preparat anatomiczny, a Dr Hladij i Prof. Kader przy-
padki chirurgiczne. W dyskusyi przemawiali Prof. Braun, Kader,
Jaworski, prym. Dr Borzecki i Dr Blassberg i Glassner.

— Sejm polecit Wydziatowi krajowemu przygotowac wnio-
ski w sprawie organizacyi opieki nad umystowo-chorymi. Wsku-
tek tego zwotat Wydziat krajowy, jak donoszg dzienniki, ankiete
w d 21. V. b. r. Na zasadzie referatu dyrektora Doc. Dr Ma-
zurkiewicza i wnioskéw' Prof. Dr H. Halbana uchwalita ankieta
szereg rezolucyi, w ktérych podnosi konieczno$¢ utworzenia pan-
stwowego zakladu dla obtgkanych zbrodniarzy, uzyskania statych
zrodet dochodu na systematyczne rozszerzanie i poprawe opieki
nad obitgkanymi, w koricu dwu now'ych zakladéw krajowych na
wzér zaktadow w Kulparkowie i Kobierzynie, a gdyby na razie
nie bylo na to tunduszéw, to dwu centralnych przytutkow ko-
lonialnych dla nieuleczalnie chorych umystowo. Sprawe rozstrzy-
gnie Sejm, ktdremu wnioski ankiety maja by¢ przedtozone.

— Wyszedt z druku zeszyt I. tomu Ill. »Rocznika lekar-
skiego*, zawierajgcy rozprawy: T. Kleczkowskiego: »Badania
nad rozwojem nerwu wzrokowego* i T. Jaroszynhskiego: »Przy-
czynek do nauki o psychonerwicach*. Zeszyt ten zawiera 9 ta-
blic. Prenumeratorowie >Przegigdu lekarskiego« otrzymajg ten
zeszyt jako dodatek bezptatny.

— W Zakopanem powstaje drugi >Dom Zdrowia* dla
miodziezy piersiowo chorej. Dom ten przeznaczony jest dla mio-
dziezy katolickiej wszelkich zawodow; otwiera go Towarzystwo
»Odrodzenie*, na ktérego czele stojg Pawet ks. Sapieha i p. By-
szewski.

Choroby zakaZzne w Krakowie. Od 25.V. do 31. V. 1913
zgtoszono przypadkow: btonicy 3 f — (obcych 2 f —), krztusca
6, ospy wietrznej 1, ptonicy 3 f 2 (8 f 3), odry 24, duru
brzusznego 2 f 1| (I f —a), duru plamistego 1, rézy | f —,
tezca — f — (1 f 1). Dr Janiszewski.

Najobfitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech. 143



7. czerwca 1913

Warszawa. W pracowni Dr S. Serkowskiego (Sto-Krzy-
ska 16) odbeda sie w pagjpiernlttu 1913 kursa praktyczne z za-
kresu badan chemiczno-fizyologicznych i bakteryologii lekarskiej.

£ 6dz. Dzialalno$¢ Ligi przeciwgruzliczej t6dzkiej wzrosta
w r. 1912 bardzo znacznie. Przedewszystkiem rozwineta sie
1 wzrosta czynno$¢ utrzymywanej przez Lige »Opieki« (dyspen-
satoryum), w ktérej byto zapisanych 521 chorych, a udzielono
3065. porad; liczba,chorych przeto w trzecim roku istnienia
»Opiejd« prawie sie podwoita, liczba porad — potroita. Podo-
bnie wzrosta liczba $wiadczgn »Opiaki« (wydawanie t6zek, sien-
nikéw, kefiru, mleka, masta, tranu i t. p.). W opiece pracowato
2 lekarzy i 2 sanitaryuszki (ktére dokonaty 2473 wizyt u cho-
rych). Rosngce zaufanie ludnosci do »Opieki* (a réwniez zna-
cznie wieksza ofiarno$¢ na jej cele nawet w sferach najuboz-
szych) byly wynikiem energicznej popularyzacyi walki z gru-
zlica zapomocg publicznych wyktaddéw, ktorych urzadzono 47
(niektére po niemiecku i w zargonie); wygtosito je 16 prele-
gentdw (z nich 14 lekarzy),] a na niektérych wykladach bywato
do 400 stuchaczy. Liczba cztonkéw Ligi wzrosta do 198, kwota
ich rocznych wktadek do 4.880 rb. Utrzymanie »przychodni* ko-
sztowato 8.246 rb.; fundusg budowy sanatoryum dobiegt 31.471
rb. tem z »dnia kwiatowego* wptyneto/25.000 rb.!). Muzeum
przeciwgruzlicze zyskato lepsze pomieszczenie.

