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Milosé prawdy, uczciwosé w przekonaniach i w sposobie walczenia
o byt, posunieta do pedantyzmu $cistos¢ w pelnieniu przyjetych obo-
wigzkow, oto podstawowe cechy charakteru zmartego 25 z. m. przed-
wczesnie §, p. Stanistawa KOXDRATOWICZA.

Jeieli dodamy niezwykla trzeZwosé sadu, szerokosé pogladdéw i po-
teing logike, to otrzymamy moralny portret tej dodatniej i wysoce sym-
patycznej postaci czlowieka-lekarza, jaka byl §. p. KoNpDRATOWICZ, i ZrO-
zumiemy latwo, dlaczego skon jego wywolal ogolny, a szczery Zal grona
kolegow i spoleczeristwa, ktéremu wiernie stuzyl.
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Juz od wczesnej mlodosci §. p. Kosprarowicz przedstawial sie, jako umyst
pelen rozwagi, spokoju i zamitowania do pracy. Nauki przyrodnicze zajmowaly gn
juz od dziecinstwa najwiecej.

Ckoticzywszy wczesnie, bo w 17 roku Zycia, gimnazyum, §. p. Stanistaw Kox-
DRATOWICZ zapisal sig¢ do grona stuchaczéw wydzialu medycznego b, Szkoty Gilé-
wnej. Nie tracac czasu, wydzial ten ukonczyl zmarly w 1872 roku, poczem, wybie-
rajac jako specyalnos¢ poloZnictwo i choroby kobiece, wstapit do kliniki prof. W.
TYRCHOWSKIEGO. Mianowany tam wkrotce ordynatorem, . p. KONDRATOWICZ nie
sprzeniewierzyl sie juz raz obranemu zawodowi, spelniajac sumiennie raz przyjete
na siebie obowigzki wzgledem spoteczeiistwa, pomny zawsze, Ze praca i cnotg tylko
stluzy¢ mu mozna poiytecznie,

Czas pobytu s. p. KonvraTOWwIczA w klinice odpowiadal erze przewrotu, jaki
dokonywatl si¢ w sposobie pojmowania nauk lekarskich, Zrywano wowczas ze $re-
dniowieczng rutynga i plesnia, stosowaé poczynano nowe metody badania, reformo-
wano cale lecznictwo,

Zasobny umysl € p. Stanistawa Konprarowicza nie pozostal obojetnym na
reformy, wstrzasajace calym owczesnym s$wiatem lekarskim. Choé posrednio
i wskromnej, do poczatkujacych sil zastosowanej formie, zapragnal on wzigd
czynny udzial w kielkujacem dopiero naszem pismiennictwie lekarskiem, stresz-
czajagc w pozostajacej pod redakcya prof. Girszrowra ,Gazecie Lekarskiej“ prace
autoréw zagranicznych,

Tak miedzy innemi podal obszerne sprawozlanie z trzeciego miedzynarodo-
wego kongresu lekarskiego w Wiedniu, ogloszone w powyizszem pismie w latach
1873—1874. Z innych pomniejszych prac klinicznych $. p. KoNDRATOWICZA na
szczegodlniejszg uwage zastuguja ,Uwagi o cieciu cesarskiem, wedlug sposobu Por-
RO dokonanem®. Praca ta, ogloszona z okazyi cesarskiego ciecia, dokonanego
w klinice 1880 r.,i poparta statystyka, z 41 przypadkow ztozona, wykazata wyizszos¢
operacyi Porro nad zachowawczem cigciem cesarskiem wywolujac oZywiong dys-
kusye w Towarzystwie Lekarskiem. Nie poprzestajac na pracach, z materyatu klini-
cznego czerpanych, ¢ p. KONDRATOWICZ nie zaniedbywal badaii czysto teorety-
cznych, pozostawiajac nam w spusciznie dwie prace natury czysto laboratoryjne;j:
»O baduniu chemicznem zawartosci torbieli jajnikéw“ z pracowni L. NENCKIEGO
i napisang pod przewodnictwem prof. Hovera, ktérego zmarly byl ulubionym
i wysoce cenionym uczniem, prace: ,Przyczynek do histologii macicy cigzarnej“.
Ta ostatnia stanowi najcenniejszy dobytek naukowy jaki pozostawil nam $. p.
KoxpraTOowicz, Do dzis nie stracily badania te nic ze swej wartosci i dla najno-
wszych badaczy pozostajgq klasycznemi. Praca odznacza sie $cistoscia, pomimo, Ze
przy pierwotnych wowczas przyrzadach s, p. KoNDRATOWICZ przezwyciezaé musial
wielkie techniczne trudnosci. Wybrnawszy z nich zwyciesko, prace te przedstawil
$. p. KoxpraTowicz jako rozprawe inauguracyjna, otrzymujgc w 1875 r. stopien
doktora medycyny.

Te s$wietne poczatki rokowa¢ sig zdawaly zmarlemu najpieckniejsza przy-
szlo$¢ naukows i mogly by¢ pierwszymi stopniami do wyiZszej karyery naukowej.

Z powodu przyczyn ogolniejszej natury, od $. p. KoNDRATOWICZA Zupelnie nie-
zaleinych, nadzieje te okazaly si¢ plonnemi, a s. p. KoNpraTOWICZ poprzestaé mu-
sial na skromnem, cho¢ uZytecznem stanowisku lekarza praktyka i ordynatora
Przytulku poloiniczego, ktora to ostatnia godnos¢ z wlasciwa sobie sumiennoscia
i miloscia blizniego piastowal od chwili zalozenia Przytutkow do konca Zycia.

Latwo byto przewidzie¢, Ze te zajecia nie wystarczajg czynn:j i energicanej
naturze §. p. KonpraTOwicza. Ala nie dlugo otwarlo sig przed nim pole do szer-
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szej dzialalnosci. W gronie mtodych a dzielnych kolegow $. p. KONDRATOWICZ na-
byt ,Gazete Lekarska®, rozpoczynajac nowg a pozyteczna dzialalnos¢. Wybrano
go wydawcg tego pisma, i przez lat 18 zmarly stal wiernie na powierzonem mu
przez towarzyszOow stanowisku, jako wytrwaly str6z wspoélnego dobra.

Milognik i znawca naszej mowy §. p. KONDRATOWICZ przewainie sam prowa-
dzil korekte, przestrzegajac czystosci jezyka w Gazecie i w dzielach, przez redak-
cye pisma tego wydawanych. Rownie dodatnig i uzyteczng byla dzialalnosé zmar-
tego, jako czlonka Towarzystwa Lekarskiego.

Przyjety w jego poczet w 1876 r. §. p. KoNDkATOWICZ nalezal do najczynniej-
szych jego czlonkow, zawsze na posterunku kiedy chodzilo o zasady ogdlniejsze-
go znaczenia lub o dobro Towarzystwa. Trzeiwy rozsadek i konsekwencya, szyb-
kos¢ oryentowania si¢ w zawilych sytuacyach i wielka jedrnos¢ slowa czynily . p.
KonNDrATOWICZA niebezpiecznym przeciwnikiem w dyskusyach, w ktorych zabie-
ral glos, Surowy i bezwzgledny dla siebie, nie latwo przebaczal innym, kiedy cho-
dzilo o dobrg sprawe; nie szczedzac satyry, stawal zawsze nicugigcie po stronie
prawdy, nie zwaZajac na poboczne wzgledy i osobisty interes. Czesto miewal nie-
chetnych, lecz czczony i szanowany byl og6lnie.

Towarzystwo dowiodlo tego jasno, stawiajac go na strazy swych interesdw,
jako podskarbiego. Od obowigzkéw publicznych nie uchylal sie §. p. KONDRATO-
wicz nigdy, biorgc je na barki w imie zasady, Ze dobry obywatel do oyodlu naleiy,
i urzad podskarbiego sprawowal z iscie benedyktynska skrupulatnoscia i tadem
wlasciwym mu wszedzie, gdzie chodzito o wdowi grosz ogétu.

Wspomnienie, jakie pozostawil po sobie §, p. KoNpraTowicz wsrdd egotu ko-
legéw, bedzie mu najlepszym i trwalym pomnikiem, ale zastapié¢ tego dsielnego
czlowieka i lekarza nie bedzie latwo, St. Zaborowskz,

POCHODLENI | INACZENIE EOTYNOFILI THANEK | KRW!

opisal
D-r STANISLAW XLEJN

ordynator szpitala Starozakonnych,.

(Ciag dalszy =—~Zob, Nr. 46),

Zobaczmy teraz, jak pogodzi¢ moina spostrzelenia powyisze i wnioski,
2tagd wyprowadzone, z faktami znanymi dotychczas, a dotyczacymi eozynofilii,
wogole.

Jut wkroétece po zjawieniu sie prac EurLica'a i jego ucznidéw o ziarni-
stosci cozynofilowej zaczely sie ukazywaé prace dowodzgce, iz komoérki te
napotyka¢ si¢ dajg nie tylko we krwi bialaczkowej, ale i w innych stanach
chorobowych. Jednoczesnie przekonano si¢ rowniez, ze komorki te znaleié
moina mniej lub wigcej stale w niektérych wysigkach i tkankach chorobowo
zmienionych, przyczem we krwi znajdywano wtedy eozynofilic. Wreszcie spo-
strzezenia nad eozynofilig rozciggnigto i na tkanki prawidlowe i tu jg rowniez
znaleziono.

Wobec réinorodnosci spraw i tkanek, w ktérych moira napotykaé zwie-
kszenie komérek eozy nofilowych, ugrupowanie calego materyalu faktycznego



— 1096 —

pod wzgledem nozologicznym napotyka na niczwalczone trudnosci. Sadze
jednakze, ic nastgpujgca klasyfikacya, nic roszczgca sobie pretensyi do dokla-
dnosci i Scistosci, ale majqca na wzgledzie cele czysto pral\tyczne ulatwi nam
W pewnym stopmu rozqrzenle si¢ w materyale faktycznym mteresulqce_] nas
sprawy i pozwoli postawi¢ go w odpowiedniem $wietle,

W chwili obecnej rozréiniaé nalezy:

1) Stany w ktoérych znajduje sig eozynofilia wy-
lgcznie krwi

2) Stany, w ktérych jednoczesnie z eozynofilig
krwi znajdujemy w tkankach i wydzielinach ustro-
juréwniez sporo eozynofilowych leukocytow.

3) Stany, w ktérych eozynofilii kewi nie ma lub
nie szukano, w ktérych natomiast znajduje sig¢ ona
w tkankach chorobowo zmienionych.

Jeszcze raz powtarzam, iz jestto podzial sztuczny i tymczasowy, gdyz,
jak zobaczymy poiniej, wiele danych przemawia zatem, zeiw pierwszej
grupie przypadkow znajdujg si¢ zapewne ogniska w tkankach zawierajace
sporg ilos¢ komorek eozynofilowych; podobniei, cho¢ odwrotnie, rsecz si¢ ma
z przypadl\amx 3 grupy. Précz tego nalezy jeszcze pamigtac o tem, ze udziec-
ci, juz w warunkach, o ile si¢ zdaje, prawidlowych,
wystepuje dos¢ czgsto eozynofilia krwi, a i nickté-
re tkanki rowniez prawidlowe zawierajg u oséb
zdrowych sporo komoérek e07ynofllowych

Do grupy pierwszej nalezg nastgpujgce cierpienia i stany cho-
robowe: biataczka szpikowa, helminthiasis, pellagra, przymiot, okres zdrowie-
nia po niektorych chorobach zakainych (/apaleme ptuc widknikowe, gosciec
stawowy, zimnicai t. d.), szkarlatyna, zapalenic nerck poszkarlatynowe,
okres miesigczkowania, okres spadku goraczki po zastrzyknigciu tuberkuliny,
okres karmienia piersia, glodzenie, guzy sledziony i niektére nowotwory zto-
$liwe, rozmlgkczeme kosci, cierpienia watroby, nicktére przypadki maltokrwi-
stosci i nerwic czynnosciowych, szkorbut, wole, obrzek sluzowy, choroba
AppisoN’a i t. d.

Do grupy drugiej zaliczy¢ naleiy nastgpujace cierpienia: rozmai-
tego rodzaju wysypki skérne jak: lymphodermia perniciosa, dermatitis herpeti-
formis, wyprysk, pecherzyca, luszczyca, rybia luska, Swierzbigczka, trad,
dalej trichinosis, asthma bronchiale, pleuritis i peritonitis haemorrhagica i t. d.

Trzecia grupa obejmuje takie stany, jak: lymphoma malignum, ra -
ki macicy, polipy nosa i ucha, wytwory zapalne w rozmaitych stanach cho-
robowych, a wigc: plwocina w rozedmie pluc, w niektorych przypadkach
zapalenia oskrzeli, w grutlicy, osad moczu w zapaleniu nerck, ropa rzezgcz-
kowa i czgsto ropa wogole, $luz nosowy i blona sluzowa nosa w niezycie,
plwocina w infarkcie plucnym i tkanka plucna naokolo infarktu, zawartos¢
pecherzy powstalych wskutek zastosowania pryszczydel i t. d.

warunkach prawidlo wych znaleziono najsamprzéd mné-
stwo komérek eozynofilowych w szpiku kostnym, w blonie sluzowej kiszek,
w gruczolach chlonnych, w grasicy, w blonie sluzowej narzgdu oddechowego,
w gruczole mlecznym, w sledzionie it d.

