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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu WeWﬂetrZ%\ggO szpitala Starozakonnych nych pod ogdlng nazwg pseudoleukemii. DPrzy-
w arszawie,

. padkéw tych, mniejlub wiecej dokladnie zbada-

0 ROZPOZNAWANIU BIALACZKI. nych i obserwowanych, posiadam 93. 7 tego na

Napisat bialaczke przypada 41 przypadkoéw, na pseudo-
D-r STANISLAW KLEJN

leukemie zad 52. Zapewne, 7Ze zestawienie tego
Ordynator oddzialu,

materyalu, obfitujgcego w przypadki niepowsze-
IESIENIE 07 / o ; i

(DONIESIENIE TYMCZASOWE). dnie, mialoby swe znaczenie, wymagaloby jednak

(Rzecz odezytana w Warszawskiem Towarzystwie . L. . 3 . ..
Lekarskiem w dnin 15 i 19 maja 1903 r.). duzo miejsea, uczyni¢ to tez na innem miejscu;
tu pozwole sobie tylko zajaé¢ uwage Szan, Panow
W ciggu ostatnich lat 12 udalo mi si¢ ze- | wynikiem moich spostrzezen nad pewng czedcia
bra¢ obtity stosunkowo materyal, tyczacy sie | tego materyalu, a mianowicie, nad leukemig lim-
bialaczki oraz spraw do niej podobnych, zna- | fatyczna i $cisle z nig zwiazang t. zw. pseudoleu-
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kemia. Na 41 przypadkéw leukemii wogéle wi-
‘iziatem leukemii t. zw. limfatycznej przypad-
kow 23, z tego bylo z przebiegiem ostrym 7, 3 zad
rozwingly sie w nastepstwie pseudoleukemii. Co
sig tyczy tej ostatniej, to na materyal méj ztozy-
ly sie: 1 przypadek chloroma, 8 przypadkéw lim-
fosarkomat6éw szyi, 2 przypadki limfosarkomato-
zy uogodlnionej, 15 przypadkéw pseudoleukemii
bardzo podobnych do leukemii (okreélenie to
oméwimy pdzniej), reszta za$ nalezala do rzedu
gruzlicy gruczoléw, — czesé niewatpliwie, czesé
za$ z duzem prawdopodobienstwem.

W chwili obecnej rozr6zniamy dwa rodzaje
bialaczki: jedne z powiekszeniem liczby leuko-
cytéow krwi jednojadrowych duzyeh i malyeh,
nie zawierajacych ziarnistosei, czyli t. zw. limfo-
cytéw, o niej to wylgeznie bedziemy moéwili; po-
staé te nazywajg leukemig limfatyezna, limfo-
genna, limfocytowa albo wprost limfocytemia.

nie tylko tych komoérek, ale i ziarnistych wszel-
kiego rodzaju i nazywamy ja szpikows, myelo-
genna, myelocytowa, leukemia z rozmaitego ro-
dzaju leukocytami (gemischtzellig). Roéznica za-
tem miedzy temi postaciami polega przedewszy-
stkiem na obrazie mikroskopowym krwi.

Co sig tyezy obrazu klinicznego, to réznice
3 tu niekiedy zadne, inaczej méwige, w niekto-
rych przypadkach trudno bez dokladnego bada-
nia krwi napewno powiedzieé, z jaka postacia
mamy do ezynienia. Sg to przypadki, w ktérych
jedynym wydatnym objawem jest znacznie po-
wiekszona §ledziona. Przypadki takie dawniej
zupeinie blednie zaliczano do t.zw. leukemii
§ledzionowej, powigkszenie bowiem $ledziony
jest tu tylko objawem wlasciwyn, lecz nie pod-
stawowym zaréwno jednej, jak drugiej postaci
hiataczki.

Najeczedeiej jednak przy powierzehownem
Juz badaniu orzec mozemy, jaka bialaczke mamy
przed sobg. Objawem, ulatwiajacym rozpoznanie,
sy tu powigkszone gruezoly, najczedciej na szyi,

rzadziej w pachwinach., Tam, gdzie ten objaw

istnieje nawet w stopniu do$é umiarkowanym

a wyjatkowo go tylko brak w chronicznej limfe-
mii, tam zawsze znajdziemy we krwi powiekszo-
ng liczbe limfocytdw.

W drugiej postaci powiekszenie gruczoléw,
szezegolnie dostepnych badaniu, zdarza sie nie-
zmiernie rzadko; co najwyzej, wyczuwamy w ta-
kich razach gdzieniegdzie, zwyklein reg. nuchae,
czedciej moze w pachwinach, gruczoly zaledwie
powiekszone, tak jak to bywa u wielu ludzi
wskutek rozmaityeh przyezyn, nic wspélnego
z leukemig nie majagcych. Tu jedyny uderzajacy
objaw choroby stanowi sledziona powigkszona
niekiedy do kolosalnych rozmraréw, ktéra wy-
starcza w takim razie do rozpoznania bialaczki
myelocytowe).

Rozumie sig, iz w tyeh przypadkach bia-
taczki limfocytowej, gdzie brak powiekszenia

| gruczotéw, bedziemy w klopocie zrozpoznaniem,
W drugiej za$ znajdujemy powiekszenie liczby j

i bez badania krwi nie potrafimy go zrobié.
Najczesciej zdarza si¢ to w leukemii ostrej, kto-
ra jelnak ma swoje cechy odrebne,idla tego od-
dzielnie o niej poméwimy. Po zatem jest to prazy-
padek rzadki.

Leukemia ostra, ktora pod wzgledem hema-
tologicznym nalezy do postaci limfocytowej, po-
siada obraz zupelnie odrebny, czesto weale nie-
podobny do obrazu limfemii chronicznej. Pomi-
Jajac poczatek prawie nagly i przebieg bardzo
szybki, niekiedy piorunujgey, zaznaczyé nalezy,
iz przedewszystkiem bardzo czesto nie znajduje-
my tu powigkszenia gruczoléw chlonnych, tak
charakterystycznego dla limfemii chronicznej,
albo powigkszenie to wystepeje tak niewyraznie,
ze moze byé przeoczone lub wzigte za objaw
wtérny zmian w jamie ustnej, o ktérych za chwi-
lg pom6éwimy. To samo tyezy sie §ledziony, kt6-
ra choé czesto jest powiekszona, ale w tak u-
miarkowanym stopniu, Ze niekiedy zaledwie wy-
czu¢ si¢ daje. Zreszty zdarza sig takze, ze i §le-
dziona wecale nie jest powigkszona. Taki jeden
przypadek, gdzie przy 360,000 leukocytow
(w tem 99% limfocytéw) zaden gruczol nie byl
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powigkszony (nawet przy sekeyi), a sledziona le-
dwo byla powigkszona, obserwowalem w r. 1900,
a podobne przypadki opisali potem PapprN-
ne!), DeNnNi16?) i inni.  Najwazniejszymi i nie-
zawodnymi objawami tej postaci chorobowej sa:
emiany blony $luzowej jamy ustnej i usposobienie
krwotoczne, dosiegajace niekiedy bardzo wyso:
kiego natezenia, oraz anemia. Dwa pierwsze ob-
jawy lub nawet kazdy z nich oddzielnie zjawia-
] sig obok anemii bardzo wezesnie i przez caly
przebieg choroby az do $mierci dominuja. Bywa-
ja nawet przypadki, gdzie w poczatku choroby
Juz przy obcerosei tych 3 objawow liezba leu-
koeytow jest bardzo nieznacznie powiekszona,
itylko dokladne przejrzenie preparatu mikro-
skopowego poucza nas, ze mamy tu do czynienia
s limfemig, znajdujemy tu bowiem % limfocytow
ogromnie powiekszony (od 705—90:). W takich
razach bez badania dokladnego krwi popelnia
Obok
szkorbutu i choroby WerrLuor®’a rozpoznaje sig tu

sig bardzo czesto omylke w rozpoznaniu.