— Naczelny Ifekarz szpitala Anny Maryi, Dr Wiadystaw
Schoenaich, opuscit to stanowisko, przenoszac sie na state do
Warszawy; na miejsce jego wybrano Dr Dunin-Wasowskiego.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 26. V. do 2. VI. 1913 przypadkéw: ospy
2 f —, ptonicy 2 f 2, duru wysypkowego 3 f —, rozy —.

Dr Trenkner.

Z réznych stron. Miedzynarodowa stata Komisya Zjaz-
dow lekarskich w Haadze (Plaag, Hugo de Grootstraat, 10) na-
destata nam V. cyrkularz o miedzynarodowym Zjezdzie londyn-
skim, zawierajgcym wszelkie potrzebne dla uczestnikéw informa-
cye. Cyrkularz ten zAViera w-ykaz opustow, udzielanych ucze-
stnikom Zjazdu na okretach (transatlantyckich) i kolejach; z tego
dla uczestnikéw z Polski ma znaczenie tylko wiadomos¢, ze ko-
leje francuzkje udzielajg mniejwiecej 5&7/0 opustu, niemieckie zas,
holenderskie i szwajcarskie ulg zadnych nie przyznaly (tylko
liczniejsze, naraz jadace grona moga staraC sie 0-znizenie ceny
przejazdu). Dalej zawiera cyrkularz spis hoteli londynskich z po-
daniem cen, planik kolei podziemnych, wskazéwki co do omni-
buséw, co do urzadzenia b'ura zjazdu i t d. Z 5 wycieczek
w cziasie Zjazdu tylko jedna, do Biighton, jest dostepna wszy-
stkim; w dwu innych (Stratford, oraz Cambridge i Oxford) ogra-
niczono liczbe uczestnikéw do 100 resp. 2(30 zaledwo; w dwu
wreszcie, do Harrogate i Bath, uczestniczy¢ bedg tylko osobno za-
proszeni. Doktadnych wiadomosci zasiega¢é mozna w Biurze
Zjazdu — London, 13 Hinde-Street W.

Na szczegdlng nasza uwage zastuguje jednakze w cyrku-
larzu spis biur komitetéow (Jomite nationat), gdyz obok 11 ko-
mitetow panstw, ktére dotychczas byly uznawane (Anglia,
Belgia, Niemcy, Francya, Holandya, Austrya, Portugalia, Hiszpa-
nia, R osya, Wegry, Stany Zjednoczone) wymieniono poraz
pierwszy osobno »narody stowianskie*. Jaka role
w tym przypadku odegraty starania Polakflw, Czechéw i t d.
0 uznanie na Zjazdach praw narodow gtbwianskich poza oficyalng

GRITCSi BOZEN

SANATORYL M

ZAKLAD LECZNICZY
DLA CHORYCH NA PLUCA
(zatozony w r. 1901).
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Lekarz kierujacy:
> N. Malfer.

Dr Wiadystaw Kluger
ar en a b. I. Asystent khniki choréb we-
wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,Stadt
Hannover® Kirchenplatz. 128

Prospekty!
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Rosya, a jakga... wynik wojny batkanskiej, mniejsza. Nasuwa sie
pytanie, czy tez medycyna polska, czeska i t. d. wystgpia wobec
tego pod skrzydtami roedyfeyny butgarskiej i serbskie;j.