W spisie powyiszym wymienitem cierpienia przebiegajace z eozynofilig,
bez wzgledu na czgstodé jej wystgpowania ibez wzglgdu na jej natgienie w kaz-
dym poszczegolnym przypadku. By¢ moze, iz w spisie tym sg pewne braki,
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niema to jednak, jak zobaczymy, ze wzgledu na ostatecany wynik naszych ro-
zumowan, wielkiego znaczenia,

Z powodéw, ktore w toku rzeczy stang sig jasne, uwzglednig w rozbio-
rze ponizszym te tylko stany, w ktorych eozynofilia jest wybitna i stala. Tu
tylko z gory nadmienig, iz w przypadkach, gdzie eozynofilia jest nie wybitna,
albo tez wybitna, a nie stala, tam na jej powstawanie wplywaé takie moga
czynniki czysto fizyologiczne albo wplywy czysto przypadkowe, z tego tez
powodu takie cierpienia do objasnienia jakiej bgdz nawet teoryi si¢ nie
nadajg.

Jezeli rozejrzcé sig w szeregu powyZzej wymienionych przy padkéw choro-
bowych, przekona¢ si¢ moina,ze w niektorych z nich warunki,
towarzyszagce eozynofilii sg analogiczne warunkom,
jakiesmy zanotowali w oméwionych wyzej 3 prazy-
padkaceh cierpienia oplucny, w junych zas, aczkol-
wiek warunkow tych nie skonstatowano, to jednak
obecnos$¢ ich jui z samej natury sprawy chorobowej
jest wigcej niz prawdopodobna,

Najwidoczniej analogia ta wyst¢puje w 2 i 3 grupie; tu mamy do czy-
nienia przewaine ze stanami zapalny mi czgsto dos¢ silnego nateze-
nia. Wiadomo, iZ zapaleniu, oprocz nacieczenia leukocytami, zawsze towarzy-
szy znaczny przyplyw krwi i rozszerzenie naczyn krwionosnych, przepelnienie
ich krwig, nastgpstwem czego bywa domieszka do wysigku krwi wskutek pe-
kania tych naczyn. JeZeli wysiek ten, surowiczy lub ropay, tworzy zhiorowi-
sko ptynu wsréd tkanck albo na ich powicrzchni, wtedy zawiera on bardzo
czesto krew mriej lub wigce] zmieniong, a wskutek tego i czegsto rozpuszczon g
i zmieniong hemoglobing. To samo, rozumie sig, znalezé mozemy, jezeli zapa-
lenie nie doprowadzilo do utworzenia sig¢ wysieku plynnego —znajdziemy wte-
dy w tkance zapalnej oprécz leukocytow kraiki czerwone, rozpad ich i pra-
wdopodobnie wylugowang hemoglobing. Slowem mamy tu wszystkie dane
konieczne wedlug nas do powstawania eozynofili, dane, jakiesmy znalezli
w przypadkach zapalenia krwotocznego oplucny. W ten sposob powstajg
zapewne komorki cozynofilowe w ropie, w wysigkach i tkankach uleglych za-
paleniu (wysypki skorne i t. d.). Tu, w my$l naszkicowanej powyiej teoryi,
komorki te zawdzigczajg swoje istnienie krgikom krwi czerwonym, wchlonig-
tym przez obecne tu leukocyty, albo tez hemoglobinie.

Co sig tyczy innych spraw chorobowych, nie podpad a-
jacych pod kategorye zapaled, toi tu objasnienic nasze moie znalezé
zastosowanie, przy blizszem bowiem rozpatrzeniu si¢ w istocie tych spraw,
mozemy dojs¢ do przekonania, iz w wielu 2 nich bardzo prawdopodobnie ma-
my réwniez do czynienia ze sprawg zapalng, a wigc z prawdopodobnymi wy-
lewami. Do takich cierpien zaliczylbym szkarlatyne, w ktorej zmiany
zapalne w skorze niewatpliwie istniejg, dalej raki, limfomaty i wogdle nowo-
twory, w ktorych zawsze znajdujemy nacieczenie drobnokomoérkowe, a wigc
sprawe zapalng.

W innych natomiast sprawach, w ktérych o zapaleniu mowy by¢ nic
moze, istniejg inne warunki, powodujgce obecnosé tam kraikéw czerwonych.
Tak op. w nowotworach,oprécz powyzszych zmian, mamy do czynie-
nia z tkanka, nie posiadajacg wlasnosci tkanki prawidlowej, unaczynienic tu
jest nieprawidlowe, malo celnwe, same naczynia nie posiadajg sprg Zystodci
i trwalosci zdrowych naczyn.
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Z tych to powodbéw naczynia te latwiej przepuszczajg per diapedesin krai-
ki czerwone, a nawet czgsto same pekajg — ztad czesta obecnos¢ wylewow
krwawych w nowotworach, ktére same albo razem z zapaleniem powoduja
eozynofili¢ nowotworu, W ten sposob sprawa odbywa si¢ zar6wno w bogato
unaczynionych polipach, jak i w mniej unaczynionych rakach, migsakach
i gruczolakach,

W innych zndéw sprawach z géry wiemy, iz mamy do czynienia z wyle-
wami krwawymi., Do takich spraw zaliczy¢ nalezy np. astme, zapalenie pluc,
zapalenie nerek, szkorbutit. d. Choroba Basepow a i wole rowniez nalezg
do spraw z miejscowemi zaburzeniami w kragzeniu; samo wole bogato unaczy-
nione jest tu prawdopodobnie punktem wyjscia. W niektorych przypadkach
rozpad krwi odbywa an albo w samych naczyniach, zdarza si¢ to w zimnicy,
gdzie po napadzie rozwija sig stale wybitna eozynofilia krwi, albo tez w tkan-
kach, jak np. przy miesigczce, sprawie par excellence krwotocznej. Podobniez
rzecz si¢ prawdopodobnie odbywa w malokrwistosci, zaréwno samoistnej,
jak wtoérnej, zaleznej od tasiemcdw i innych robakéw, niekoniccznie wywolu-
jacych malokrwistos¢, a bardzo czesto eozynofilie.

Co si¢ tyczy obecnosci komdrek eozynofilowych w tkan-
kach prawidlowych, to przedewszystkiem musimy uwzgledni¢ szpik
kostny kosci krotkich i nasad, zawierajgcy, jak wiadomo, mndstwo leukocy-
téw eozynofilowych, ktore, zdaniem wiekszosci badaczy, majg by¢ Zrédlem
eozynofilii krwi w ro7ma1tych stanach chorobowych. Otéz zauwazy¢ nalezy,
ze leukocyty te znacznie sig roznig od leukocytéw eozynofilowych, jakie wi-
dzimy w omawianych przez nas dotychczas sprawach. Leukocyty eozynofi-
lowe szpiku kostnego nalezg do kategoryi myelocytéw, sg wigc przewaznie
jednoj@droWe i znacznie wigksze od leukocytow ecozynofilowych krwi, ktore
majg zwykle po kilka jader albo tez jedno rozszczeplone Jadro to pod wzcvl(—;-
dem zawartosci chromatyny réwniez znacznie sig rozni od tego ostatniego.
Sadzg, ze obecnos¢ tych komérek w szpiku w wysokim stopniu zdolna jest
poprze¢ naszg teoryg pochodzenia ziarnistosci eozynofilowej z krazkéw czer-
wonych. Wszak szpik kostny jest ogniskiem, gdzie sprawa rozpadu i regene-
racyi krwi stale sie odbywa, tu materyalu, zawierajgcego zelazo, nie brak, tu
wreszcie mamy w najidealniejszem polgczeniu masy krazkow czerwonych
i niezliczone mndstwo leukocytow. Nic tez dziwnego, ie tu wytwarza sie naj-
obszerniejsze ognisko leukocytéw eozynofilowych w ustroju, leukocytéw,
znajdujgcych sig w najrozmaits7ych okresach rozwoju, tu wreszcie, by¢ moze,
w przypadkach eozynofili wracajg i osadzajg si¢ leukocyty eozynofilowe
krwi. Leukocytjy szpikowe w wyjatkowych tylko warunkach przechodzg do
krwi, i to w niewielkiej zawsze ilosci. Jedyny wyjatek stanowi biataczka szpi-
kowa gdzie leukocytow tych znajdujemy obrzymig ilos¢. Ta rzadkos¢ wyste-
powania myelocytéw cozynofilowych we krwi i odrgbna ich postat przema-
wiajg, zdaniem naszem, za tem, Ze leukocyty eozynofilowe, zjawiajgce si¢ we
krwi w rozmaitych stanach chorobowych, nie pochodzg ze szpiku kostnego.
Widocznie, iz myelocyty cozynofilowe trwale sig usadowily w szpiku, shuzgc
pewnym blue} meznanym nam celom; by¢ moze, iz przmeUJq one pewien
udzial w regeneracyl krwi, co ze wzglgdu na nasze pojecie o ziarnistosci eozy-
nofilowej nie byloby dziwne.

Inaczej rzecz si¢ ma z leukocytami eozynofilowymi w innych tkankach
zdrowych, Komorki te s3 tu w zupelnosci podobne do leukocytow cozynofi-
lowych krwi, a obecnos¢ ich fatwo wytlomaczy¢ si¢ daje. W tym wigledzie
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przedewszystkiem zwréci¢ uwage nalezy na przewod pokarmowy w ktorego
blonie ¢luzowej juz HEIDENHAIN, a po nim wiclu innych zauwaiyli mnostwo
komérek eozynofilowych, i to przewaznie w okresie trawienia.

Jezeli zastanowimy sig¢ nad tem, jaka gorgczkowa czynnos¢ odbywa sig
podezas tego aktu, jezeli uprzytomnimy sobie fakt, ze wtedv nagromadza sie
olbrzymia ilog¢ leukocytow pod samym nablonkiem, przez ktory nawet, jak
nicktorzy cheg, leukocyty te wychodzg na jego powierzchnig, ze czynnos¢ ta
polaczona jest ze znacznym przyplywem krwi do blony sluzowej, to mimo-
woli nasunie nam si¢ poréwnanie tego stanu fizyologicznego z zapaleniem,
tak ze powiedzialbym nawet, Ze, sit venia verbo, jest to zapalenie fizyologiczne,
Nic tez dziwnego, Ze tam, gdzie drwa rabia, tam drzazgi lecg —gdzie jest zwig-
kszona czynno$¢ przyplywem krwi i mfiltracyg leukocytami, tam kraiki czer-
wone ging w wickszej lub mniejszej ilosci, a wraz z tem powstaja komorki
eozynofilowe. Moina zreszta takie przypusci¢ —nie klade na to zbyt wielkiego
nacisku — chociaz zdanie takie dawniej wypowicdziano, ze wchlaniajgce sig
podczas trawienia Zelazo organiczne z pokarmoéw, a moZe nawet i zelazo nie-
organiczne w postaci leczniczej, stanowi rowniez materyal dla komérek eozy-
noftlowych blony sluzowej kiszck.

Obecnos¢ komérek eozynofilowych w tkankach prawi-
dlowych tlomaczy nam poniekad, skad wzigly si¢ w pra-
widlowej krwi owe nieliczne leukocyty eozynofilowe, ja-
kie tam zawsze prawie znajdujemy, a takie owe niewytlomaczone wahania
w zawarto$ci tych komoérek we krwi juz w stanie prawidlowym. Zreszty
w pewnym stopniu na natezenie eozynofili prawidlowej krwi wplywa zape-
wne takic sprawa niszczenia i regencracyi krwi, wcigi odbywajaca sig nawet
w warunkach prawidlowych i wykazujaca w roznych okresach zycia, a na-
wet dnia rozmaite nateZenie.

Z powyiszego wynika, Ze wszedzie, gdzie mamy eozynofilig krwi
tam zawdziecza ona swojg obecnos¢ eozynofilii miejscowej. Powstaje
ona tu w ten sam sposob, jak i eozynofilia krwi w przytoczonych 3 przypad-
kach cierpienia oplucny, czyli Ze jest zjawiskiem wtérnem, nietyle
zaleinem od samej sprawy chorobowej, ile od towarzyszg-
cych jej wylewow,

Okolicznos¢ ta pozwoli nam zrozumie¢, dlaczego eozynofilia krwi
wystepuje przedewszystkiem i najwybitniej tam, gdzie
w ognisku zapalnem lub w wysigku jest duio komérek
eozynofilowych, albo gdzie tych ognisk jest duio, jednocze-
¢nie jednak pozwala ona z gory domysle¢ sig, Ze niczawsze miejsco-
wa eozynofilia musi wywola¢ eozynofilie¢ krwi i nieza-
wsze wybitng, bedzie to bowiem zalezalo od wielu, nie dajgcych sig
przewidze¢ okolicznosci, a przedewszystkiem z jednej strony od natgienia
i rozleglodci pierwotnej sprawy miejscowej, z drugiej od rozmaitych czynni-
kéw, wplywajacych na krazenic krwi i limfy w ognisku eozynofilii, a wigc na
wessanie produktow, stanowigcych materyat dla cozynofilii krwi. Tem pocze-
$ci mozemy sobie wyttomaczy¢, dlaczego w trzeciej grupie nic zanotowano
eozynofilii krwi. Przypuszcza¢ jednak godui sig, Ze i tu ona prawdopodobnie
istnicje niekie dy, co prawda, to nicbardzo jej tu i poszukiwano.