czesto posocznice, szezegdlnie, gdy trudno wykry¢é
pierwotne siedlisko choroby,albo nawet endocar-
ditis septice, gdy obok skazenia krwotocznego
majduje sie powiekszenie $ledziony, serca i szme-
ry w niem, ¢o réwniez zdarzyé si¢ moze i zdarza
tez czesto w ostrej limfemii. Taka jednak omyt-
ka przy uwaznem badaniu daje si¢ latwo uniknaé
i bez badania krwi; nie mozna tego jednak po-
wiedzie¢ o przypadkach, gdzie rozpoznanie waha
si¢. miedzy limfemia a szkorbutem i chorobg
WERLHOF A,

Objawy, cechujace te 2 ostatnie cierpienia,
83 tak do objawow ostrej leukemii podobne, Ze
lekarz,nawet duzem obdarzony doswiadczeniem,
blad popelnié¢ moze. Gdy bowiem rozpoznanic
réiniczkowe pomiedzy szkorbutem a choroba
WeRLAOF'a najczesciej nie przedstawia trudno-
évi, (chociaz zdarzajg sig przypadki np. szkorbutu

1) PAPPENHEIM. Zcitsehr. f klin. Med. Bd. 39. 190
2) Dexnic. Muench. med. Woeh. 1901, N. 4

hez zmian w jamie ustnej oraz choroby WERL-
HOF'a ze zmianami w niej), to obraz limfemii
ostrej raz bywa podobny do szkorbutu, raz do
choroby WEerLuo¥'a, Tak np. w niektorych
przypadkach' limfemii ostre] (tych jest wie-
kszogé)

brzmienie i owrzodzenie dzigsel, wylewy krwawe

obok anemii znajdujemy wyraZne o-

w nich, owrzodzenia w jamie gardzielowej oraz
wylewy krwawe na skérze od najmniejszych do
najwiekszych Winnych znéw, prawda, rzadkich,
przypadkach objawy ze strony jamy usti gar-
dzieli s bardzo nieznaczne, zaledwie jakie$ nie-
znaczne obrzmienie dzigsel, szezegdlnie w miej-
scach wylew6éw krwawych, a natomiast istnieje
bardzo wybitne skazenie krwotoczne, wystepu-
jace zarowno na skérze, jak i na blonach $luzo-
wych, Tu juz zadne szematy rozpoznaweze nie po-
moga, trzeba sie uciec do badania krwi. Jeszcze
co do rozpoznania szkorbutu, to niekiedy udaje
si¢ wybrngé z trudnosei, szezegélnie, gdy mamy
do ezynienia z epidemia tej choroby, albo tez
gdy w przebiegu choroby wystepuja wylewy
krwawe pod okostng — rzecz w leukemii wy-
Jatkowa. Przecietnie jednak rozpoznanie bez
mikroskopu jest niemozliwe. Jezeli przejrzymy
historye choréb szkorbutu z literatury dawniej-
szej, to uderzy nas czestodé, z jaka tam znajdu-
jemy notowane powigkszenie liczby leukocytéw,
dochodzgce niekiedy do 60000 i wiecej. Aczkol-
wiek brak tu danyeh co do odsetki limfoeytow we
krwi, jestem przekonany,ze w wielu z tych przy-
padkow autorowie nie mieli do eczynienia ze
szkorbutem,leczz ostra leukemia. To samo mozna
powicdzieé o niektérych, niezbyt dawno nawet
opisanych, przypadkach choroby WerLu Fa,
jak np. o przypadku Denvys’a®), gdzie nawet au-
tor podaje, iz liczbalimfoeytow bylta powiekszona,
a mimo to rozpoznano chorobe WeErLHOF¥ a, choé
wlasciwie byla to prawdopodobnie tez ostra lim-

femia.

3) Denys. Centrbl. f. al'g. Path. 1893, Bd. 4.
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Dla ilustracyi powyzszego pozwole sobie
przytoczyé w krotkosei nastgpujgce 2 historye
choroby.

27. XI. 1902 r, przybyla do oddzialu kol
Rappra 36-letnia F. Goldberg, znajdujgca sig
w 7 miesigeu cigzy. Poniewaz obraz chorobowy
nasuwal mys$l o leukemii, przepisal kol. RappEL
chorg do mego oddzialu, Chora opowiada, Ze
przed 5 dniami nagle w nocy przebudzila si¢ z u-
czuciem oslabieniai z zawrotem glowy, przyczem
zauwazyla na calej skérze wylewy krwawe i mia-
ta pelno krwi w ustach, Po 2 dniach mocz stal
si¢ krwawy, a nazajutrz po tem zjawily si¢ na-
cieczenia na jezyku krwawiace. Przez caly czas
choroby krew jej ciagle leje sie z ust. Goraczki
nie bylo. Chora rodzita 13 razy, ostatni raz 2 la-
ta temu. Zawsze byla zdrowa i zyla w warun-
kach pomyslnych.

Przy badaniu znaleziono: chora dobrze od- .

zywiana, stan goraczkowy (38,3°), blony sluzowe

niezle ukrwione. Cale cialo pokryte petociami

wielkosci od ziarnka prosa do grochu, a nawet .

i wiekszemi. Pluca bez zmian, w sercu niepowig-
kszonem slaby szmer skurczowy, 2-gi ton t¢tnicy
plucnej niewzmocniony. Tetno 108. Sledziona
i watroba wymacac si¢ nie daja, brzuch powie-
kszony (cigza). Dziasla goérne)j szezeki wyragnie
obrzmiale, sinawe, na wewnetrznej powierzchni
trzonoweow z obu stron widaé owrzodzenia po-
wierzecbowne; dziasto dolnej szczeki w przedniej
czesei rowniez obrzmiate, Z dziasel bezustannie
saczy sie krew. Na gornej powierzchni jezyka
3 sine infiltraty wystajace, plaskie, najwiekszy
wielkosci kopiejki. Na blonie $luzowej wargi
gorne) po prawej stronie infiltrat siny wielkosei
grochu, krwawiacy. Foeforexore. In reg. nuchae
z obu bokow po kilka gruczoléw wielkosci gro-
chu, gruczoly pod lews szezeka i lewa pacha ré-
wniez powiekszone, pachwinowe gruczoly nie
powigkszone. Mocz zawiera sporo krwi i stoso-
wng do tego ilosé bialka,

Wszystkie dane, z wyjatkiem braku powie-

szym przypadku za ostrg limfemia. Co sig tyezy
sledziony, to stan jej nie wiele nas moégt obja-
$nié, gdyz, jak wspomnialem, narzad ten wo-
strej leukemii rzadko dochodzi do duzych roz-
miaréw, w danym za$ przypadku mieliSmy cigze,
ktéra umiarkowanie powiekszong sledziong mo-
gla uczynié¢ niedostgpng dla badania. Dla po-
twierdzenia naszego przypuszczenia zbadali$my
krew. I oto co znalezlidmy: kr. cz. 4,005,000,
hemogl. 904, leukoeytéow 24720. Ta ostatnia cy-
fra zdawala si¢ utrwalaé nas w pierwotnem
mniemaniu, tembardziej, ze, jak to zobaczymy,
ostra leukemia przebiega czesto z niewielka
liczba leukoeytow; jednakze jeden rzut oka
w mikroskop przekonal nas, iz mamy tu do czy-
nienia z banalng neutrofilowa leukocytozg, do-
kladniejsze za$ obliczenie wykazalo, iz limfocy-
téw bylo wszystkiego 153, neutrofilowych za$
leukocytow przeszlo 803. To samo mniej wiece)
wykazaly nastepne dwa badania, wykonane jui
w okresie zdrowienia. Stowem o leukemii, a spe-
cyalnie limfemii, nie moglo byé¢ weale mowy,
a natomiast mieliSmy do czynienia z przypad-
kiem t. zw. choroby WErLuor’a, ktéry, aczkol-
wiek poczatkowo bardzo groznie si¢ przedsta-
wial, w krotkim stosunkowo czasie pomysinie
sig zakonezyl, Kwestye rozpoznania rozstrzy-
gnelo tu jedynie badanie krwi; co prawda, w da-
nym razie moglidmy i bez tego z samego przebie-
gu wylaezy¢ leukemig, nie zawsze jednak cier-
pienie to tak szezesliwie i szybko przechodui,
gdyz zdarzajg si¢ przypadki pomyslne, trwajgce
po kilka tygodni albo tez krétko trwajace z zej-
$ciem niepomysinem.