— Cykl wykfadéw, obejmujacy postepy medycyny pra-
ktycznej, odbedzie sie w Berlinie 19—28. Czerwca b. r. W kur-
sie tym moga uczestniczy¢ takze lekarze zagraniczni. Wyjasnien
udziela -Bureau der Dozentenvereinigung fur arztliche Berien-
kurse* (Berlin N. 24 Ziegelstr. 10. Xl.) oraz biuro miedzynaro-
dowego Komitetu dla uzupetniajgcych studyéw lekarskich (Aerztli-
che Auskunftei im K&iserin Friedrich-Llause, Berlin NW. 6. Lui-
senplatz 2—A4).

— Znany chirurg berlinski Schleich napisat fantastyczno-
lekarska ksigzke p. t »Es Miuten die Glocken*, w ktorej przed-
stawia dziewczyne, ogladajgcg cuda zjawisk zyciowych pod prze-
wodnictwem krola Aldebarana. Oryginalne opisy n. p. podrozy
po ciele ludzkiem w ciatku biatem, czynig te ksigzke bardzo zaj-
mujaca. X

Zmarli: Dr Stanistaw Marenicz w Wilnie. Zmarty wielce
zastuzyt sie na niwie lekarskiej i spotecznej; cieszyt sie¢ ogdlnem
uznaniem i wielkiem powazaniem; piastowat kolejno godnosci
wiceprezesa i prezesa Tow. lekarskiego wilenskiego; ostatniemi
czasy, gdy powstat w Wilnie Oddziat Ligi dla walki z gruzlica,
powotany zostal na prezesa. Wysoca uspoteczniony, brat lelce
czynny udziat we wszelkich sprawach kulturalno-spotecznych,
umiat przytem zdoby¢ powazanie nietylko u swoich, lecz i w spo-
teczenstwie zydowskiem. Pomimo lat podesztych miat dusze mioda
a wrazliwg na niedole bliznich. Totez zal powszechny wywotat
skon Jego, a ttumny pochdd kolegéw i rozmaitych warstw spo-
teczenistwa zatrumnglego byt wymownem Swiadectwem tego zalu.

Dr Jan Koztowski w Lublinie w 45 r. z; Dr Bolestaw Szenk',
naczelny lekarz szpitala $w. Aleksandra w Kielcach, w 46 r. z;
Dr Antoni Jezewski w Warszawie w 52 r. z

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maju 1913. (Ejé.koriczenie)

Zdrowie Nr 4—5.; Totwinski: Budowa miast. — Sikorski:
Zwalczanie plagi kurzu w miastach. — Dziatalno$¢ i znaezenie
oddziatéw prowincyonalnych Warsz. Towarz. higienicznego,
iKoralewski: Zaktad dezinfekcyjny miejski w Warszawie. — Dem-
bicid: Czynniki lecznicze naturalne i urzadzenia balncotechni-
czne Ciechocinka. — Ruppert: O wskazaniach i przeciwwskaza-
niach do stosowania kapieli solankowych, nasyconych kwasem
weglowym. — Arnstein: Obecny stan Ciechocinka pod wzgle-
dem balneologicznym i leczniczym. — Cigglinski: Oddziat ele-
ktroterapeutyczny w Ciechocinku. — Grudzinski: Oddziat hydro-
patyczny w Ciechocinku. — Ruppert: 1) O kanalizacyi w Cie-
chocinku. 2) O dziatalnosci ciechocinskiej Spétki budowlanej. —
Pyrz: Odezwa do wiascicieli mieszkan w Ciechocinku.

Przeglad higieniczny Nr 5. Reiss: Znaczenie spoteczne
higieny oka.

Kronika dentyst. Nr 5.. Zwierzchowski: Rola choréb zebo-
wych w etyologii ropniakéw zatoki szczekowej.