Zdanic nasze o wtdrnym charakterze ecozynofilii krwi nasuwa nam je-
szcze jeden wniosck logiczny, a mianowicie, Ze tam, gdzie mamy cozy-
nofilie¢ krwi, tam niewgtpliwie istnicje gdzie$§ w u-
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stroju eozynofilia miejscowa i to prawdopodobnie
dos¢ wysokiego natezenia. Istniejg nawet sprawy chorobowe,
w ktérych wystepuja takie objawy, ktoére przypuszczenie nasze zdajg si¢ za-
mienia¢ w pewnik.

Zaliczylismy powyiej helminthiasis do spraw, przebiegajacych z eozynofi-
]i@ krwi i bez eozynofilii miejscowej. Jednakze juz badania LEICHTENSTERN’a,

pézmej ]ego ucznia BuckLers’a pozwalajg sgdzi¢, iz i tu istnieje ogmsko
micjscowej eozynofilii, a mianowicie w kiszkach. Dowodzi tego obecnosé¢
w tych przypadkach olbrzymlej ilosci krysztaldéw CuarcoT-LEYDEN'a W kale,
krysztalow, ktore jui GorrLascH, a nastepnie Levy, LEYDEN i inni uwazajg za
derywat krystaliczny ziaren eozynofilowych. Sadze, Ze dalsze poszukiwania
wykryja obecnos¢ tych komorek w kale dotknigtych robakami, ale tymcza-
sem sam fakt obecnosci tych krysztalow w kale za naszem przypuszczeniem
bardzo przemawia. Przypuszczenie takie zresztg wypowiedzial takie sam
LEICHTENSTERN.

Do innych cierpien pierwszej grupy objasnienie to réwnieZ sig stosuje,
tam zas, gdzie ono trudno si¢ nagigé daje — watpie zreszty, Zeby tak bylo —
tam musimy jeszcze czeka¢ na dalsze badania. Zresaty, Jak pow1ed21alem
sprawa eozynofilii domaga si¢ gwaltownie rewizyi, jest to widocznie juz ce-
cha schylku tego wieku. Uczymg tu tylko jeszcze te uwage, ze w przypadkach
gdzie eozynofilia krwi jest niewybitna, i nieczesta, tam, rozumie sig, na-
potkaé mozemy na wielkie trudnosci przy odszukaniu jej pierwotnego zrédta.

(C. d. n.).

UWAGI 0 ROZPOZNAWANI) KLINIGINEM NERWIG URALOWICH

oraz ich udawania (symulacyi).

Podal

A, TUMPOTWSEKTI (Zaddz).

(Wedlug odezytu wygloszonego na posiedzeniu Eédzkiego Towarzystwa Lekarskiego d. 5. X. 1898).

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 46).

Glownem zadaniem lekarza w przypadkach podejrzanych jest skrupula-
tna, bezstronna i nieuprzedzona obserwacya chorego przez czas dtuzszy oraz
poszukiwanie takich objawéw, ktérych symulacya jest trudna, lub niemozli-
wa, a przynajmniej za takg uchodzi. Niektore z tych objawow pozwole sobie
pol\rétce oméwic.

Przedewszystkiem wspomng o znieczuleniu bélowem, ktore, gdy jest wy-
bitnie wyrazone lub posiada okreslone, wlasciwe histeryi rozmieszczenie (jak
w przypadku, poprzednio przeze mnie opisanym), jest objawem, zaslugnja-
cym na zaufanie i bezwqtplema niemozliwym do udawania. Wogdle przypu-
$ci¢ raczej nalezy, iz osobnik nie wyl\sztalcony bedzie predzej udawal mocne
bdle, niZ znieczulenia, ktérych znajomos¢ wymaga takiego stopnia wyksztal-
cenia, jakiego robotnik nasz nie posiada.



— 1101 —

Za pozytywny objaw nerwicy, bardzo czgsto wystepujacy po urazie
i $wiadczacy przeciwbo udawaniu, powszech nie uchodzi koncentryczne zwe-
zenie pola widzenia. OpPENHEIM twierdzi, iz tylko niezwykle wprawny i bie-
gly oszust bylby w stanie udawa¢ doktadnie ten objaw. JoLLy wspomina o pe-
wnym berlinczyku, specyaliscie w udawaniu rozmaitych objawow chorobo-
wych, ale i ten jednak nie byl w stanie scisle odtworzy¢ zwgzenia pola widze-
nia. Poglad powyzszy podzicla wigkszos¢ autorow. Natomiast ScumipT-Rim-
PLER s3dzi, iz udawanie tego objawu nie jest niemoiliwe, oraz podaje rozmaite
dos¢ skomplikowane sposoby do demaskowania 0s2UStOW. Przyznaje on je-
dnak wysokg wartosé¢ przedmiotowg temu objawowi w niektérych przypad-
kach, gdy jest on dokladnie stwierdzony. HuEesscHER na podstawie badan,
przeprowadzonych wspolnie z SENGER’em, stwierdza zgodnie z w1gkszosc14
autoréw trudnos¢ symulowania koncentrycznego zweZenia pola widzenia; zda-
niem jego, istnienie zwezenia, zaburzen czucia skérnego oraz wzmozenia 1 nie-
réwnosci odruchéw skornych i $ciegnistych stanowi tréjcg objawédw, swiad-
czacych niezbicie 0 powaznem zaburzeniu czynnosci uktadu nerwowego.

Do objawéw, nie podlegajgcych symulacyi i latwych do stwierdzenia,
nalezg zmiany w oddzialywaniu elektrycznem miesni i nerwow, ktére Rumpr
uwaza za wlasciwe dla nerwic urazowych. Pole gaja one na tem, iz przy fara-
dyzacyi migsni mocnym pradem zmiennym, wywolujgcym skurcz tgzcowy,
wystepuja po przerwamu pradu drgania widkienkowe, gdy w warunkach
prawidlowych mie$nie po przerwaniu pradu wracajga natychmlastowo do sta-
nu spokoju. Zboczenie to nazywa RumpF odczynem urazowym. Précz tego
zauwazyl ten autor, iz pobudliwos¢ galwaniczna nerwéw ]eqt zmnle_]szona
w nerwicach urazowych. Zmiany te w oddzialywaniu nerwow i migsni na
prad elektryczny, stwierdzone i przez innych badaczéw, napotykaja si¢ jednak
bezwatpienia w znacznej tylko mniejszosci przypadkéw. To samo zresztg sto-
suje si¢ do wielu innych objawdéw nerwic urazowych.

Précz pobudliwosci elektrycznej zboczeniu ulegaé¢ moze i pobudliwos¢
na bodzce mechaniczne, ktorg OpPENHEIM czgsto znajdywal wzmoZonq do te-
go stopnia, iz ucisk nerwu wywolywal drienie odpowiednich migsni, przy
uderzeniu zas migsnia ten ostatni odpowiadal drieniem lub utworzeniem sig
poprzecznego walka. Wspomnlmy tez o W)stQDUchem przy nerwicach ura-
zowych drzeniu wibkienkowem migsni, ktore roéwniez stanowi objaw, nie ule-
gajacy udawaniu. Z tymi ob_]awaml laczy sig tel napotykane u wigkszosci
chorych wzmozenie odruchéw sciggnistych i okostniowych, dochodzace az do
wystepowania drgawek zwlaszcza w obrgbie koficzyn dolnych w postaci t.zw.
Patellarclonus 1 Fussclonus. Jakkulwnek wszystkie te objawy, wskazujace
wzmozong pobudhwoaé migsni i nerwow, wystepujg nietylko w nerwicach
urazowych, lecz i w innych stanach chorobowych (np. w zwyklej neuraste-
nii, w ostabieniu wskutek innych chorob), jednakie jako nie moggce by¢
symulowanymi i latwe do stwierdzenia, odgrywaja one waing rol¢ w roz-
poznawaniu nerwic urazowych,

Do objawoéw przedmiotowych wystepujacych czgsto, cho¢ nie stale,
w nerwicach urazowych, naleiy tez objaw t. zw. ManNkOPF’a: polega on na
tem, iz przy ucisku miejsc bolesnych tetno staje sig czgstsze, moZe on wige
do pewnego stopnia stuzy¢ do kontrolowania prawdziwosci skarg chorego na
bél w jakiems miejscu.

Mzp, % 41.
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U wigkszosci chorych znajdywatem te’ stale wzmoienie czestosci tetna
(80—120 uderzeh na minutg), ktore zalezy jedynie od wplywéw nerwowych
(neurasthenia cordis).

Konczac na tem wyliczanie objawéw przedmiotowych, ktérych odnale-
zienie umacnia rozpoznanle nerwicy urazowej, a zarazem uchyla podejrzenie
udawania, nadmienig, iz wyliczylem tylko objawy, latwiejsze do stwierdzenia,
pominqlem za$ sposoby bardziej skomplikowane, mogace stuzy¢ do wykrycia
udawania, ktore jednak ze wzgledu na czas, jakiego wymaga ich stosowanie,
moga byc uzyte tylko jako wultimum rg‘ugzum jak np. podane przez Govp-
SCHEIDER a sposoby do stwicrdzenia prawdziwosci twierdzen chorego o istniejg-
cych u niego zmianach czucia skornego. W celu wykrycia udawanych pora-
zen, znieczulets i przykurczen proponowal LAUENSTEIN zastosowanie narkozy
chloroformowej do okresu podniecenia: w tym okresie udajacy gwaltownie
porusza i reaguje rzekomo nieruchomymi i nieczutymi czlonkami. Nie méwigc
juz jednak o tem, iz sposéb ten bylby zwykle niemoiliwy do zastosowania,
od); chorzy nie chc1e11by si¢ poddac narkozie, nie ma on tez sily przekony-
wajgcej: zmiany ruchu i czucie w nerwicach urazowych sa, jak wiemy, po-
chodzenia psychicznego, poruszanie zatem we $nie sztucznym konczyng nie
dowodziloby bynajmniej, iz nieruchomos¢ na jawie jest udana, lecz jedynie,
iz podczas narkozy znikajq owe hamujgce czynniki psychiczne, ktore wy wie-
rajg swe dzialanie na jawie, wywolujac odpow1edme zmiany cielesne.

W wielu przypadkach trafi¢ si¢ moze, iz skargom chorego na réine do-
legliwosci 1 niezdolnos$¢ do pracy nie towarzyszg Jadne lub tez bardzo tylko
nieznaczne objawy przedmiotowe. Ale i w tym razie nie nalezy si¢ spieszy¢
z orzeczeniem o istnieniu symulacyi, a przeciwnie zawsze, gdy niema pewnych
i niezbitych dowodéw, iz chory celowo udaje, ograniczy¢ si¢ do zaznaczenia
niemoznosci ostatecznego i pewnego rozstrzygniccia sprawy. Omylka w tych
razach Jest bardzo latwa, a wywiera ona zgubny wplyw na los poszkodowa-
nego i jego rodziny. Jako przyklad sluzy¢ moze ,der Fall N“ OppENHEIM a,
w ktorym sad polegal na zdaniu rzeczoznawcédw, ktorzy whrew twierdzeniu
OppeNHEIM’a uznali istnienie symulacyi, i na tej zasadzie uch ylit zadanie po-
szkodowanego o wyznaczenie mu renty; obecnie po uplywie 2 lat chory ten,
jak podaje OPPENHEIM W ostatniem wydaniu swego podrecznika, w dalszym
rozwoju cierpienia ulegl chorobie umyslowej. _]eszcze wybitniej dowodzi mo-
2liwosci pomytki przypadek, opisany przez LEypen’a: u urzgdnika kolejowe-
go, posadzanego przez wiele lat o udawanie, badanie posmiertne wykazalo
istnienie guza rdzenia, powstalego mewqtphwne wskutek wypadku kolejowe-
go. Kilka przypadkow analogicznych cytuje tez Surzvckr w swej monogra-
fii o nerwicach urazowych. Do jakich tragicznych nastgpstw prowadzg nie-
kiedy podobne pomytki, wskazuje S&ENGER, méwigc, iz W 3 znanych mu
przypadkach samobojstwo osobnikow, niestusznie posgdzanych o udawanie,
bylo ostatecznym wynikiem fatalnej pomylki.