Przejdziemy teraz do drugiego przypadkuy,
ktory z wielu wzgledow zastuguje na uwage ipo-
siada dla nauki o leukemii pierwszorzedng wage.

Elman Mindla, lat17, panna z Wyszkowa,
wstapila do jednego z oddzialéw wewnetrznych
szpitala Starozakonnych 31. VIIL 1901 r., skad
wypisala si¢ po 10 dniach z nieznaczng poprawa.
Rozpoznano szkorbut. Po 4 przeszlo tygodniach

kszenia Sledziony,zdawaly si¢ przemawia¢ w na- ' chora znéw wstapita do szpitala do innego od-
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dzialu, gdzie cierpienie réwniez uznano za szkor-
but, i skad jg po 10 dniach na prosbe moja prze-
pisano do mego oddzialu,

Chora opowiada, iz w dziecinstwie przebyla
jakad chorobe wysypkowa, po ktérej wystapit
obrzek calego ciala. Zresztg byla zdrowa az do
jawienia sie pierwszej miesiaczki, co nastapilo
w kofieu maja 1901 r. Po ustapieniu miesigczki
chora wykgpala sie w rzece i bezposrednio po-
tem zauwazyla krwawienie z dziasel, ktére po-
dobno nie byly wtedy obrzmiale. Po 4 tygodniach
druga miesigezka, trwajaca 8 dni, i znéw kapiel
wrzece. I tu zjawilo si¢ bardzo obfite krwawie-
nie z dzigsel i z nosa, a takie wylewy krwawe
punkcikowate na calej skorze. Chora zreszty
czula si¢ zupelnie dobrze na silach i nie lezala.
Uporczywe jednak krwawienie zmusilo jg do za-
pisania si¢ do szpitala w d. 31. VIII. Tu stwier-
dzono (notuje z karty szpitalnejd u chorej o-
brzmienie dzigsel, ktére obficie krwawily, pe-
teechie na calem eciele, stan bezgoraczkowy.
Anemia

I’0 10 dniach pobytu w szpitalu chora, ma-
lo si¢ peprawiwszy, pojechala do domu; tam
nastapilo znaczne pogorszenie, krwawienie sie
wwigkszylo, zeby noczely sie chwiaé, zjawily sie
zawroty glowy, oslabienie, tak, Ze zmuszona byla
polozy¢ sie do l6zka.
rgezkowala. Przemeczywszy sie tak 4 tygodnie,
chora 12. X, znéw wstapila do szpitala do inne-

Przez caly czas nie go-

go oddziatu, gdzie znaleziono stan bardzo ciezki
(karta szpitalna): wybitna anemia, apatya i osla-
bienie, zupelny brak laknienia, po calem ciele
rozsiane petechie, obrzmienie dzigsel i krwawie-
nie z nich, foetvr ex ore, wyraine powigkszenie
fledziony i gruczoléw podszezekowych, tetno 120,
oddech 26, cieplota 39,4°. Chora caly tydzien
gora‘czkowdla, nocami sie¢ silnie pocila, krwawie-
nie ani na chwile nie ustawalo. 23, X. chora
przeszta do mojego oddzialu,

Chora skarzy sie na ciagle krwawienie
z ust, nie ustajace nawet w nocy, na oslabienie
i zawr6t glowy, Zyla dotychezas w warunkach

pomyslnych, jadla miala w bréd. Rodzice sg
zdrowi, jedna siostra jej zamezna w trzecim ro-
ku cierpiala na obrzmienie i kwawienie dziasel,
poczem jej zeby powypadaly.

St. praesens. Chora jest przytomna, zwawo
i dokladnie odpowiada na pytania. Budowa i od-
zywianie bardzo dobre, twarz jakby nalana, o-
brzmiala, szczegolnie obrzmialemi wydaja sie
wargi i nos. Obrzekéw nie ma. Tetno 112, Od-
dech 26. Na skoérze konezyn gdérnych petechie
wielkosei lebka od szpilki, blado czerwone, na
piersiach i brzuchu petechii mniej, najwiecej ich
widaé¢ na nogach. Pluca bez zmian, w sercu, co-
kolwiek powiekszonem ku gérze, tony u wierz-
chotka czyste, na pulmon. szmer systoliczny,
w obu zylach szyjowych szmery. Sledziona wy-
staje z pod luku zebrowego nagrubos¢ 2 paledw,
jest twarda, bolesna przy ucisku. Watroba po-
wigkszona, bolesna, szczegélnie lewy ptat. Gru-
czoly podszezekowe wyraznie powiekszone, nie-
ktore do wielkosci bobu, inne gruczoly nie wy-
czuwaja sie weale. Mostek i inne kosei nie bole-
sne nawet na ucisk.

Foetor ex ore bardzo silny. Dzigsla moeno
obrzmiale, szczegdlnie w ezgsci srodkowej, maja
barwe sinawo-czerwong, odstaja miejscami od
z¢bow i krwawia, szczegélnie na tylnej powierz-
chni z¢héw. W miejscu najbardziej obrzmiatem,
odpowiadajagcem dolnym klom, z przedu owrzo-
dzenie powierzchowne, usiane bialo-szarawymi
guziczkami. Przednie zeby chwieja sie. Blona
sluzowa policzkéw blada, bez zmian, blona $lu-
zowa dna jamy ust obrzmiala i sinawo-czerwona,
Blona §luzowa podniebienia twardego zgrubiala
i sinawo-czerwona, Gardziel blada ze sladami
tylko drobnyeh wylewow.

(C.d. n.).
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,,NOwa choroba” czy wlosnica?

Podat

A. PODCIECIHIOWSKI.

W nocy z dnia b na 6 maja r. b. wezwany
zostalem w okolice Sieradza do wsi L. z powodu
naglego zastabnigcia synka p. P., 9 lat liczacego.,
Chlopezyk, dotychezas zdrowy zupelnie, dobrze
zbudowany i odzywiany, mocno zahartowany na
wplywy pogody, nagle juz wieczorem dostal sil-
nych dreszezéw, bolé6w w migsniach ndg, ramion i
karku, a przytem i obrzeku powiek, ktéry odrazu
przez otoczenie zauwazony zostal, Badanie, wy-
konane okolo godziny 12 w nocy, oprécz wyzej
wymienionego obrzeku powiek, lekko oblozone-
go jezyka, zaparcia stolea, przyspieszonego te-
tna (110), cieploty ciata 39,8° C. oraz slabo wy-
razonych béléw migsniowych, zadnych innych
zmian nie wykazalo; przytem chlopezyk czul sie
dobrze — rozmawiat chetnie i byl w dobrym hu-
morze. Poniewaz w danej okolicy panowala na-
gminnie odra i swinka, okreslenie rodzaju cho-
roby odlozylem na pdiniej, a zaleciwszy chore-
mu napar senesu, os$wiadezylem otoczeniu przy-
puszezenie o mozliwosei zachorowania chlopea
opierajac je na charakterysty-
cznym obrzgku powiek. Na drugi dzien, w cza-
sie odwiedzin chorego malca, przedstawiono mi
pokojowke, lat okolo 20 majgeg, ktéra, zachoro-

na wlodnicg,

wawszy prawie jednoczesnie z synkiem p. P.,
przedstawiata takiez same objawy, tylko nie
kladla si¢ do 16zka z powodu zajeé, choeciaz czu-
la si¢ bardzo ostabiona. W ciggu nastepnego ty-
godnia zachorowala wsréd zupelnie podobnych
objawéw nauczycielka i mlodszy synek p.P.
W tym takze czasie wrécila z Kalisza chora od
kilku dni kuzynka p. P., ktéra stale w jego do-
mu przebywala — oznajmiajge, ze dwoje kuzy-
néw, ktérzy na $wieta Wielkiej Nocy bawili w L.,
a ktorych ona odwiozla do Kalisza, zachorowali

tam jednoczesnie z nig — przyczem zwracala
uwage na to, ze i oni majg opuchnigte powieki,
goraezkujg i skarzg sie na bole miesniowe.