Stowo lek. Nr. 8—9: Stan szpitali krajowych i powszechnych
w Galicyi w r. 1911/12. — Tarnawski: O stuszno$¢ (z powodu
artykutbw Dr Merunowicza). — Ugoda z gospodarczym Zwia-
zkiem austryackich Kas chorych przy przedsiebiorstwach. —
Ciechanowski: Stan sanitarny (Galicyi w S$wietle sprawozdania

); Maksymilian PUCHS

ordynujePjak w latach ubiegtych 286
w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Karlshad

~“"Dr M. WACHN1AWIN

ordynuje od 1 maja Haus Goldener ldowe
naprzeciw Kurhausu

Di med. A, KRASSOWSKI
,b I sekundajvyusz oddz. choréb wewn.
Je. k szpitala Wilhelminy w Wiedniu
i b. aspirant I. wind. uniw. Kklin. prof. dr.
Noéordena, ord. Alte Wiese, Haus ,,Nizza“.
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krajowej Rady zdrowia za rok 1908/1909. — Walka z Towa-
rzystwami ubezpieczen od wypadkow. — »Drohowyze«.

Glos lekarzy Nr 9—10: Przepetnienie w zawodzie lekar-
skim.— Opolski: Zorganizowanie akcyi samarytanskiej w kraju. —
XVIIl. miedzynarodowy Zjazd lekarzy. — Ustawa o chorobach
przeno$nych. — Mikotajski: O zatargach lekarzy z sedziami w Be}-
zie. — Zatarg miedzy zarzadem a lekarzami Kasy chorych w Tar-
nopolu.

Przeglad zdrojowo-kgplowy Nr 2—3, Zanietowski: Kilka
uwag o systemizacyi naszych uzdrowisk i zdrojowisk oraz o ana-
lizie naszych wéd. — Ankieta w sprawie wydzierzawienia Krynicy.

Nasze Zdroje. Nr 9—10. Makowiczka: Weksel zdrojowy. —
W obronie zdrojowiska skazanego na zamkniecie. — Na otwar-
cie sezonu kapielowego »pro memoriac. — Tarnawski: Przyro-
dolecznictwo, storice, powietrze, ruch, woda, uzdrowiska a zdro-

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala jubileuszowego
OO0. Bonifratrow w Krakowie.

Prymaryusz Dr Jan Fraczkiewicz:
nad »algocratyng«.

Do licznego szeregu $rodkéw u$mierzajgcych bol przy-
byt nowy lek pod nazwa algocratyna. Aczkolwiek $rodek
ten nic posiada dotgd prawie zadnej literatury, a skiad jego
chemiczny podany : C21H.5N7C)3 wydawat sie nie rokowaé

Spostrzezenia

wiele nadziei, postanowitem wyprébowaé go i poréwnaé
z innymi podobnie dziatajgcymi Srodkami.
Lek ten podawatem w przypadkach chorobowych,

w ktérycli bol objawiat sie na tle nerwowem, a wiec w pierw-
szym rzedzie w nerwobdlach (neuralgiach), w zapaleniach
pni nerwowych (polyneuritis), zwitaszcza na tle alkoholo-
wem, ischias, wreszcie przy bdélach gtowy (migrenie).

Wiadomag jest rzecza, ze cierpienia te, z natury prze-
wlekte, ulegaja czestym nawrotom i $rodki, uzywane dla ich
leczenia, ktore z poczatku pomagaja, jak aspiryna, antypi-
ryna, fenacetyna, pyramidon i t d. z czasem zawodzg i na
ustréj chorego nie reagujg tak korzystnie, jak z poczatku.
Ucieka¢ sie wiec musimy do kombinowania tych $rodkéw
z narkotykami, aby dziatanie ich spotegowac¢. Obecnie w sal-
gocratyhTel zyskali$my, jak' z dotychczasowych wynikéw sa-
dzi¢ mozna, dzielny $rodek dla uSmierzenia béléw, pocho-
dzacych z systemu nerwowego, dalsze za$ doswiadczenia
wykaza, czy i w jakim stopniu dziala »algocratyna* w bo-
lach np. reumatycznych, artrytycznych i t. d.