Do oglednosci w ferowaniu wyrokéow symulacyi powinna tez sktonié
okolicznos¢, iz objawy przedmiotowe, ktérych brak z pdczatku, zjawiajg sig
niekiedy dopiero w dalszym przebiegu cierpienia, Wiemy tez, iZ nerwice urazo-
we nie posiadajg Zadnych objaw6éw patognomonicznych i'nie sg teZ nimi
rozpatrzone wyzej objawy przedmiotowe, nie podlegajace symulacyi. Na t¢ ko-
nieczno$¢ rozpoznawania nerwicy urazowej nawet przy braku obJawéw przed-
miotowych kladzie silny nacisk Hrrzig, wypowiadajgc wyraznie, iz zwlaszcza
wtedy gdy idzie o nerwicg urazowg, mozemy i musimy czgsto przy robieniu
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rozpoznania obchodzit sie bez objawow przedmiotowych. Dainos¢ do poszu-

kiwania i demaskowania symulacyi, opierajaca sig na tej tylko zasaduie, iz
symulacya jest mozliwa, wywoluje tez czgsto inne ujemne skutki dla chorego,
ktéry poddawany bywa bez potrzeby czgstym i meczacym badaniom, odayla-
ny od jednego lekarza do drugiego i od jednej instancyi sadowej do drugiej.
Wszystkie te procedury maja ten niepoigdany wynik, iz rzeczywiscie chory
osobnik jeszcze bardziej podupada na zdrowiu, symulant za$ coraz mocniej
utwierdza si¢ w swej sztuce, i coraz truqu jest zbi¢ go z tropu. Sadazg, iZ
wobec tego lekarz nie powinien latwo si¢ decydowa¢ na wydawanie stanow-
czych orzeczen o istnieniu symulacyi, lecz zgodme z wymaganiami Hirt’a nie
powinien nigdy tego czyni¢ bez skrupulatnego i wszechstronneoo zbadania
chorego. Majgc na oku pierwszg zasade lekarza: ne noceat, sadze tez, iz z tego
punktu widzenia poblazliwiej nalezy si¢ zapatrywa¢ na omylkg lckaral\q,
wskutek ktorej zreczny oszust zdobedzie trochg pieniedzy, niz na postgpowa-
nie lekarza, ktory, podejrzewajgc w kazdym odnosnym przypadku symula-
cye, pogorszy sytuacye osobnika chorego.

Na jak sliskg droge prowadzi zb)t gorliwe poszukiwanie symulacyi, do-
wodzi fakt powstawania sui generis ,,sekretnych“ srodkow rozpoznawczych,
majacych na celu wykrycie symulacyi. Tak np. Scuurtze i HoFFmany na X
zlezdue migdzynarodowym lel\arzy wyraznie zaznaczyli, iz muszg zachowaé mil-
czenie o sposobach, jakich uzywajg do wykrycia symulacyi,gdyz sfery intere-
sowane nie omieszkalyby skorzystal z tych wskazéwek i udaremnilyby owe
ta_]emmcze sposoby. Poniewaz trudno przypusc1c aby wszyscy chcieli w spra-
wie teJ zachowywac takie milczenie, powstaje wigc prawdziwe bledne kolo:
w miarg wzrastania sposobow do wykrywania udawania, udoskonala sig
i samo udawanie. To samo dazenie do postawienia na pierwszy plan wykry-
wania symulacyi sktonito SEELiGMUELLER’a do niefortunnego projektu, je-
dnoglosnie niemal przez swiat lekarski odrzuconego, utworzenia zakladéw le-
karskich, ktorych gtownem zadaniem byloby sprawdzanie wiarogodnosci skarg
chorego oraz demaskowanie symulantéw. Od tej propozycyi niedaleko juz
do spasobdéw, uzywanych w wiekach srednich w tym celu, jak to zlewanie
zimng wodq, przypalanie i t. d. Nie méwigc juz o tem, iZ projekt SEELIG-
MUELLER'a zmienilby lekarzy w sedziéw, urzednikow i t. p., jest on tez wyso-
ce niepraktyczny, gdyi utrzymanie takich zaktadow pochlongloby znacznie
wigksze Srodki pienigzne, niz kilka niewlasciwie przyznanych odszkodowan.

Druga integralng cz¢$¢ orzeczenia lekarskiego stanowi okreslenie, w ja-
kim stopniu zmniejszona zostala zdolnos¢ do pracy u robotnika, dotknigtego
nerwicg urazowa. |est to zadanie zwykle nielatwe do wykonania. Zwykle
sposoby badania wydolnosci migsniowej nie rozstrzygaja sprawy, gdyz bada-
ny osobnik moie by¢ zdolny do bardzo nawet znacznego jednorazowego
mniej lub wigcej krotkotrwalego wysitku, a zupelnie niezdolny do stalej
i systematy cznej pracy, ktora moze wywolywaé szybkie meczenie sig migsni
i rozne dolegliwosci w rodzaJu bolow, zawrotu glowy, bicia serca
it d. Nlejakle znaczenie majg w tym wwlgdzle dane Jessen'a. Zbieral
on statystyczne dane o robotnikach, ktorzy wskutek nerwicy urazowej otrzy-
mali odszkodowanie, zbyt male jednak, aby mogli si¢ wyrzec pracy zarobko-
wej; okazalo sig, iz ludzie ci bardzo malo sg w stanie pracowac i malo tez za-
rabiajg. SAENGER u 5 robotnikéw, ktérzy przed laty ulegli urazowi i nie sta-
wiali nigdy zadnych zgdan o odsizkodowanie, znalazl przedmiotowe objawy
nerwic urazowych (zweZenie pola widzenia, zboczenia czucia, wzmozenie od-
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ruchéw). Dokladna ocena zdolnodci do pracy jest wiec rzeczg nielatwa,
a czesto niemozliwem jest wydat ja odrazu, lecz dopiero po kilkakrotnych
ostroznych prébach. Naleiy byé w kazdym razie powsciggliwym zaréwno
w orzekaniu zupelnej niezdolnosci do pracy, jak tez w absolutnem zaprzecze-
niu twierdzeniom chorego o zmniejszeniu jego zdolnosci do pracy. Czgsto tez
nalezaloby zgodnie z propozycyg LaUENSTEIN’a przy rozstrzyganiu tego punk-
tu przyciagngé do udzialu osoby kompetentne, obznajmione z rodzajem pracy
chorego.

Na zakoficzenie kilka sléw o leczeniu chorych na nerwice urazowe.
WspominalisSmy wyiej o pomyéle SEELIGMUELLER'a otwierania specyalnych
zakladow dla oséb, poszkodowanych wskutek wypadkéw, a réwniez o powo-
dach, dla ktérych pomyst ten nie powinien liczy¢ na uskutecznienie. Nato-
miast godny uznania jest projekt STrurMpELL’a, SaENGER'a, RumPF'a i in-
nych otwierania biur, ktérych zadaniem byloby wyszukiwanie i dostarczanie
odpowiedziego zajecia osobom ze zmniejszong zdolnoscig do pracy. Nader
waznem jest bowiem, aby osoby, dotknigte nerwicg urazowa, pozostawaly
przy pracy, naturalnie zastosowenej do ich sil. Porzucenie zupelne pracy,
pobyt w szpitalu dzialajg zwykle bardzo niepomyslnie na stan fizyczny, mo-
ralny i nerwowy tych osobnikéw. Istnienie porazen, przykurczen i t. p. stano-
wi wskazanie do racyonalnego zastosowania mechanoterapii, najlepiej w od-
powiednich zakladach w rodzaju t. zw. w Niemczech ,mechanotherapeutische
Institute®, ktore oddajg znaczne uslugi w leczeniu takich chorych,
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

178. VAN de VELDE. 0 stosowaniu surowicy przeciwtyfusowej przy poszukiwaniu
i stwierdzaniu lasecznikow Eberth'a. Do doswiadczen swych autor postugiwal sig
surowicg kouaska, obdarzong (dzieki dlugiemu szczepieniu) wybitng silg aglutyna-
cyjna. Surowica ta bywala w stanie osadza¢ hodowle tega lasecznika w dawce
t na milion. Dawka /460, SUrowicy nie wywierala Zadnego wplywu na hodo-
wle dacter, coli lub baeil. paratyphic.,, dopiero przy 1,,, rzadziej 1/, surowicy czasa-
mi wystgpowala aglutynacya. Zauwaiyé przytem naleiy, ie surowica przeciwtyfu-
sowa po za ustrojem dlugo zachowuje wlasnosci swe aglutynacyjne, gdy znajduje
sig w ustroju, o ile zwierze nie bedzie przez czas jaki$§ szczepione, traci ona
szybko te wlasnosci,

Surowica przeciwtyfusowa stuzyé nam moze do stwierdzenia* lasecznika tyfu-
sowego, dzigki podanej przez autora, a nastepujacej metodzie: szklane rurki,
3 ctm. dtugosci i 7 milim. srednicy majace, wsadzamy w kapiel piaskowa seryami
po 5—6; kazda serya sluzy dla oddzielnego rodzaju hodowli, podlegajacej badaniu.
Bez zachowania przepisow antyseptyki, jako tu zbytecznych, wiewamy w kaida
rurke seryi I po t ctm, hodowli Nr, 1, za pomiocy strzykawki Pravaz'a. (Nb, Wszy-
stkie hodowle, przez autora uiywane, sa na bulionie). Po wyjalowieniu strzykaw-
ki wprowadzamy w podobny sposob do rurek seryi Il po 1 ctm. hodowli Nr. 2,
it.d. Rozdzieliwszy w ten sposéb rdoine gatunki hodowli, dodajemy do pier-
wszych rurek kazdej seryi po o,1 ctm. czystej surowicy, $cisle odmierzonej, dzigki
czemu surowica jest w stosunku 1 : 1o do hodowli,

Nastepnie rozrzedzamy pewng ilo$é surowicy woda, w stosunku g cz. wody
na 1 cz. surowicy, z roztworu tego dodajemy do drugich rurek kazdej seryi po o,1
ctm., czyl surowica bedzie tu w stosunku 1: 100 do hodowli. Wreszcie dodaniem
wody zmieniamy to% roztwor surowicy na 1% i dodajemy do trzecich rurek kaidej
seryi po o,1 ctm, tego roztworu, dzigki czemu wzmiankowany stosunek surowicy
do hodowli == 1: 1000. Postepujac dalej w ten sam sposéb, dochodzimy do kresu
dzialalnosci surowicy — jak w przypadku autora do 1 : 100,00 0,

Rurki zostawiamy w kapieli piaskowej przy cieplocie 37°—40°% Po uplywie
1—2 godzin, zwlaszcza, o ile piasek byl jui ogrzany, a rurki nie byly wstrzasane,
moZemy rozpoznaé¢ golem okiem, Ze w hodowlach lasecznikéw tyfusowych wyste-
puje aglutynacya,nawet wtych rurkach, do ktérychdodano bardzo male ilosci suro
wicy., Wprost przeciwnie, w hodowlach nietyfusowych aglutynacya nie wystepuje,
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lub tez jest ona wynikiem dawek bardzo silnych, Y,,, rzadko 1,69 Dla poréwna-
nia dobrze jest spostrzega¢ te rurki, do ktérych surowica nie byla dolana. Przy
ogladaniu rurek nalezy trzymac¢ je pod swiatlo dos¢ silne lub przed oknem, nachy-
lajac je nieco w miare potrzeby,

Autor uwaza za tyfusowe wszystkie hodowle, ktére podlegajg aglutynacyi
pod wplywem malych dawek surowicy, i za zwykle laseczniki kiszek te, ktorych
hodowle aglutynacyi nie podlegaja, lub w ktérych odczyn ten jest wynikiem sil-
nych dawek surowicy, czyli decyduje tu nie obecnos¢ lub brak aglutynacyi, lecz
dawka surowicy. Jasnem jest, 2e dla korzystania z tej metody musimy mie¢ suro-
wice silng.

(Sem. Méd. Nr, 47. 1898).