Wobec takiego przebiegu choroby domo-
wnikéw i gosei p. P. pierwotne przypusz-
czenie moje, ze w danym przypadku mamy do
czynienia z wlodnica, zupelnie sie ustalilo, Za-
wiadomieni o tem kuzynowie p. P., zamieszkali
w Kaliszu, odwiadczyli, Ze ich chorobe takze za
wlosénice przyjeto. Wezwany na narade kol. Z,
MierzyNsk1 ze Zdunskiej Woli zrobione przeze-
mnie rozpoznanie bez wahania potwierdzil. W koii-
cu drugiego tygodnia od czasu zaslabniecia pier-
wszego chorego zapapad!i na tez samg chorobe
i p. P., przedstawiajac wyrazny obrze¢k powiek;
ogdlne zas objawy: jak gorgezka (38,56°%), roztama-
nie i ostabienie byly tak stabo wyrazone, ze cho-
ry weale do l6zka sie nie kladl.

Chege utwierdzi¢ si¢ w przypuszezalnej do-
tychezas dyagnozie, zajalem sie zbadaniem po-
zostalego migsa z zabite) przed $wietami w L,
$wini. Badanie mikroskopowe, wykonane prze-
zemnie, miejscowego weterynarza i mikroskopi-
sty, badajgcego wieprzowe migso w Sieradzkie]
rzezni—dalo wyniki ujemne. Przypuszczaé wige
nalezy, ze sztuka, zabita w L., wlto$niami zarazo-
na nie byla, a tem samem i nie stala si¢ przyczy-
ng choroby w L.;przypuszezenie to nabiera cech
pewnosci po stwierdzeniu tego faktu, ze u wio-
darza, ktdremu p. P. cze$¢ migsa z tej Swini
udzielil, nikt nie zachorowal. Zdaje sie, ze ir¢-
dlem zarazy byla kietbasa, kupiona w Sieradzu.
Jakby na potwierdzenie tego przypuszczenia
juz po ogloszeniu w prasie ogélnej o pojawienii
sig w Krakowie ,nowej choroby“ (ktére to oglo-
szenie zacze¢lo chwiaé moja dyagnoze), dnia 2
maja wezwany zostalem do czeladnika rzezni
czego, pracujacego umasarnika w Sieradzu. Miody
ten, silnie zbudowany czlowiek w czasie podrozy
na wie$ zapad! na silne dreszcze, bdle migsnio-
we, gorgezke (39,8 ) 1 wyrazny obrzek powiek,
mie$ni zwaczy i skroniowych, jezyk mial lekke
oblozony i skarzyl si¢ na zaparcie stolca. Z po-
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wodu, Ze choroba u tego osobnika trwala tylko
trzy dni, nie moglem przedstawié chorego zadne-
mu z mieszkajgeych w Sieradzu kolegéw. Chory
ten po uzyciu naparu z liSci senesowych wréeil
do zupelnego zdrowia — przepisanego zas salolu
weale nie zazywal. Tak u tego pacyenta, jako
tez i u kilku innych w L. badanie moczu odezyn-
nikiem Eurricr’a biatka nie wykrylo.

Nie mogac w danym przypadku odnalezé
w migsie, spozywanem w L., wlodni, coby moja
dyagnoze co do istoty choroby potwierdzilo,
i wyezytawszy w prasie ogélnej o pojawieniu sig
,nowej choroby“ w Krakowie, ktérej objawy
tak mocno i ludzgco przypominaly chorobe,
w L. spostrzegang, dyagnoze¢ tej choroby, zda-
je mi si¢, slusznie podalem w watpliwo$é. Ma-
jac to na wzgledzie, przestalem d-rowi Ig. Scaal-
TEROWI zastepey fizyka miejskiego, opis choro-
by w L., nadmieniajge, Ze mu donios¢ o kazdym
przypadku podobnego zachorowania, proszac
o zawiadomienie, ezy opis choroby w L. przypo-
mina chorobe, w Krakowie spostrzegana, i doda-
jac, ze zachorowanie w L. za wlosnice przy-
Jjelidmy.

Z powodu, ze juz miesige czasu uplynal od
ostatniego wypadku zachorowania w Sieradzu
z objawami obrzeku powiek, ktéra to cecha tak
mocno przypomina chorobe krakowska, a ktéra
chwilowo wedlug gazet d-r Buswip za wloénice
przyjmowal,
krakowska ,za zblizong do influenzy“ uznala,
(,Medycyna* N.24r.D.), sadz¢, ze nadszed! czas
aby o chorobie, przeze mnie spostrzeganej, uwia-
domié ogol lekarski, ato tembardziej, ze podo-

a ostatecznie komisya sanitarna

bne zachorowywanie spostrzegalemrazem z d-rem
H. SaksEM w Turku w czasie panowania epide-
micznego u nas w kraju grypy w koficu roku
1889 i na poczagtku 1890,

W konicu grudnia 1889 r., tak jak w calym
kraju, pojawila sie¢ w Turku i w okolicy nagmin-
nie grypa, atakujae gtéwnie narzagdy oddechania,
przyczem wyraznie wystepowaly béle migsnio-

we, goraczka i ogdlne ostabienie. W tym czasie
w samem miescie Turku spostrzegalem dwa przy-
padki zachorowania, cechujgce si¢ tymi samymi
objawami, do ktérych przylaezyl si¢ wyrainy
obrzek powiek. W kilka dni potem zachorowal
méj syn, lat 10 liczgey, a nastgpnie ja i moja zo-
na. U nas wszystkich wystapil wyrazny obrzek
powiek. Syn i zona moja chorowali po kilka dni,
moja za$ choroba trwala przeszto dwa tygodnie.
Kolega Saks obserwowal kilka zaledwie przy-
padkéw w samym tylko Turku z obrze-
kiem powiek, u choryech za§ w okolicy, chociaz
byto ich bardzo wielu, podobnego objawu nie
zauwazyt. Matka mojej zony, ktéra zachorowala
na cigzkg grype po przyjezdzie ze wsi w moim
domu, obrz¢gku powiek nie miata. Rozwazajac
pbiniej z kolega SARsEM, juz po przejsciu epide-
mii grypy, ten szezegélniejszy obrzgk powiek
uznali$my, ze u nas w Turku panowala szczegol-
niejszego rodzaju grypa, wyrazajaca si¢ obrze-
kiem powiek, ktérego nigdzie nie obserwowano.

Pamiegé o tej szczegolniejszej formie grypy,
cechujacej sie¢ wyraznym obrzekiem powiek, by-
la powodem péinego rozpoznania niewatpliwej
epidemii wlodnicy, jakg trzy lata temu w kwie-
tniu roku 1900 w domu p. N. we wsi S. w okoli-
cy Siera za spostrzegalem. Tak samo tu, jak
i przy zachorowaniu w tym roku we wsi L., cho-
roba zaczynala si¢ dreszczami, goraezka, bolami
miedniowymi i wyrainym obrze¢kiem powiek.
Chorzy w liczbie 15 zachorowywali nie jedno-
czesnie, lecz w przeciggu dwéch tygodni, chociaz
od zapadnigcia pierwszego chorego, juz czysto
z dyetetyeznych wzgledéw, nikt wieprzowiny
w domu p. N. nie jadl. Pomimo péinego, dopie-
ro po uplywie tygodnia, wyjadnienia si¢ sprawy,
ze w danym przypadku nie mamy do czynienia
ze szczegolniejszg formg grypy, lecz z cigzka wio-
$nicg, przebiegajacy z bredzeniem, potami i po-
krzywka, nikt z domownikéw p. N. nie umarl.
Obrzek powiek u tych wszystkich choryeh tak
byl charakterystyczny, ze pierwszy rzut oka na
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twarz synka p. P. w L. ktory najpierw zachoro-
wal, obudzil we mnie podejrzenie mozliwosei
wloéniey. Ze w domu p. N. we wsi S. miatem do
czynienia bezsprzecznie z wlodnica, potwierdzilo
to badanie spozywanego w ich domu miesa ze
sztuki, ktérg w domu zabito.