Z uwag ogdéinych dodaé musze, ze chorzy bez wyjatku
znosili lek ten dobrze bez dziatan ubocznych, jak odbijania,
nudnosci i t p.

Reasumujac w krdtkosci dziatanie »algocratyny« w po-
wyzej podanych wypadkach orzec mozna, ze:

1) Algocratyna w dawkach 2 4 proszkéw dziennie
nie jest $rodkiem szkodliwym i nie wywotuje dzialan ubo-
cznych, dlatego mozna jg stosowa¢ nawet w wypadkach,
gdzie inne $rodki sa przeciwwskazane lub gdzie innych $rod-
kéw chorzy nie znosza.

2) Algocratyna dziata rzeczywiscie korzystnie w Kkie-
runku usmierzenia bélu na tle nerwowem, i to b6l o mniej-
szem nasileniu po kilkudniowem uzyciu w dawce 2—4 prosz-
kéw dziennie usuwa w zupetnosci, bol zas dotkliwy znacznie
uSmierza i sprawia, ze leczenie przyczynowe szybszy i trwal-
szy odnosi skutek.

solanka jodobromowa, 540 ni. n. p. m.
AB KA<62nakomity klimat podgdrski, Sliczne po-

"tozenie, doskonata komunikacya, bezpo-
Srednie wagony z Krakowa, 1.wowa, Warszawy. Urzadzenia
postepowe: wodociag, kanalizacja, eleklr.o$wietlenie, mie-
szkania urzadzone doskonale, wiekszo$¢ pokoi z piecami.
S6l Rabczanska do kapieli w domu najsilniejsza i najtansza.
Informacyi udziela ZARZAD ZAKLADU KAPIELOWEGO W RABCE.

LEKARSKI Nr 23
jowiska i higiena osobista. — Zrddta mineralne i ich stan u nas. —
Zastuzony dla balneologii jubilat. — Jakim by¢ powinien wspot-
czesny lekarz zdrojowy? — O samojazdy pocztowe. — Truska-

wiec z otwarciem sezonu.

Redaktor odpowiedzialny.
Prof Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. U. czerwca 1913 o goilz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Demonstracye z odmiang Prof. Rutkowskiego i z kli-
niki Prof. Piltza. 2) Dr Wach te 1. »0 wegetaryanizmie*.

TO1Y1D

* GORZKA WODA NATURALNA N
NLEPSZY SRODEK CZYSZGIN

ANDREAS SAXLEHNER  Eervkiecie

Najlepsze skutki w niezytach Zotgdka 1pecherza, jako-
tez dr6g oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternahmung Krondori
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakow, Grodzka 48. Lwow, Sykstazka SlI.

2 toczniom* mulu -Soot
pod Frenoenebadem. :: Na-
turalni zastepstwo kapieli
mutowych w domu, Zasto-
sowanie poditug przepisu to-
karskiego. Zada¢ zawsze
ISATTONrEGC SOLI MULOWE. 0

KRYNICA

Dr Stanistaw Flaschen

klin.

Pensyonat i zaktad leczniczy

Dra E. ZARZYCKIEGO
od maja do pazdz. -- Zada¢ prospektow

b. elew klin.

prof. Mullera w Monachium, prof. Krausa w Ber-

linie, b. aspirant klin. prof. Noordena w Wiedniu —
ordynuje jak zwykle Willa »GWIAZDA«-

Dr Jozef LIEBESKIND s
Marycnbad, Dom ,,Kronprinz*
Ka r | S bad iy e o o b, "
Dr-Emil Minz

prof. Rosnera w Krakowie,

Dr mcd. 2SD/11V1

. asystent c. k. kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiel!

b dtugoletni sekundaryusz szpi-
tala $w. tazarza w Krakowie
ord. w Cieplicach Trenczynskich
od 1 maja do 1 pazdziernika.