179. Kanerris i Carpamatis. Kilka uwag o zimnicach bagiennych ztosliwych.
W zimnicach zwalniajacych, z wyjatkiem zimnicy zwalniajacej zwyklej codzien-
nej, trzeciaczkowej i czwartaczkowej, autorzy nie -uznaja Zadnej innej postaci.
Zimnice o typie 5—6—7—8 dniowym, miesigcznym, rocznym, w rzeczywistosci nie
istnieja, o ile za$ okres zwolnienia wynosi najwyzej 1o dni, mamy do czynienia
tylko ze zwyklym nawrotem cierpienia,

Wobec faktu, Ze cierpienie to wystepuje pod postaciami o rozmaitem nateze-
niu, zdania rozmaitych badaczéw co do jego istoty znacznie si¢ roZnia: jedni przyj-
muja kilka rodzajow plazmodyi, inni jeden tylko. Dla wyjasnienia tej sprawy,
autorzy szczepili zimnice, przyczem okazalo sie, Ze, szczepiac zimnicg danego typu
wbrew oczekiwaniom — jak to ma miejsce przy szczepieniu innych choréob —
w rzadkich jedynie przypadkach wystepowalo cierpienie tego samego typu. Wo-
bec zupelnej toZsamosci zarazka jedyng przyczyng tego mogt byé grunt, na ktérym
szczepiono, t. j. ustroj. Dalej, pray szczepieniach, dokonywanych na kilku osobni-
kach, tym samym zarazkiem i przy zupelnie jednakowych warunkach, objawy od-
czynu ze strony ustroju roéZnily sie co do czasu wystapienia od 2—16 dni. Widzimy
wigc, Ze przyczyng réZnorodnosci zimnic bagiennych jest nie zarazek, lecz grunt,
na ktérym on sie¢ rozwija, wraz z caloksztaltem innych warunkow (klimatycznych
it.p.). Waobec zas faktéw, stwierdzajacych niejednokrotnie, Ze cierpienie wyste-
puje czgsto po zmeczeniu, przezigbieniu, uaduiyciach w piciu, slowem, po zjawi-
skach, niekorzystnie dzialajacych na ustréj, nalezy przypuscié, Ze w samym ustroju
istnieje w stanie ukrytym pewne usposobienie do cierpiei bagiennych (wystepuja -
cych, rzecz prosta, w pewnych warunkach). Trudno si¢ zgodzi¢ na role, przypisy-
wang w tej mierze wylgcznie sledzionie, jeZzeli weZmiemy pod uwage, Ze narzgd
ten ma wrecz przeciwne zadanie—tepienie zarazka droga fagocytozy.

Jak nam wiadomo, kaidy wybuch goraczki jest zaleZiny od powstawania zaro-
dnikéw pewnego pokolenia plasmodyi; im wigksza jest owa sporyfikacya, tem
silniejsza jest goraczka. Wobec tego dziwnem sie wydaje, dlaczego natgienie okre-
su typowego zimnicy przerywanej lub stalej, w nastepstwie ktéorych wystepuje
zimuica zlosliwa, jest wigksze, niZ natezenie samej zimnicy zlo sliwej. O ile sie
zdaje, zaleZy to od narzadu nerwowego, wiemy bowiem z doswiadczenia, Ze zim-
nica zlosliwa wystgpuje w nastgpstwie zimnic zwyklych przerywanych, zimnic sta-
lych, i wreszcie w nastepstwie chartactwa zimniczego. Trzy te stany chorobowe
wywolujg w ustroju charakterystyczng malokrwistos¢, zalezng od osrodkow ner-
wowych; wydzieliny drobnoustrojow, wplywajac na nerwy naczynioruchowe, wa-
runkujg rozszerzenie lub zweZenie ukladu krwionosnego. Zmiany te wplywaija
wiecej na rozmieszczenie krwi, niZ na sprawe utleniania wewnatrz ustroju, i one
to objasniaja nam rozmaite objawy, wystepujace podczas wybuchu zimnicy
zlosliwej.
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Wreszcie na korzysé bronionego przez autora pewnego usposobienia zimni-
czego przemawia wystepowanie zimnic bagiennych zlosliwych zima, t.j. wtedy,
kiedy zimnice bagienne s3 niezmiernie rzadkie, gdyz ta pora roku zgubnie dziala
na plazmodye. Wystapienie wiec objawéw zlosliwych nalezy calkowicie przypisa¢
przebudzeniu si¢ zarodkéw chorobotwérczych, ktore istnialy w ustroju w stanie
skrytym i ktére odzyly pod wplywem jakiegos przewrotu, zaszlego wewngtrz
ustroju,

(Le progrés Méd, Nr. 40. 1898). W. Sterling.

180. H. Starck. 0 przeswietlaniu zotadka. W celu ustalenia wartosci roz-
poznawczej przeswietlania Zolgdka—metody, zaleconej po raz pierwszy przez EiN-
HORN'a — stosowanej w wigkszych rozmiarach przez Marrius'a i MELLZING'a —
autor przedsigwzial caly szereg do§wiadczen na trupach i Zywych. Poslugiwal sig
on przyrzadem EiNAORN'a — migkki zglebnik zoladkowy, zaopatrzony na koiicu
szklanym cylindrem, dlugosci okolo 6 ctm., mieszczacym mala lampke Edison’a —
i prze$wietlal Zotadek oprézniony i napelniony woda.

W pierwszym razie o§wietlona bywala przestrzen wielkosci monety 3—5 mar-
kowej; niekiedy swiatlo stawalo si¢ widoczne dopiero po lekkiem migsieniu po-
wlok brzusznych lub przy ucisnieciu ich; najwiekszy efekt swietlny odpowiadatl
zawsze miejscu, pod ktérem bezposrednio znajdowala sie lampka. Przy przesuwa-
niu zglebnika przestrzen oswietlona opisywala krzywa dokladnie odpowiadajaca
krzywiznie wielkiej sotadka az do odzwiernika; niekiedy tylko $wiatlo zatrzymy-
walo sie w miejscu, i dla ulatwienia przesuwania w wlasciwym kierunku nalezalo
zglebnlk troche cofa¢ i pozniej znéw posungé lub tez zmieni¢ poloZenie trupa na
bok prawy. Przy wolnem wycigganiu opisywala lampka teZ sama drogg, przy szyb-
szem jednak udawalo sie (nie zawsze co prawda) okresli¢ malg krzywizng, wzgle-
dnie dolny brzeg watroby. Przy sprzyjajacych warunkach i poloZeniu trupa na le-
wym boku mozna bylo otrzymaé $§wiecenie i w lewym podiebrzu,

Przy napelnieniu Zoladka 1—2 litrami wody przestrzenn oswietlona odpowia-
data calej konfiguracyi Zoladka, i tylko niekiedy w miejscu lampki mozna bylo
zauwazy¢ mocniejsze oswietlenie; lecz wogdle kontury nie byly tak wyrazne, jak
przy pustym Zolgdku.

Jesli zotadek byl napelniony 1—2 szklankami wody, obrazy s$wietine byly
wigksze, niZ przy pustym i wyrainiejsze, niz przy pelnym. Odszukanie lampy bylo
tez latwiejsze; przy tej metodzie tatwiejsze jest okreslenie dolnej granicy watroby,

Jesli miedzy Zotadkiem i $ciang brzuszna znajdzie sig petlica jelita, to o ile
jest ona pusta, nie zmienia prawie obrazu swietlnego, napelniana powietrzem
wplywa na zwiekszenie obrazu, lecz przy ucisku na miejscu jelita obraz staje sie
mniej wyrazny, nad Zolagdkiem zas naodwrot. Jelito, napeinione kalem, zaciemnia
obraz.

Najwyrazniejsze obrazy otrzymujemy u osobnikéw muskularnych z niezna-
cznym pokladem tluszczowym.

Co sig tyczy przeswietlania na Zywych, zaleca autor dokonywaé go wieczo-
rem lub pod czarnym pokryciem; rozpoczaé zawsze nalezy od przeswietlania cho-
rego w pozycyi stojacej, gdyz lampka predzej moze si¢ zblizy¢ do przedniej sciany
brzucha i przesuwanie lampki wzdluz duzej krzywizny jest ulalwione. Dla uzupel-
nienia nalezy bada¢ przy zmianie polozenia~—na prawym boku i z tulowiem nachy-
lonym ku przodowi—zwlaszcza dla matlej krzywizny.

Dla dokladniejszego okreslenia lampki u Zywych, wywieral autor ucisk trze-
ma zloZzonymi srednimi palcami, ustawionymi wzdtuz osi ciata, dopoki najwigksze
swiatlo nie odpowiadato sredniemu palcu—~odpowiada to poloZeniu lampki,
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Za pomoca powyZszej metody udawalo sig¢ autorowi okreslac zawsze poloze-
nie krzywizny wielkiej; znaczniejsze zmiany polozenia Zoladka (dwa przypadki
pionowego polozienia, niekiedy opuszczenie) i jego ksztaltu. Rozpoznawanie no-
wotworéw, niedostgpnych wymacywaniu, jest za pomoca tej metody niemoiliwe;
moze ona tylko pomédz okresli¢.ummiejscowienie guza.

Na trupie kontrolowano otrzymane dane bezposrednio; na Zywych zapomoca
innych znanych metod,

(Samml. Klinisch. Vortr. von Volkmann, Nr. 217). J. Maliniak.

181, WEenprINER. Wptyw wody (szprudla):Neuenahr na trawienie zotadkowe.
Autor przeprowadzil w klinice prof. Kast’a w Wroclawiu szereg doswiadczen nad
wodg Neuenahr, Ogrzewal on te wode do 3o stopni i podawal jg naczczo w ilosci
3oo ctm. sz.,, a w godzing poiniej $niadanie probne, ztoZone z zupy macznej w ilo-
$ci pol litra,

Pierwszych préb dokonal autor na chorych z prawidlowem trawieniem, naste-
pnie dopiero na chorych, majacych przypadlosci chorobowe ze strony Zoladka.

Na mocy szeregu doswiadczen, przez si¢ dokonanych, ktérych wyniki przed-
stawia w oddzielnej tablicy, przyszedl do przekonania, Ze woda Neuenahr na wy-
dzielanie kwasu solnego nie wywiera albo wcale albo bardzo nieznaczny wplyw.
Nie widzial teZ autor wplywu tejze wody na wydzielanie sluzu,

Za to bardzo wydatny jest wplyw wody naczynno$é ruchowga Zolad-
ka, ktora ulega wzmozeniu. Prawie we wszysikich probach juz po godzinie znale-
ziono nieznaczne ilosci resztek pokarméw.

Dla szprudla karlsbadzkiego to samo spostrzezono i tlomaczono to sobie
wplywem ciepla, kwasu weglanego i soli glauberskiej. Poniewaz zrédlo w Neue-
nahr zawiera malo soli glauberskiej i na ruchy robaczkowe kiszek maly wywiera
wplyw, przeto wylaczajac wplyw ciepla szprudla, tylko bogata zawartoscia kwasu
weglanego w wodzie Neuenahr wytlomaczy¢ mozna przyspieszenie i wzmozenie
sily ruchowej Zolgdka.,

Co sig tycze zawartosci pepsyny w Zoladku, to autor sklonny jest do przy-
puszczenia (cyfrowych danychsautorowi brak), Ze.prawdopodobnie nastepuje zwig-
kszenie jej ilosci,

W kazdym razie chemizm Zcladka nie zmienia sie w tym stopniu przy uiyciu
wody Neuenahr, co przy uZyciu szprudla karlsbadzkiego.

(Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 23. 1898). F. Arnstein.

182. F. Kraus jun. Badanie chemiczne dyety cukrzycowej. Autor badajac che-
micznie jedzenie codzienne dyabetykow w klinice NOORDEN'a, otrzymal wyniki
nastepujace.

Swieiy owoc zawiera przecigthic 5—10% weglowodandéw, czyli zawiera tych
ostatnich 6— 12 razy mniej, niZ jedna bulka; ztad wynika, Ze moZemy bialy chleb
zastapi¢ bez uszczerbku dla chorego odpowiednig iloscia owocéw. Autor znalazl,
ze mlode pomarancze zawieraja 33 weglowodanow, z kforych wigksza czesé sta-
nowi lewuloza—skladnik,znakomicie nadajacy sie¢ do Zywienia chorego; natomiast
pomarancze starsze, slodkie, t, zw, malinowe (Blutorange) zawierajg 5—7% cukru.

Co sig tyczy kompotow, ta K. radzi jes¢ same tylko owoce, bez sosu, albo-
wlem poczas gotowania, cukier, zawarty w owocu, przechodzi prawie catlkowicie
do sosu,

Zadaniem jarzyn jest wprowadzanie do ustroju duiych ilosci tluszczu. Dla
osiggnigcia tego celu naleiy jarzyne gotowaé w stonej wodzie lub w bulionie; wy-
cisngwszy | przecedziwszy nastepnie cala zawarta w niej wod¢ — dopiero nalezy
dodawa¢ tluszczu w rondlu przy dobrym ogniu.
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Z innych pokarméw autor wyréinia kakao i czekolade (Diabetiker-Cacao,
Plazek Karlsbad) i (Sacharin-Chokolade, Hoevel Berlin); pierwsze zawiera 18,53,
druga—18% weglowodanéw, W koficu wzmiankowaé nalezy o t. zw. ,Diabetes-
Milch®, ktére z inicyatywy NOORDEN'a ukazalo si¢ we wszystkichniemal wigkszych
zakladach mlecznych zagranica. Mleko to zawiera 1% cukru mlecznego, 4—6%
ttuszczu, czyli blisko 5 razy mniej cukru i 2 razy wigcej tluszczu, niz mleko zwy-
czajne,

(Zeitsch. f. diit. u. physik. Tharapie. Zeszyt 1. 1898).