Zestawiwszy objawy choroby, na ktéra ja
z moja rodzina i kilku jeszeze osobnikow zacho-
rowalo w Turku, z domowy epidemia wlosnicy,
trzy lata temu spostrzegang w domu p. N. w S,
i zachorowaniem tegorocznem w domu p. P. we
wsi L., bardzo jestem sklonny do przyjecia wszy-
stkich wspomnianych zachorowan za jedne i tez
sama chorobe, chociaz wlosnie znalezione byty
tylko w jeduym przypadku. Pewne réznice w na-
tezeniu choroby latwo moina sobie wytlomaczyé
tym znanym faktem, Ze i inne choroby zarazliwe
przebiegaja z rozmaitem nateZeniem, co, zdaje sie,
glownie zalezne jestod ilosei wprowadzonego do
ustroju zarazka.

Ze zapadniecie kilku osobnikéw, jakie mia-
o miejsce w roku 1890 w Turku, cechujace sie
obrzekiem powiek, w czasie panujacej u nas
w kraju nagminnie grypy, w nikim nie obudzito
podejrzen, ze mamy tu niezaleznie od ostatnie]
choroby do czynienia z wlosnica, nikogo dziwié
nie powinno, gdyz wonczas nie znalismy zupel-

nie objawoéw powszechnie znanej dzisiaj intluen-
zy. Nie przesadzajac o istocie ,nowej choroby, |

Jaka sie w maju r. b. pokazala w Krakowie, tru-
dno mi przyehodzi nie identyfikowaé jej z choro-
ba, spostrzegang w 1.., a choeiaz przyezyny cho-
roby tej, t.j. wlodni, w migsie, spozywanem w tej
miejscowosci, nie wykryto, najprawdopodobuiej-
szem wydaje mi si¢ przypuszezenie, ze miclismy
tu do czynienia z wlosnicg o slabem natezeniu
Gdyby jednakze okazalo sig, ze i w innych stro-
nach kraju, a nie wylacznie w Krakowie i w o-
kolicy Sieradza, pokazala sie chovoba z obrze-
kiem powiek, w takim razie chetnie przyjatbym
i chorobe w L. — za ,zblizong do influenzy“.

Konezace niniejszg notatke, pragne zwrdcié
uwage ogdlu lekarskiego na to, aby w interesie
wyjasnienia sprawy zechcial podaé do wiado-
mosei ogélu o pojawiajacych sie i w innych
okolicach zachorowywaniach z objawami do ,no-
wej choroby“ podobnymi, dodajac, ze: 1) ujemny
wynik badania mikroskopowego, wykonywanego
masowo (za graniea jednemu mikroskopiscie nie
wolno bada¢ wiecej nad 10 sztuk dziennie), nie
dowodzi jeszeze, ze badana sztuka wlodnicami
zarazona nie jest, i ze 2) wystepujacy jednocze-
$nie z dreszczami, goraczka i bélami miesniowy-
mi obrz¢k powiek zawsze powinien budzié po-
dejrzenie, czy w danym przypadku nie mamy do
czynienia z wlosnicg.

Sieradz, 27. V1. 1903 r,

STRESZCZENIA i WYCIAGL

76. R.v. Stexirzer. 0 wczesnem rozpo-
znawaniu zapalenia optucny przeponowej ( Pleur:-
tis diaphragmatica).

U chorego na zapalenie oplucny przepono-
wej, spostrzeganego przez siebie, autor zauwa-

zyl objaw odruchowy, posiadajacy pewne zna-
czenie rozpoznaweze. Jest to rodzaj odruchu,
ktéry najwyrainiej wystepuje na szezycie wde-
chu i polega na skurczowem weigganiu polowy
gornej migsnia prostego brzucha (mn. rectus abdo
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minis) po tej stronie, na ktorej oplucna ulegla
zapaleniu. Nalezy przypuscié, ze to zjawisko za-
lezy od naglego, odruchowego zatrzymania ru-
chu przepony wprost na skutek bélu. Zasluguje
rowniez na uwage uczucie bolu, ktérego podow-
czas doznaje chory; bél ten podobny jest nieco
do tego, jaki odezuwamy przy czkawce, tylko
ie w danym przypadku promieniuje on az do
barku. Ze rozpoznanie choroby byto prawidto-
we, za tem przemawia obecnosé¢ punkiu bolesne-
go na zebrach, ktéry juz dawniej spostrzegal
Mussy, i wysokie ustawienie przepony po stro-
nie, dotknigtej cierpieniem. Podobny objaw au-
ter spostrzegal i w drugim podobnym przypad-
ku, gdzie caloksztalt objawdéw wieice przypomi-
nat spostrzezenie omawiane. K. Z

77. Julius HerzBERG. Czy W ustach ssaw-
cow, zywionych piersia kobieca, istnieja strep-
tokoki.

Od wielu lat rozni autorzy badali §ling
i 8luz jamy ustnej i gardzielowej dorostych ludzi
zdrowyeh, aby przekonaé si¢ o istnieniu w nich
streptokok6ow. Otrzymane wyniki dowodza, ze
bakterye te rzeczywiscie mozna znalesé, lecz nie
u wszystkich osob. Niektérzy autorzy znajdowa-
lije wd — 5 —6—8—45z (Bionpl, NETTER,
KurTH, PopBIELSKY, DORNBERGER.) Ten ostatni
odréznia postaci dlugie (str. long?) od krotkich
(breves); te ostatnie skladaja sie najwyzej z 12
cztonkdw, nie sg zarazliwe, maca bulion i nie ro-
sng na ziemniakach. Havpkrr, badajge 50 zdro-
wych uezniow, znajdowat u kazdego znich strep-
tokoki, niczem nie réznigce sie od zarazliwych.

Autora zaciekawilo pytanie, jak dana spra-
wa stoi u zdrowych ssawcow. Zbadal on w cia-
gu 3 miesigcy dziesigeioro silnych i zdrowych
ssaweow, karmionych piersia. Liczniejszego ma-
teryalu nie mogt znalezé ani w klinice, ani w pry-
watnej praktyce

Wyjalowiong petlica platynowa scieral on
migdalki tych ssaweéw i szczepil tym §luzem
rurki z bulionem lub agarem. Nastepnie otrzy-
mywal czyste hodowle bakteryi, ktoremi szcze-
pil myszy i morskie §winki.

We wszystkich 10 przypadkach udalo mu
si¢ dowied¢ istnienia streptokokow w jamie
ustnej. Ze zwierzat, szczepionych (do otrzewny)
temi bakteryami, padly cztery myszy, leez z krwi
ich nie udalo si¢ otrzymaé streptokokéw..

MEDYCVYNA N 29.

Otrzymane lancucky byly to krétkie (4—12
ogniw), to diugie (40—60 ogniw), co zalezalo nie
od danego przypadku, lecz od rodzaju hodowli.
Wobec tego wynik pracy autora, przepro-
wadzonej w klinice i pod kierunkiem prof. Hgu-
BNLR'a, Jest tozsamy z wynikiem pracy Sriv-
PERT’a i wskazuje, ze u zdrowych noworodkéw,
podobniez jak u ucznidw, istnieja prawie zawsze
streptokoki w jamie ustnej.
(Deut. med. Woch, 1903, N. 1).

78. ENGELMANN Fritz.
cznym roztworze soli.

Uzywany obecnie tak czesto badz do pod-
skérnych zastrzykiwan, badZz do przemywania
Jjam (np. po laparotomiach) fizyologiczny roztwor
soli zawiera chlorek sodu wrozmaitychilosciach,
wahajgeych sie migdzy 0,5 a 0,93, Jakiz wige
z nich jest istotnie fizyologiczny t. j. w zupelno-
sci identyezny z surowica krwi? Najezedciej u-
trzymuja, ze roztwor, zawierajacy 0,6% soli ku-
chennej, jest fizyologiczny. Bledne to przypu-
szezenie powstanie swe zawdzigeza temu, iz tego
rodzaju roztwor jest rzeczywiscieidentyezny z su-
rowieg -- zab, na ktérych w laboratoryach do-
konywamy do$wiadezen naukowych. Kazdy z au-
torow, badajacych t¢ sprawe, inne podawal ilo-
sci, a bledne te poglady przeszly nawet do po-
drgeznikow (MeriNg’a, EBSTEN-SCHWALBE'Z0),
ku szkodzie lekarzy i pacyentéw. Przekonano
si¢ (Hamsurerr, HepiN, KopPE), Ze roztwory
soli kuchennej, nie wlasciwe dla czerwonych
cialek danego gatunku, szkodza im, w zbyt
stabyeh bowiem cialka te peczniejg i ostatecznie
rozpuszezajg si¢, a w zbyt moenych kurczg sig
i marszezg. Dla ludzi prawdziwie fizyologiczny
bedzie roztwor, zawierajacy 0,9% soli kuchennej
i tylko taki powinien mie¢ prawo do tytulu roz-
tworu fizyologicznego, co do innych za$ lepiej
kazdorazowo oznaczaé zawierajaca sie w nich
ilos¢ chlorku sodu.

L. Wolberyg.
0 t. zw. fizyologi-

Doswiadezeni lekarze, szezegélniej chirur-
dzy, juz oddawna wskutek zdobytego przez sig
doswiadczenia zwracali uwage na. niewlasciwe
uzywanie niestosownych roztworéw soli kuchen-
nej. I tak np. MixuLicz ostrzegal przed wymy-
waniem jamy otrzewny 0,6% lub 0,7% roztworem
soli kuchennej, a zalecal mocniejszy. Podobniez
KocHgr radzi uzywaé 0,8% (z dodatkiem kokai-
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ny wyniesie 0,9%) roztworu soli kuchennej do
podskérnych zastrzykiwan metods ScHLEICH'a.
(Deut. med. Woch. 1903. N. 4). L. Wolberg.

79. Kruze (z Bonn). Leczenie dyzenteryi
surowica swoista.

W r. 1900 prof. Kruzg, kierownik instytu-
tu higienicznego w Bonn, odkryt swoiste zarazki
dyzenteryi epidemicznej!), a badania jego po-
twierdzone zostaly przez Pruni’a, Schmikpic-
KE'go, DrycaLskiEco, Th. MiiLLER'a i SPRON-
CK’a. Przekonawszy sie niewatpliwie o swoisto-
gci odkrytych przez sie drobnoustrojow, prof.
Kruze za pomoca calego szeregu doswiadczen
usilowal otrzymaé surowice swoista, za pomocg
ktérej udawaloby sie¢ ochronié od §mierei zwie-
rzeta, ktéorym poprzednio zaszezepiona zostala
$miertelna dawka bakteryi dyzenteryalnych. Po
calym szeregu niepowodzen udatlo si¢ nareszcie
autorowi otrzymaé¢ pomyslne wyniki przez za-
szczepienie wiekszych zwierzat, mianowicie
ostéw i koni, z ktérych nastepnie przygotowywal
surowice swoista. Wprawdzie nie udalo si¢ au-
torowi wywolaé¢ u zwierzat, za pomocy szczepie-
nia swoistych bakteryi, prawdziwej dyzenteryi,
jednakze za pomocg podskdérnego zastrzykiwa-
nia bakteryi wywolywano pewne ogélne cierpie-
nie, ktore w krotkim czasie zabijato zwierzeta,
nie leczone nastepnie surowicg swoistg.

Autor zastrzykiwal swojg surowice leczni-
cza na drugi i na trzeci dzien po zakazeniu zwie-
rzat (§winek morskich) zarazkiem dyzenteryal-
nym, i udawato mu si¢ je uratowaé od smierci,
ktéra u zwierzat, nie leczonyeh surowicg, naste-
powala zawsze na 7—10 dzien po zakazeniu.

Przekonawszy sie o skutecznosci swej su-
rowicy u zwierzat, poczal prof. Kruzg stosowaéd
ja u ludzi dorostych, jako tez i dzieci, zaréwno
w klinikach, jak i w praktyce prywatnej. Ponic-
waz dyzenterya ani pod wzgledem objawow, ani
émiertelnosei nie przedstawia wyraznych zna-
kow, ktoreby moina uwazaé jako sprawdzian
mniejszej lub wiekszej skutecznosci nowej sub-
stancyi, przeto za oznake tego rodzaju uznano
liczbe dzienng wyproéznien, ktéra w wielu przy-

1) Wlaseiwie zostaly one odkryte przez d-ra Sur-
GA, asysteuta prof. Kirasato z Tokio i opisane w Central-
blatt t. Bakteriologie 1898  Nastepnie SHiGA z Kruzr'm
toczyli walkg o pierwszenstwo odkryeia, ktérego wawrzy-

ny naleza sie pierwszemu z nich. (Patrz Deut. med. Woceh. : o e
! przeszkodg w oddychaniu i krazeniu lub upor

1903. N. 7). Sprawozdawea.
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padkach tej choroby wynosila do 60 dziennie,
a pod wptywem leczenia stopniowo, to prede
to wolniej, spadala az do 0. DBadania klinicane
przeprowadzono dotychczas zaledwie na 100
przypadkach, z ktérych 80 szpitalnych, a 2
z prywatnej praktyki. Pomigdzy chorymi znaj
dowaly si¢ zaréwno dzieci, jak i dorosli i starzy.
Ogolna $miertelnos¢ wynosita 8%, podezas gdy
zwyezajnie umiera na dyzenterye 10 — 11
zmniejszenia si¢ Smiertelnosei w przypadkac,
leczonych surowica, nie przypisuje jednak autor
nowemu lekowi, lecz zwyklemu przypadkowi
Z pomigdzy 19 dzieci, nie majacych jeszcze 10
lat, zmarto tylko jedno, t.j. 5%, choé zwykle
$miertelno§¢ dzieci z tej choroby wynosi 15—20%,

Dorostym zastrzykiwano 10 ctm. surowicy,
dzieciom za$ polowe, lecz spostrzezenia przeko-
naly autora, ze dawke te mozZna i naleiy po
dwoi¢, zastrzykujae jg badz jednorazowo, bydi
w dwoeh porecyach. Surowica ta zawiera 0,3}
kwasu karbolowego, lecz ten nie spowodowai
nigdy objawow zatrucia. Po zastrzykiwaniach
widywano, podobniez jak po surowicy przeciw-
btoniczej, rumienie i pokrzywki, co jednak uie
powstrzyma nikogo od stosowania nowego
srodka,

Leczenie nalezy rozpoczynaé wezednie, za
nim nastapig powazne zmiany na blonie §luzowej
kiszek, ktorych surowica juz wyleczyé nie be
dzie w stanie. Wogdle dzialanie surowicy pole
ga na powstrzymaniu rozmnazania si¢ swoistyeh
bakteryi.

Co do zapobiegawczego dzialania surowicy,
nie moze autor dotychczas jeszcze nic pewnego
powiedzieé, gdyz w tym celu stosowal ja zale
dwie u dziesigciu oséb, z ktorych dziewigé wy-
szlo calo, a jedna w dwa dni péZniej zapadis na
dyzenterye, z czego wynika, Ze zastrzykiwania
dokonano juz w okresie wylegania si¢ choroby,
W celach zapobiegawezych zastrzykiwano tyl
ko 2 etm, sz.

(Dewt. med. Woch. 1903. N. 114 3).
L. Wolberg.