183. E.v.LEYDEN i A. GoLpscHEIDER. 0 kapielach kineto -terapeutycznych.
Nikt dotychczas nie ocenil nalezycie jednego z najprzedniejszych czynnikow, ktory
w kapielach kineto-terapeutycznych odgrywa doniosty role. Chodzi mianowicie
o sile, ktéra podnosi cialo ku powierzchni wody, Ta wlasnos¢ flzyczna wody daje
sie znakomicie zastosowaé w niedowladzie i zaniku migsniowym w dolnych
konczynach, w cierpieniach stawéw; co zas dotyczy gornych koiniczyn, to pod
tym wzgledem kapiele nie maja szczegélniejszego znaczenia, juz dla tej prostej
przyczyny, Ze ciezar ramion jest mniejszy i trudniej zanurzy¢ je w wodzie, niz kon-
czyny dolne,

Nogi w wodzie, podtug prawa Archimedes’a, traca na wadze, a wiec mie-
énie, podnoszace nogi do gory, maja mniejszy cieZar przed sobg; ztad przyczyna,
dla ktérej chory w wodzie latwiej podnosi konczyne, niz w 16z2ku. W ten sposdb
wanna przyczynia sig do uruchomienia migsni, resp. do leczenia gimnastycznego
porazonej konczyny. Opuszczajac noge w powietrzu, chory czuje, jak noga opada
bezwladnie, tymczasem w wodzie noga ta idzie do dna, jak gdyby ja stopniowo za-
nurzano; rozumie sig, Ze przy tej sposobnosci miesnie gimnastykuja sie¢ w pewnym
stopniu. Autorzy sa zdania, Ze kapiel sprzyja wykonywaniu wszelkich ruchow
w koniczynach i zarazem podniesieniu doprowadzonej do minimum sily miedni,
Po za t3 wiasnoscia kapiel dziala czysto fizyologicznie.. Uczucie cigzkosci, ktére~
go przedtem chory doznawal, stopniowo znika, dzieki ostabionym momentom sta-
tycznym; natomiast rodzi sie¢ uczucie ruchu, ktore droga dzialania na unerwienie
ruchowe, przy mniejszej sztywnosci migsni staje si¢ niejako bodZcem do wykony-
wania samych ruchow. Gdy te sie po raz pierwszy udaly, nieodstepna w takich
razach ,che¢ wykonywania ruchéw“ (Bewegungslust) dziala psychicznie na sa-
ma ruchliwos¢ czlonkéw, Jednoczesnie powstaje to, co francuzi nazywaja ,plaisir
de mouvement®, co dodaje choreinu wiele otuchy, a rodzace sie ztad zadowole-
nie dziala odwrotnie na wole i energie, i t. d.

Woda w wannie powinna by¢ gleboka. By chory tutowiem nie poruszal, po-
winien trzymac si¢ oburacz brzegéw wanny, Najlepiej kapaé si¢ w pozycyi siedza-
cej lub nawpol lezacej. Wezglowie nalezy podeprzeé poduszka powietrzna. Cieplo-
ta wody nie powinna przekracza¢ 28°—320 R.; kgpiel trwa {—1 godaz.

Stosowaé naleiy kapiele przy niedowladach i zaniku mieg$ni dolnych kon-
czyn. Przy zupelnem poraZeniu kapiel na ruchy nie dziata. Ztad znaczenie rozpo-
znawcze kapieli.

(Zeit. f. didt, u. physik. Therapie. Tom 1. 98). M. Koenigstein.

184. Sopnus Bane. Swiattoterapia (Lichtterapie) Finsen’a. Jakkolwick dawno
juz znany byl dobrze wplyw, jaki okazuja pewne rodzaje promieni swiatla na
$wiat roslinny, do ostatniego jednak dziesigtka lat nikt nie zajmowal sig bliZej tg
sprawg w stosunku do ustroju zwierzgcego. Wprawdzie juz w r. 1855 MoOLESCHOTT
twierdzilze wiatlo wpltywa na przyspieszenie przemiany materyi u zwierzat, a CHAR-
cor w 1859 wyrazil domniemanie, Ze tak zwang eczema solare powoduja promienie
chemiczne, a nie cieplikowe, byly to wszakie spostrzeienia pojedyncze, ktore nie
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zdolaly jakos zwrécié na siebie szczegolniejszei uwagi uczonych, Dopiero w osta.
tnich latach kwestye te rozjasnily nieco prace Unna'y, WipMaRrK'a, HAMMER'a i wre-
szcie FINSEN'a, ktérzy miedzy innemi dowiedli, ze nietylko eczema solare jak stu-
sznie przypuszczal CHARCOT, ale i pigmentacya skéry powstaje pod wplywem je-
dnych tylko chemicznych t.j. fioletowych i ultrafioletowych promieni stornca.
Szczegdlniej przekonywajacymi w tym wzgledzie byly wyniki doswiadczen Fix-
SEN'a: ramig swe, ktérego pewna cze$é pomalowal czarnym tuszem, wystawil na
3-godzinne dzialanie slorica; gdy na skérze czystej powstalo silne zapalenie z na-
stepczem zabarwieniem, skéra pokryta tuszem, pomimo wiekszej absorbcyi vpro-
mieni cieplikowych, jako czarna, pozostala blada, bez najmniejszej reakeyi. Kiedy
po paru dniach wystawil znowu to samo ramie na slonice, silnemu zapaleniu ule-
gla czesé skéry poprzednio pokryta tuszem, skéra za$ sasiednia dzieki zabarwie-
niu po pierwszem doswiadczeniu, pozostata na dziatanie swiatta zupelnie obejetna:
Barwnik wiec Z6lty skéry pochlania promienie chemicznie i tym sposobem chroni
ia od szkodliwego dzialania promieni §wiatla. Niemniej szkodliwie oddzialywaja
promienie chemiczne na skoére i w niektérych chorobach. Dog§é wspomnieé
o ospie: odkad Finsen leczy chorych na ospe, trzymajac ich w $wietle czerwonem,
a wiec chemicznie indyferentnem, ropienie z nastepczem pozostawieniem blizn
widzial zaledwie w jednym przypadku, a spostrzegal przypadkdéw takich przeszto
100, Szkodliwe dzialanie promieni tych nie ngranicza sie tylko na skore, jak wyka-
zaly bowiem doswiadczenia FINsEN'a, potwierdzone takie i przez autora, cialka
krwi u Zaby pod ich wplywem zamieniaja sie z owalnych na kuliste. Promienie
chemiczne wreszcie wplywaja zabdiczo na bakterye,

Poznanie tych wlasnosci swiatla zrodzilo w medycynie daZenie do zuiytko-
wania ich w kierunku dodatnim—leczenia chor6b. Pierwszy, ktéry zaczal uviywaé
§wiatla w celach leczniczych, byl FINsEN, na wieksza skale wszakie metode te za-
czal stosowaé dopiero w ostatnich paru latach, z chwila zaloZenia specyalnego
instytutu ,Lichtinstitut* w Kopenhadze. Zaklad ten oprécz oddzialu, przeznaczo-
nego specyalnie do doswiadczalnych prac z zakresu $wiatlobiologii, posiada i od-
dzial terapeutyczny, przeznaczony na 10o przeszlo chorych, Zajetych w nim jest
obecnie 5 lekarzy i 17 dozorczyn. Swiatta dostarcza stotice, ktore tylko w miesia-
cach zimowych zastepuje elektrycznosé. Swiatlo stosuje sie skoncentrowane za po-
mocg specyalnych przyrzad6éw, Zbiornik $wiatta stonecznego jest bardzo prosty:
dwa szkla wypukto-wkleste o $rednicy 30—40 ctm., zloZone do siebie powierz-
chniami wklestemi tworza soczewke, ktorej préZnia wewnegtrzna wypelniona jest
woda, zabarwiona na niebiesko (np.amoniakalnym rozczynem CuSQ,),i ktéra dzigki
temu zatrzymuje promienie cieplikowe, przepuszczajac tylko promienie fioletowe
i ultrafioletowe. Przyrzad do koncentrowania $wiatta elektrycznego jest oparty na
tej samej zasadzie, cokolwiek wigcej jest tylko zloZony. W miejsce szkla, ktére,
badZz co hadz, zatrzymuje nieco chemicznych promieni, zaczal FINSEN uiywaé
w przyrzadach tych, gdzie mozna, gérnego krysztalu. Chory siada przed przyrzadem
w ten sposob, by miejsce,majace by¢ leczone, odpowiadato ognisku, w ktérem sku-
piaja sie promienie po wyjéciu z soczewki, i pozostaje w takiem poltoZeniu 1—2 go-
dziny codziennie. Bakterye,pomieszczone w ognisku, ging ju? po uplywie 2—4o se-
kund, dzialanie wszakZe s$wiatla na bakterye, zawarte w tkankach, znacznie sie
ostabia z powodu krwi, ktéra pochtania promienie chemiczne. Dla osiagnigcia
przeto nalezytego skutku, naleiy przedewszystkiem wydali¢ krew z miejsca, na
ktore ma dzialaé swiatlo, co FINSEN uskutecznia za pomoca tafelki krysztalowej,
ktorg silnie przyciska do miejsca chorego, lub jeszcze lepiej za pomocg naczynia,
skladajacego sie z takichie krysztalowych tafelek, pomiedzy ktéremi przepuszcza
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strumiei wody, ochladzajacej skdre i tym sposobem wspéldziatajacy przyrzadowi
w niszczen iu promieni cieplikowych.

Dotad metode te stosowano w tych tylko cierpieniach skory, o ktéorych wie-
my, Ze s3 pochodzenia pasorzytniczego, a z tych, jak dotad, w jednym tylko wilku
osiggnigte zostaly wyniki pomysine. Naturalnie, zbyt krotkie s3 jeszcze obserwacye,
by moZna dzi$ stanowczo twierdzi¢ o zupelnem wyleczeniu przypadkow, uznanych
tymczasowo za takie, wobec mozliwosci recydyw; w kazdym wszakZe razie wej
wszystkich bez wyjatku przypadkach bylto otrzymane polepszenie, ktore na razie
przynajmniej robilo wrazenie zupeinego wyleczenia, Jedyna zla strona metody te
jest zbyt dlugi czas (4 miesiace do 1 roku i kilku miesigcy), potrzebny do leczenia,
ale za to 1) zabieg ten jest zupelnie nie bolesny, 2) leczy takie i te zmiany dokola
wykwitow, ktore przy zwyklem leczeniu, jako dla oka niedostrzegalne, s3 pomija-
ne i 3) nie pozostawia na skorze blizn,

(Monatsh. f. prakt. Dermat, B. XXVII. 1). J. Widawski,

185. OesrreicH. Opukiwanie szezytdw plucnych. Autor zauwazyl, ze gdy
pluco za Zycia daje ton jasny, czyli t. zw, plucny, po $mierci daje tenie ton z wy-
raznym przydiwiekiem tympanitycznym, Przyczyna tego zjawiska tkwi prawdo-
podobnie w braku tak czynnego za Zycia krwiobiegu i w wytwarzaniu sie tkanki
lacznej po ogniskach zapalnych, ktéra zmniejsza elastycznosé sasiednich tkanek,
W ten sposob znaczne odcinki pluca, pozbawione powietrza, wydajg stlumiony
odglos opukowy o barwie tympanitycznej. Sita odglosu opukowego zaleZy od sto-
pnia zgeszczenia szczytow, poniewaZ im mniejszy mamy przed sobg skrawek tkan-
ki plucnej, tem stabszy bywa odglos. Na te ostatniag okolicznosé znéw wplywajg
zrosty oplucny po stanach zapalnych i drobne jamy, ktérych niepodobna okre-
élié. Dla okreslenia granic szczytéw autor postuguje sie palcami, zamiast plesyme-
tru i opukuje lekko w kierunku od innych narzaddéw do pluc; silna perkusya stu-
2y mu do wyrokowania o stanie gruzliczym wierzcholkéw. Metode te autor uwaia
za pierwszorzedna, zwlaszcza w poczatkowym okresie, kiedy laseczniki, znajduja-
ce sig obflcie w tkance, nie wystepuja w plwocinie. A wigc ujemny wynik badania
plwociny w tych razach niewylacza istnienia gruilicy.

(Zeitsch. fiir klinische Medicin, Zeszyt 35, 1898). Marek Koenigstein.

186. H. Hausrren. Zropienie gruczotow pachwinowych z powodu rzezgczki. Au-
tor opisuje trzy przypadki ze swej praktyki, w ktorych za przyczyne powstania
dymienic i zejscia ich w ropienie uwaza gonokoki., W dwdch przypadkach
wprawdzie obok typowych gonokokéw znalazl w ropie niewielka domieszke takie
i innych bakteryi ropotwoérczych, ale w przypadkach tych dymienice byly juz
otwarte i przez wytworzone przctoki latwo moglo nastapi¢ wtorne zakaZenie.
W trzecim przypadku powloki skérne nad ropniem byly nienaruszone, to tez w ro-
pie, wydobytej droga nacigcia z zachowaniem wszelkich ostroznosci aseptycznych,
znalazt autor w wielkiej bardzo ilosci typowe gonokoki; oprdcz nich Zadnych in-
nych bakteryi nie bylo. Szczepienie na sztucznych odzywkach dalo czyste kolonie
gonokokow, ktore, przeniesione na blong sluzowa cewki moczowej mezczyzny, wy-
wolaly ostre zapalenie cewki z obfita wydzielina ropna, w ktorej rowniei wykryto
obfita ilos¢ gonokokdéw. Zwaiywszy to wszystko, autor sktonny jest twierdzié sta-
nowczo, Ze gonokoki s3 w stanie wywola¢ zapalenie gruczolow chlonnych z na-
stepczem zejsciem ich w ropienie,

(Archiv f. Derm, und Syph. B. XXXVIII H. 3).