80. F. DevarieLp. O aspiracyi plynu w 2a
paleniu wysigkowem optucny.

Wyczekujagcy sposob leczenia wysigkow
oplueny liczy dotychezas jeszeze wielu zwolen
nikow; aspiracye plynu wielu doradza tylke
w tych razach, kiedy plyn staje si¢ mechaniczn
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ezywie nie wsysa sie. Autor twierdzi, ze przy
podobnem leczeniu przecietna dlugosé okresu
chorobowego jest okolo 2 miesiecy, czesto za$
dochodzi do szedciu. Opréez tego dlugotrwaly
ueisk pluea usposabia do pnewmonia interstitialis
i gruzlicy. Autor polecawypuszezaé pltyn wkrétce
po stwierdzeniu obecnosei jego w jamie oplueny.
Na 182 przypadki wyleczonyeh zapalen oplueny
autor 71 razy wypuszezal pltyn pomiedzy 10—20
(niem choroby; 20 razy pomiedzy 5— 10 dniem.
¥ 64 przypadkach choroba trwala tydzien po
sspiracyi. Najdluzej za$ utrzymywaly sie obja-
"y ptynu przez 6 tygodni.
(The American Jowrnal. December 1902).
Holub.

81. R. Gersu~xy. Twarde i migkkie prote-
1y parafinowe,

Metoda podskérnych protez parafinowych
majduje coraz wieksze zastosowanie, zyskujge
jednoczesnie coraz wiecej zwolennikéw, i liczba
publikacyi w tej sprawie jest juz do$¢ znaczna.
Rozwdj jednak tej metody dotychezas ograniczal
si¢ tylko na zastosowywaniu paratiny o wyzszym
punkcie topliwoscei i na sporzadzeniu specyalnej
ku temu celowi szprycy.

Ostateezny efekt wydaje sie jednakowy tak
przy stosowaniu wazeliny lub wung. peraffing
z punktem topliwosei okolo 35°—40° C., jak i in-
nych trudniej topliwyeh parafin: w miejscu
wstrzyknigeia tworzy sie guz o spoistosei chrzg-
stkowej, wielkoscig i formg odpowiadajacy za-
strayknigtej masie. Uzycie wazeliny przedstawia
te dogodnosé, iz do wstrzykniecia posilkowaé
sie mozna zwyklg strzykawka Pavarz’a i stoso-
waé Srodek ten w stanie nie plynnym. Trudniej
topliwe parafiny maja znéw te dodatnia strone,
iz wstrzyknieta masa krzepnie natychmiast,

(o za$ do zdania, jakoby stosowanie tych
ostatnich zabezpieczalo przed powstawaniem za-
toréw, to ledwie moze ono wechodzié w rachube
ze wzgledu pa to, ze i twardsze parafiny wstrzy-
kuja sie w stanie pltynnym. Za to w tych razach,
kitdy pozadane jest szybkie stwardnienie pro-
tezy, stosowanie twardszych parafin zaslugiwaé
powinno na szezegolniejsze uwzglednienie; t. np.
w przypadkach przepuklin pachwinowych, kiedy
operacya doszezetna z jakiegokolwiek powodu
dokonana byé nie moze, injekeya twardszej pa-
rafiny pod otrzewne wytworzy¢ powinna rodzaj
poduszeczki, pokrywajacej wrota przepukliny,

i nie dozwalaé zawartosci worka przepuklinowe-
go wylaniaé si¢ nazewnatrz. Sam jednak G. nie
miat dotycheczas wskazan do zastosowania para-
finy o wyzszym punkeie topliwosei.

Zupelnie bledne jest zapatrywanie tyeh,
ktérzy oddaja pierwszenstwo parafinom tward-
szym w tem przekonaniu, iZ wazelinowa proteza
w razie podniesionej cieploty ciala chorego roz-
topié¢ sie moze, a co za tem idzie, postrada swa
trwalo$é, gdyz wstrzyknieta wazelina ulega nie-
co odmiennemu losowi, niz pozornie wydawaéby
sie moglo: tkanka lgczna nie inkapsuluje jej.
w postaci jednolitej bryly, lecz przerasta przez
nig, rozdzielajac ja tym sposobem na liczne ma-
lenkie brylki, z ktérych kazda otrzymuje wlasng
otoczke lacznotkankowa tak ze nie twardosé
parafiny, lecz tegosé tej nowowytworzonej tkan-
ki jest wyrazem twardodei i wytrzymalosei
protezy.

Jak zachowuje sie¢ w tym wzgledzie tkanka
taezna przy stosowaniu twardszych parafin, tego
G. orzec nie moze,

Dla zabezpieczenia sie przed powstawa-
niem zatoréw G. radzi zastrzykiwaé uprzednio
w dana okolice kilka kropel roztworu kokainy
lub nieco plynu ScnLeicn’a i zwracaé¢ uwage na
to, czy igla nie weszla przypadkiem do $wiatla
jakiej zyty, co rozpoznaé mozna po wyplywaja-
ce) krwi z pozostawionej in situ igly. Jezeli pa-
rafina ma byé wprowadzona w tkanke szczegol-
niej unaczyniong, jak np. w szerokie wiezy ma-
ciev, trzeba nadto zachowaé te ostroznosé, aby
przy pierwsze] injekeyi wprowadzaé nie wiecej
nad 1 ctm. sz. parafiny; po uplywie tygodnia,
kiedy zastrzyknieta parafina zostanie inkapsulo-
wana, mozna bez obawy w Srodek jej zastrzy-
kngé wieksza ilo§é parafiny. Tak samo postepo-
waé nalezy przy wprowadzaniu parafiny w tkan-
ke bardzo luzng, nie okazujaca zadnego oporu
zastrzykiwanej masie, jaka naprzyklad znajduje
sie¢ pomiedzy tylag Sciang gardzieli a trzonami
kregow.

Wszystko twar-

powiedziane dotyczy

. dych parafin, posiadajacych punkt topliwosei

nieco wyzszy nad 35° C.; poniewaz jednak one
w wiclu przypadkach nie odpowiadajg swoim ce-
lom w nalezytym stopniu, wiec G. wprowadzil
pewna zmiang w metodzie, postugujac si¢ t. zw,
mickkiemi protezami, a rezultaty, jakie otrzymal
w swych probach, wydaja sie bardzo zachgcaja-
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cymi, Srodkiem, uzywanym przez (., byla mie-
szanina 1 czgdei wazeliny z 4 czesciami oliwy
(w stosunku objetosciowym). Mieszanina ta przy-
gotowuje si¢ za kazdym razem $wiezo i wyjala-
wia przez gotowanie; przy pokojowej tempera-
turze jest ona polptynna i skutkiem tego posia-
da wigkszg zdolnos¢ przenikania w szpary tkan-
kowe i obszerniejszego rozlewania sie, niz twar-
de paratiny. Znaczenie podobnej modytikacyi
w stosowanin parafiny jest nastepujace: oliwa
powoli zostaje wehlonieta, pozostawiajac jednak
w rownych odstepach posréd elementéw tkan-
kowych zawieszone w niej malenkie brylki wa-
zeliny, z ktérych kazda otrzymuje wlasna otocz-
ke lgezno-tkankows; tym sposobem unika sie
niepozgdanego w niektérych razach zlewania sie
czgstek parafiny w twarda blaszke, a dzieki li-
cznym ogniskom inkapsulacyjnym wplyvaé mo-
zna na rozw0) samej tkanki, pozostawiajac ja
przytem w tak miekkiej konsystencyi, jaka do
niektérych celéw bywa pozadana.

Takiemi migkkiemi protezami na poczatku
positkowal si¢ G. w celu wyréwnania z sasie-
dnig skoérg powierzehni gleboko polozonych
szpecgeych blizn na szyi. Cel zostal w zupetno-
sci osiagniety, a konsystencya protezy odpowia-
dala prawie zupelnie konsystencyi podskdrnej
tkanki tluszczowej. Zachecony tem, G. zastoso-
wal migkka proteze w przypadku znacznego po-
lowicznego zaniku 1warzy (emiatrophia faciulis),
Po wypelnieniu fossne caninae i gtebokich jam
ponizej i powyzej tuku licowego twardg proteza,
pozostawalo w omawianym przypadku jeszcze
znaczne znieksztalcenie wskutek zapadniecia sa-
mego poliezka; dla wyréwnania wiee jego za-
strzyknigta zostala pod skére mieszanina oliwo-
wazelinowa: okolica zapadnigtego policzka wy-
réwnala sie, konsystencya odpowiadala konsy-
stencyi drugiego policzka,i mimika stala si¢ pra-
widlowa. Polepszenie to obserwowane bylo bez
widoczne) zmiany po wielu miesiacach. Rowniez
pomyslne wyniki otrzymywal G., zastrzykujac
niewielkie ilo§ci swej mieszaniny pod przeszcze-
pione metoda TuikrscH'a platy naskdrka w ce-
lu zniesienia razacego kontrastu w zabarwieniu
ich z otaczajgcg skérg (na nosie po usunigeiu
rlimophymatis) 1 zréwnania powierzchni tych
platéw z okolicg (po pokryciu defektu skory na
czole, powstatego skutkiem operacyi wytwoérczej
nosa). Analogiczne znaczenie posiada injekcya

MEDY

CYN A, Ne 29

mieszaniny G. przy bardzo szpecacych bliznach
ospowych: wyréwnanie doltkéw sprawia, iz znika
gra cien6w w oswietleniu dna i brzeg6éw blizn,
a razem z nig znika tez razaca szpetnosé.