187. M. Hopoara. 0 szczepieniu i wzroscie wiosow na tysinach po parchu. Au-
tor dokonal calego szeregu doswiadczen ze szczepieniem wloséw na miejscach, ly-
Sych po parchu, gdzie skora, bliznowato zwyrodniata, przy badaniu drobnowidzo-
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wem wykazywala zupelny zanik torebek wlosowych, Szczepienia dokonywal autor
w spos6b bardzo prosty: robil przedewszystkiem dos¢ glebokie nacigcia, w ktore
po wstrzymaniu krwawienia posiewal duia ilos¢ malenkich (1—4 mm.) kawalkow
wloséw, pokrywal wszystko papierem, oblepial plastrem i zostawial tak bez zmiany
opatrunku na kilka tygodni. Materyal do szczepienia bral od samiych chorych;
i, co godne uwagi, bral tylko konice wlos6w, zcinajac je nozyczkami, a nie cebuiki,
ani jakiekolwiek czesci torebek wlosowych, Po zdjeciu opatrunku, po uplywie
4—>5 tygodai, juz widocznych byto wiele nowych wloskéw, wystajacych nieco nad
poziom skéry; niektore z nich byly cienkie i blade, wigkszo$¢ wszakie zupelnie
odpowiadata wygladem swym starym wlosom, Wzrost ich dalej odbywal sig pra-
widlowo, Wszakie wskutek malo udoskonalonej widocznie jeszcze techniki, czy
tez jakiejkolwiek innej przyczyny, nie wszystkie posiane wlosy przyjmowaly sig,
tak, Ze chcgc prawidiowo uwlosi¢ lyse miejsce, zmuszony byl H. operacye te po-
wtarza¢ parokrotnie, cel wszakie ostateczny wczesniej czy pozniej zawsze byl
osiggany.

Sprawa tworzenia si¢ folikuléw i wzrost wloséw, na zasadzie licznych drobno-
widzowych badan, opisuje autor w sposéb nastgpujacy.

Przedewszystkiem dokota posianego wlosa odbywa sie liczny rozrost kolcza-
stych (Stachelzelle) komorek, ktore, ukladajac si¢ w koncentryczne rzedy, tworzg
t. zw. pochwe wlosa (pochwa zewnetrzna). Na wewnetrznej jej powierzchni ukla-
da sie nowa jednorodna warstwa z silnie zabarwionych zrogowacialych komorek—
pachwa wlosa wewnetrzna. Ta laczy sig scisle z dolng czescig posianego wlosa,
ktora zaczyna wtedy pecznieé, silniej sig zabarwia i wreszcie puszcza wglab'skory
jasny jednorodny korzonek, z biegiem czasu curaz bardzie] upodobniajacy sig do
starego wlosa, tak Ze okolo 8 tygodnia robi juz wraZenie zupelnie prawidlowego
korzenia wlosa z pélkolistem lub nieforemnem zgrubieniem na korcu (cebulka).
Od 4 tygodnia zaczyna wlos wzrastaé i ku gorze, gorny wszakie przyrost odrazu
odpowiada budowg swa i zabarwieniem (z nielicznymi wyjatkami) wlosowi, od kto-
rego pochodzi, Tworzenie to i wzrost nowego wlosa odbywa sie dzieki scistemu
polaczeniu pochwy z powierzchnig wtosa, materyal bowiem odiywcay idzie nie od
brodawki, ktorej na razie jeszcze nie ma, ale od komorek zewnetrznej pochwy,
skad przechodzi na komoérki rogowe pochwy wewnetrznej, a ztad juz bezposrednio
na komorki wewnetrznej tkanki samego wlosa. Pochwa wigc stanowi wlasciwy
grunt odiywczy nowotworzacego sig wlosa, Nieco pozuiej dopiero dokola pochwy
tworzy sie dzigki rozrostowi tkanki lacznej wlosowa torebka, w ktorej wreszcie
droga wypuklenia si¢ zewngtrznej pochwy i przejscia wewngtrz wyrostka leZacych
komoérek w komorki fojowe wytwarza sig gruczol lojowy,

Autor iywi nadzieje, Ze z chwilg udoskonalenia sig samej techniki, metoda ta
znajdzie szerokie zastosowanie w leczeniu lysin. Gléwna bowiem wing nie przyj-
mowania si¢ wielu wloskow upatruje w niewlasciwem ich uktadaniu si¢ w szparze
nacigcia, to tez w ostatnich paru doswiadczeniach zmienil metode posiewu o tyle,
ze robi naciecia glebsze i uktada w nich kazdy oddzielnie wlosek, moZliwie prosto
za pomocg specyalnych szczypczykow, nie wipomina wszakZe nic o wplywie mo-
dyfikacyi tej na wynik operacyi.

(Monatsh, f. prakt, Dermat. B, XXV1I. 2). J. Widawski,
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O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Pazdziernik r. b.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 69 (m. 35, k. 34); przybylo w pazdzier-
niku 129 (m. 73, k. 56); wypisalo sie 107 (m. 52, k. 55); zmarlo 20 (m. 11, k. 9); po-
zostaln na miesiac nastepny chorych 71 (m. 45, k., 26).

Ogolna liczba chorych byla mniejsza, niz w miesigcu ubieglym, gléwnie z po-
wodu wygasniecia biegunki krwawej i znacznego zmniejszenia si¢ ospy. Na pier-
wszy natomiast plan wystapily odra i plonica, ktéra w dalszym ciggu nie przestaje
sie szerzy¢ w nader wybitnych rozmiarach i zlosliwej postaci, zabierajac liczne
ofiary. Czeste s3 rownieZ wzglednie przypadki tyfusu brzusznego, z niezmiernie
cigzkim przebiegiem i duZg $smiertelnoscia.

Najliczniejsza rubryke, przeszlo dwa razy wigksza, nizZ we wrze$niu, stanowila
odra, ktérej mielismy przypadkéw 25 (m. 12, k. 13), przewaznie u doroslych
z przebiegiem niezbyt ciezkim, zakonczonych pomyslnie. Chorzy pochodzili z ulic
i doméw: Hoza 19, Lucka g, Marszalkowska 104, Podwale 3o, Smocza 1, Sliska 28,
Zelazna 25, Widok 14, Zlota 54, 38 i 56, Freta 3, Zabia 3, Solec 74, Nowy Swiat 7,
Widok 1, Aleksandrya 18, Piwna 29, Kupiecka 6, Sowia 3, Chmielna 13, oraz Siel-
ce, Czyste i Milosna.

Nastepna rubryke, takaz sama, jak w miesiacu ubieglym, zajela roza, ktorej
mielismy przypadkow 23 (m. 8, k. 15). Trzy przypadki z powodu powiklan zakon-
czyly sie smiertelnie. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Ogrodowa 8, Podwale 29,
Plac $w. Aleksandra 6, Bielariska 22, Chlodna 11, Plac Krasinskich 10, Graniczna 6,
Wspélna 57, Zlota 25, Sliska 11, Widok 5, Stare Miasto 6, Dzika 31, Hoza 10, Mila
13, BErywanska 2, Lomiynska 2, Wolska 5, S-to Krzyska 16, Gesia 47, oraz wies
Czyste.

Nader licznie wystepowala plonica, ktorej mielisSmy przypadkéw 20 (m. g,
k. 11) przewaznie u dorostych z przebiegiem bardzo cigzkim, powiklanym. Smier-
cig zakonczylo sig 5 przypadkow (m. 1, k. 4). Chorzy przybyli z ulic i doméw: No-
wolipki 81, Targowa 33, HoZa 48, Sienna 21, Aleksandrya 10, Nowolipie 8, Zelazna
6, Leszno 20, Podwale ?, Pigkna 47, Plac Grzybowski 16, Brzozowa 28, Muranowska
12, Chmielna 38, Cytadela, Skaryszewska 9, Karmelicka 1o, Krucza 13, oraz Wola
204 i Pelcowizna,

Nader pomysinym objawem jest znaczne zmniejszenie si¢ ospy, ktorej mie-
lismy tylko przypadkéw 15 (m, 10, k. 5), przewainie u doroslych, nieszczepionych
z przebiegiem bardzo ciezkim. U pieciu chorych nieszczepionych przebieg byl
niepomyslny. Chorzy pochodzili z ulic i Joméw: Chmielna 84, Sw. Krzyska 18,
Wspolna 6, Nowolipie 38, Franciszkanska 2 (2 przypadki), Pawia 73, Wronia 59,
Piekna 14, oraz wsie: Sarbice, Konary, Mokotow, Jelonki, Marki i Okuniew.

W jednej mierze trzymal si¢ tyfus brzuszny, ktorego zanotowalismy
przypadkow 8 (m. 4, k. 4) z przebiegiem bardzo ciezkim. Trzy z nich zakotczyly
sig §miertelnie, Chorzy przybyli z ulic: Sw. Janska 25, Wolska 38, Nowy Swiat 56
i 67, Aleksandrya 3, Wolowa 25 oraz wie$ Chrzanowo.

Z innych chorob zakainych mielismy: 6 przypadkéw blonicy gardta
(Przyokopowa 3, Gesia 33, Chmielna 5, Chlodna 58, Sosnowice i Szulbiny) z jednym
$miertelnym; 5 przypadkow tyfusu wysypkowego (3 niepomyslne) z ulic:
Wronia 4, Jerozolimska 5, Tarczynska 5, Gnojna 1, Czyste; 6 przypadkow biegun-
ki krwawej (Zlota 51, Ogrodowa 51, Lipowa t1, Zakatna 1, Aleksandrya 23
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i Solec 37); 9 przypadkéw zapalenia migdatkdw, 2 praypadki zimnicy
oraz | przypadek karbunkulu, zakoficzony pomyslnie.

Z chorych niewlasciwie do nas skierowanych, mielismy po 1 przypadku zapa-
lenia krtani i stawu oraz 4 — uszkodzen ciala.

Biletow odméwnych chorym niekwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego,
wydano dla braku miejsc 17 (m. 4, k. 13), z powodu niezarazliwosci choroby 16

(m. 10, k. 6).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 48 (m. 19, k. 29).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= Przeciwko nadmiernemu poceniu
si¢ zaleca Heusser: Rp. Balsam. Peruv.
1,0, Aeidi formiciet 5,0, Chloral, hydr. 5,0,
Spir. vini rect. 100,0. W przypadkach u-
miejscowionego pocenia — pedzlowanie,
w przypadkach ogbélnego—rozpylanie.
(Corpbl. f, Schw. Nr. 15, 98).

= KaczENOWSKI przekonal sie, Ze dla
szybkiego usuniecia obrzeku gruczotow
chlonnych u dzieci na szyi, przeciw kto-
rym uZywasie wewnegtrznie jodu, a szcze-
goélnie jodku Zelaza, najwlasciwiej jest
uzy¢ ostatniego leku sposobem BoTrin’a.
Przepisuje sie oddzielnie roztwér jodku
potasu w ilosci 4 gramdw na 180 wody
i oddzielnie nalewke na eterze jablczanu
Zelaza i podaje sie dziecku tyzeczke de-
serowg lub stolowa roztworu jodku po-
tasu, do ktérej dodaje sie i miesza 3 do
20 kropel nalewki jablczanu Zelaza. W
tych warunkach tworzy si¢ jodek Zelaza
in statu nascendi, ktéry wywiera na gru-
czoly daleko energiczniejsze dzialanie,
anizeli zwyczajny jodek Zelaza lub jo-
dek potasu. (Sem. med. Nr. 49. 18g8).

= CHARRIN i MAOROJANNIS, prowa-
dzac w dalszym ciggu badania swoje nad
jadowitoscig potu, przekonali sie, Ze %/,
sktadnikdéw trujagcych potu naleiy do
cial, rozpuszczalnych w eterze, zbliZo-
nych zapachem do kwaséw tluszczo-
wych. Pot suchotnikow, zastrzykniety
swince morskiej podskérnie w ilosci 35
ctm. sz. na kilo wagi, powoduje podwyz-
szenie cieploty 0 1,5°—29 C. na przeciag
2—3 dni; wyjalowienie potu nic ma
wplywu na jego dzialanie, (Bullet. med.

3. VL g8).

= W Tow. lek, monach. przedstawil
Krrcke 4 letniego chlopca, ktory w prze-
ciagu 24 roku ulegl 17-tu zlamaniom r6-
inych dtugich kosci; tamaly sie kosci
catkowicie przy nieznacznych ruchach,
zrastaly sie zas bardzo szybko. Autor
sadzi, Ze dziecko nie ma krzywicy—brak
bowiem innych objawdw tejie —a przy-
padek ten zalicza do osteopsathyrosis idio-
pathica. (Pos. II. V. g8).

== Pural — nowy srodek do odkaza-
nia powietrza w pokoju chorych— skta-
da sie¢ ze sproszkowanego wegla drze-
wnego, kwasu karbolowego, mentolu i
ac. benzoicum; kawalek puralu zapala sig,
ktadzie na talerzu i pozostawia az do zu-
petnego spalenia. Badania Prorkow-
sKigeo nad dzialaniem puralu na dro-
bnoustroje powietrzne oraz ROSENTHAL'a
nad odwaniajacem jego dziataniem
stwierdzaja wartosé tego $rodka. (Dtsch.
med. Ztg. Nr. 43. 98).

= PERGENS stosowal z powodzeniem
protargol w praktyce okulistycznej; w
zapaleniu tacznicy niezytowem wystar-
cza wpuszczanie kilka razy dziennie kil-
ku kropel 2—3% roztworu, w rzeZgczko-
wem zapaleniu naleZy roztwér stopnio-
wo wzmacnia¢ do 10%; w rzeZaczkowem
zapaleniu u noworodkéw wpuszcza P.
co godzine kroplami 2% roztwér i otrzy-
muje zazwyczaj wyleczenie w 6~13 dni,
(Klin. Moubl. f. Aughlk. IV. g8).

= U chorej, ktora od lat wielu zazZy-
wala w migrenie antypiryne i znosila jg
dobrze, wystapilo nagle po zaiyciu leku
zapalenie sromu i pochwy oraz wysypka
na podniecbieniu i plecach; objawy te
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znikly po trzech dniach i stale powraca-
ly po kazdorazowem zaZyciu antypiryny.
Po odstawieniu tego srodka, objawy te
znikly bezpowrotnie, (Aerzbt. Rundsch.
Nr. 28. ¢8).

== BONNET spostrzegai przypadek rze-
czywistej dziedzicznej gruilicy: u czte-
romiesiecznego zmarlego dziecka zna-
lazl B. w plucach stare zserowaciale o-
gniska, ktore moZna bylo objasni¢ jedy-
nie zaraZeniem wewnatrzmacicznem.
Matka dziecka zmarta na suchoty w dwa
miesigce po przyjsciu na swiat dziecka.
(Berl. klin. Woch. Nr. 19, 98).

= LANz zaleca barwienie gonokokow
swieZo przygotowanym nasyconym roz-
tworem fuksyny i tioniny w 2% wodnym
roztworze kwasu karbolowego; gonoko-
ki przyjmujg barweg niebieska, protopla-
zma komorek jasno-czerwona, jadra ko-
modrkowe niebiesko-czerwong, a czerwo-
nc ciatka krwi ceglastg. Barwienie trwa
15—3o0 sekund, poczem preparat oplu-
kany wodg oglada si¢ w wodzie, lub po
uprzedniem wysuszeniu w balsamie ka-
nadyjskim. Sposob ten przewyisza po-
diug autora wszelkie inne. (Med. Obozr.
VI g8).

= Przeciwko oxyuris vermicularis za-
leca MoNTE: Rp. #ol. Sennac, Iol, et flor,
tanacelt aa 12,0, Aq.q.s. ut. 1.l a. decoct
ad. colatur. 80,0, Magnes. sulf. 3,0, Syr.
Mannae 20,0 DS. Wypi¢ § wieczorem,
4 rano dnia nastepnego. Dzieki temu
lekarstwu przechodzg oxyuris z jelit
cienkich do grubych, skad wydala sig
pasorzyty codziennemi lawatywami z
0,54 wody mydlanej. Lawatywy nalezy
powtarzat przez dni osm, a niekiedy i
dluzej. (Semaine med. Nr, 36. g8).

= DEJERINE stosuje w podagrze wcie-
rania w chore miejsca masci salicylowe
w skladzie nastepujgcym: Rp. Ae. salicyl,
10,0, Alsohol. 50,0, Ol Ricini 100,0. Po
wcieraniu przykrywa sie dane miejsce
gutaperky i flanelg, Wyniki otrzymuje
D, lepsze, niz przy innym sposobie sto-
sowania salicylu. (Minch. med. Woch.
Nr. 29. g8).

= ABRAMOWICZ spostrzegal w dwoch
przypadkach szankra ujemne dzialanie
zasypywan dermatolem; uczucie palenia,
silne boéle i objawy rozpoczynajacego
si¢ stanu zapalnego znikly po odstawie-
niu dermatolu, SpostrzeZente to przeczy
zatem zdaniu, jakoby dermatol byt poz-
bawiony draznigcych wtlasnosci. (Med.
Obozr. VIIL g8).

= DBarozzr leczy z powodzeniem gru-
Zlicg gruczoléw chlonnych wstrzykiwa-
niami naftolu kamforowego, po uprze-
dniem wypompowaniu z gruczolu ropnej
zawartosci jego. Dawka wynosi, stoso-
wnie do wielkosci gruczolu, 2—10 kro-
pel, wstrzykiwania robi si¢ dwa razy ty-
godniowo zprzerwa tygodniowg po 6-em,
a dwutygodniowg po 7-em wstrzykiwa-
niu. Leczenie trwa zazwyczaj dwa mie-
sigce, w niektorych przypadkach i pot
roku. Ujemnego wyniku leczenia, ani
teZ nawrotOw autor nie spostrzegal.
(Presse med. 3o. IIL. ¢8).

= Doswiadczenia TARNOWSKIEGO nad
odkaZajacemi wlasnosciami mleczanu i
cytrynianu srebra (CrREDE) doprowadzi-
ly go do wniosku, ze srodki te zna-
cznie s3 stabsze, niz odpowiednie roz-
twory saletrzanu srebra oraz sublimatu,
(Dys. Ref,).

= W pryszczycy rak zaleca HoLc na-
stgpujacy wasc: Kp. Natri sozojodolic 2,0,
Zinct oxyd. 4,0, Vaselini 10,0 DS, Wcie-
ra¢ dwa razy dziennie. (Minch. med.
Woch. Nr. 24. 98).

= HaLL opisuje przypadek nieule-
czalnego jakoby pomieszania zmystow
u 3o-letniej kobiety, ktoére zniklo zupet-
nie po wycigciu przydatkéw macicy; o-
peracya byla podjeta z powodu torbieli
jajnika. (Phil, Med. Journ. 11. VL 98).

= IMBERT przedstawil w Tow. lek. par.
fotografig rontgenowska kobiety, u kto-
rej rozpoznanie guza w brzuchu wahalo
sig pomigdzy wlokniakiem macicy, hae-
mmatocoele 1 ciazg zewngtrzmaciczna; na
fotografii widaczne sg glowa, tulow i
dolne konczyny 5--5 miesigcznego no-
worodka. (Bullet. méd.).

= W uporczywych wymiotach stosu-
je Pick nast¢pujacy lek: Rp. Mentholt
0,02, Tinct. Theb. 5,0, Spir. rectif. aa 20,0
DS. 1o0—20 kropel kilka razy dziennie,
(Minch. med. Woch. Nr. 24. 98).

= CHIARI spostrzegal ciekawy przy-
padek przymiotu krtani, U 34-letniej ko-
biety, u ktorej od lat kilku 1stniaty nie-
znacesne trudnosci w oddechaniu, bada-
nic krtani wykazalo na tyluej i prawej
bocznej scianieguz wielkosci wisni, migk-
ki, tatwo uciskalny, silnie zaczerwienio-
ny jedynie u wierzchotka. Leczenie jod-
kiem potasu w dawce 1,5 pro die spowo-
dowalo znaczne polepszenie i zmniej-
szenie guza. Guzy opisanej wielkosci nie
rozpadajace si¢ naleza do nader rzad-
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kich.
1898).

= Przed kilku laty zwrécil uwage Po-
DREZ na to, Ze rzeigczka cewki moczo-
wej przebiega roznie, zaleznie od tego,
czy gonokoki mieszcza sig wewnatrz lub
zewnatrz cialek ropnych. Badania Dro-
BNY'ego w 77 przypadkach stwierdzaja
to mniemanie; przebieg rzeiaczki jest
tem gorszy, im wiecej gonokokoéw znaj-
duje sie zewnatrz ciatek ropnych. D. s3-~
dzi, ze wprzypadkach, gdy drobnoustro-
je mieszczy sig przewainie wewnatrz ko-
moérek, leczenie wstrzykiwaniami jest
wskazane, gdy rzecz sie ma przeciwnie,
leczenie takie nie jest dozwolone, spro-
wadza bowiem powiklania roznego ro-
dzaju. (Med. Obozr, VI. g8).

=— Badania LEBiEDIEW'a nad krwig ko-
biet ciezarnych daly wyniki nastepuja-
ce: 1) ilos¢ czerwonych cialek oraz he-
moglobiny zwigksza si¢ u osobnikow
silnych, zmniejsza za$ u stabych; 2) roz-
miary cialek czerwonych sg zwiekszo-
ne, 3) ilo$¢ bialych cialek jest zwigkszo-
na; 4) cigZar gatunkowy krwi sig zmniej-
sza; D) zasadowos¢ krwi jest zwigkszona
podczas ciaily, przed porodem zas sig
zmniejsza, (Zurn.Akuszer. [V. g8).

= THOMSON zaleca stosowanie w mi-
grenie nastepujacego S$rodka: Rp. Me-
thylenblau, Nucis muscat aa o,1. D. ad,
caps. gel. Skutek wystepuje zazwyczaj
juz po uzyciu jednej kapsutki, Zadnych
ubocznych przykrych objawow oprocz
niebieskiego zabarwienia moczu T. nie
spostrzegal. (Deut. med. Woch. N.22. 8g).

= BRowN opisuje typowy nerwobol,
wystepujacy czgsto u cyklistow; u mez-
czyzn B. spostrzegal bole w jadrach i
mosznie, znieczulenie pracia, znieczu-
lenie lub nadczulosé krocza, u cyklistek
za$ znieczulenie, nadczulog¢ a nawet bo-
le w oklicy odbytnicy. (Berl, klin. Woch,
Nr. 22. g8).

== TRIPIER stosuje z powodzeniem w
krwotokach zoladkowych oraz kiszko-
wych gorace lawatywy trzy razy dzien-
nie oraz zaleca lezenie w 1ézku i nie-

(Wien. laryng. Ges. Pos. 2. VI

przyjmowanie Zadnych pokarméw. Le-
czenie to skutkuje nawet w obfitych
krwotokech, zaleinych od wrzodu Zolad-
ka. Cieplota wody winna dochodzié do
50°C., lawatywy naleiy powtarzaé przez
caly tydzien juz po ustaniu krwotoku.
(Klin. Ther. Woch. 31. VII. g8).
LiBMAN potwierdza mniemanie
KoerLik’a co do wartosci rozpoznaw-
czej w odrze wysypki w jamie ustnej.
W 50-ciu przypadkach odry znalazl L.
wysypke zawsze zazwyczaj na kilka dni
przed wystapieniem innych objawéw.
(Med. Record. 11. VI. g8).

= W celu pokrycia przykrego smaku
tranu rybiego przepisuje go BRICEMORET
w nastepujacej mieszaninie: Rp. O, jecor.
asell, 400,0, Syr. balsam. Tolutan 200,0.
T-rae Tolutan, gtt. X11, Ol. Cariophyll. gtt.
1I. S. Przed uzyciem silnie wstrzasnac.
{(Corpbl. f. Schw. Nr. 12, ¢8).

=: U chorej z rakiem Zoladka wycial
KoLaczek prawie caly Zoladek i zaszyl
pozostaly 1fy czes$¢ jego z dwunastnica.
Po czterech tygodniach chora zostala
wypisana jako zdrowa, obecnie czuje sig
zupelnie dobrze, przybrala na wadze 24
funty, cieszy sie wilczem laknieniem.
(Allg. med. Cntr. Ztg. 23. VIL. ¢8).

= GOLDMAN stosowal somatoze Zela-
zista w 3o-tu przypadkach blednicy u
dziewczat od lat 17—22, Dawka wyno-
sita trzy razy dziennie po 2,5 w wodzie
lub mleku, leczenie trwalo przez kilka
tygodni, Wyniki otrzymal G. dobre:
stan ogolny szybko sie poprawial, la-
knienie zwigkszalo sig. Podczas lecze-
nia chore nie zmienialy zwyklego trybu
zycia. (Allg, med. Cntr. Ztg. Nr. 49. g8).

— FRANKENBURGER spostrzegal przy-
padek melancholii wskutek zatrucia jo-
doformen. Chorej zastrzykiwano z po-
wodu ropnia opadowego w przeciagu 6
tygodni zawiesing jodoformowa cztery
razy tygodniowo po 0,5 jodoformu. Cho-
ra wpadla w melancholig, ktéra trwala
jeszcze po odstawieniu §rodka. (Minch,

med. Woch. Nr. 22, g8),
M, B,
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