Dalej, mieszanina oliwo-wazelinowa zasto-
sowana zostala przez G.w przypadku ciemno-
szarego zabarwienia skéry na czole, powstalego
z niewiadomej przyezyny, w tej mysli, iz zastrzy-
knieta masa porozsuwa ziarenka barwnikowe,
nadajac skérze jasniejsza barwe; wynik zabiegu
i w tym przypadku okazal sig¢ pomysinym.

Ze¢ wszystkich tych prob wyplywa, iz para
finowe protezy w przysztosei znaleié powinny
jeszeze wielorakie pozyteczne zastosowanie w le-
cznictwie.

(Centralblatt fiir Chirurgie, Nr. 1. 1903).

Fr, Csernak.

82, Krnst Heman. Ropienie worka tzo-
wego u noworodkow.

Choé¢ krotka, jednak bardzo ciekawy i wa-
zng pracg kliniczng dzieli sie¢ autor (okulista
z Charlottenburga) z czytelnikami. U noworod-
kéw widujemy bardzo czesto wrodzone zapale-
nie ropne worka lzowego — dacryocystoblenno-
rrhoea congeniti, — przejawiajace sie obecnoseiy
ropy w wewnetrznym kacie powiek. Najle-
piej zanwazyé ja mozna rano lub tez po przebu-
dzeniu sig¢ dzieciza. Przy ucisku na worek lzowy
wyplywa wieksza ilosé §luzu, zmieszanego z ro-
pa, co w zupelnosei potwierdza rozpoznanie. Cho-
roba ta trwa dlugo i jest niebezpieczna dla oka,
grozi bowiem wywolaniem zapalenia rogowki
z nastepczem zmetnieniem, i. j. $lepota.

Przyczyna tego cierpienia, zbadana przez
Perers’a, Heppaens’'a, Wess'a, Laner'go,
EriasBERG'a i innych, waine ma znaczenie dla
leczenia go. Na zarodkach stwierdzono, ze naj-
pierw rozwija si¢ goérna cze$é przewodu noso-
lzowego, nosowy zas jego koniec pézniej dopie-
ro wnika do blony §luzowej nosa. Ot6z, jezeli je-
szeze po urodzeniu sie dziecka dolna czedé tege
przewodu pozostaje zamknigta, to wydzielajac
sig tzy nie majg odplywu izatrzymuja sie w wo
ku Izowym, a bakterye, przybywajace tutaj z wor-
ka lgeznicy, powoduja ropne zapalenie blony
sluzowej worka. Na tem polega leczenie. Trze-
ba usung¢ przeszkode, zapobiegajgca odplywowi
tez. Uskuteczniamy to za pomoca miesienta wor-
ka lzowego, dokonywanego przez kilka tygodni,
a gdy to nie pomaga, naleiy uciec sig¢ do zgle-
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bnika. Po przecieciu kanalika lzowego zglebnik
latwo wprowadzié sie daje, poczem obracamy go
kilkakrotnie wkolo osi. Natychmiast z nosa wy-
dzielaé si¢ poczyna ciecz §luzowo-ropna, i droga
ku wyleczeniu stoi otworem, juz tez nazajutrz
przekonywaja sie rodzice dziecka o znacznem
zmniejszeniu si¢ a nawet o zupelnem ustaniu wy-
dzieliny ropnej, ktéra z poczatku splywa do no-
sa, a potem zupelnie ginie.

Choroba ta, jak widzimy, nie ma nic wspél-
nego z rzezaczkowem zapaleniem lgeznicy no-
worodkéw, na co przy rozpoznawaniu baczng na-
lezy zwracaé uwage. W zapaleniu worka lzo-
wego nacisk na niego powoduje widoezne wy-
dzielanie sig ropy, pomieszane] ze $luzem, w try-
prowem zapaleniu caly worek lacznicy jest
w stanie ostrego zapalenia. (Sprawozdawca).

(Deut.med. Woch. 1903. Nr.5). L. Wolberg.

Sprawozdanie z narad nad higiena prowincyi.

Sekeya ludowa.

(Ciag dalszy — Patrz Nr. 28).

Co do higieny chat wloscianskich
p. Raxowikcki skreslit obecny ich stan na pod-
stawie odpowiedzi z 50 kilku wsi na kwestyona-
ryusz. Przewaina wiekszo$é odpowiedzi pocho-
dzila z gub. Plockiej, Warszawskiej i Lubelskiej,
gltéwnie od rodzin wlascicieli ziemskich, Wsie
nasze aZ nazbyt eczesto pobudowaly sie w nie-
wlasciwem ze wzgledéw zdrowotnyeh miejscu,
bo zbyt niskiem i wilgotnem, a to zapewne ze
wzgledu na latwosé dostania wody, choé czesto
zaskérnej i zdrowiu szkodliwej. Chaty i budyn-
ki gospodarskie zbyt czesto sa skupione. Poza-
dana dgzno&é do rozkolonizowania wsi ujawnia
si¢ dopiero w ostatnich czasach, Ogrédki. pospo-
lite przy chatach, rzadkie s jeszeze przy mie-
szkaniach dla stuzby folwarcznej.

Chyba do wiekszosei chat przybudowane
sa chlewki, a tuz przy chatach znajduja sie
zbiorniki gnoju i §mieci.

Obok chat drewnianych zjawiajg sie muro-
wane (dla sluzby folwarcznej), lepione z gliny,
piaskowo - wapienne, z wapniaka, granitu, na-
wet kamienia polnego. Zamiast strzech tu i
owdzie kryja dachy gontem, kleiicem, tektura
smolowcows, dachowka, zwlaszeza w domach dla

stuzby folwareznej. Trzycalowe sciany chat
drewnianych nie zabezpieczajg od zimna i zmu-
szaja do ,gacenia“ §cian na zime. Nader pozgda-
ne byloby wzniesienie w poblizu Warszawy bu-
dowli piaskowo-wapiennych i lepionych z gliny
dla poréwnania pod wzgledem higienicznym tych
materyalow. Konieczne jest rozpowszechnienie
planéw dobrych chat.

Konieczne wzniesienie toku w chacie po-
nad poziom gruntu jeszcze rzadko sie¢ zdarza.
Tak samo i podtogi w izbach, na ogél dusznych
i ciemnych. Zaledwie siédma cze$é izb ma 18 me-
trow szesciennych przestrzeni na dorostego czlo-
wieka; znaczna za$ wiekszo§é — zaledwie 12
metréw sz. lub mniej jeszeze. Tylko dziewiata
czesé izb ma dostateczne oSwietlenie.

W siedleckiem, lubelskiem i radomskiem
czesty jest jeszeze smutny i szkodliwy zwyczaj
mieszezenia stuzby z obeych rodzin w jednej
izbie.

D-r DoBrzyck1 przedstawil projekt i plany
chaty zdrowotnej. Wybral typ chaty z podsienig
i wejSciem od Sciany szezytowej. Zwykly typ
chaty z sieniag na przestrzal posrodku $ciany
dluzszej zabiera duzo ciepta, Ciemng komore
zamienia na druga izbe mieszkalng, konieczng
nawet u rodzin mniej zamoznych ze wzgledu na
obyczajnosé i zdrowie. Ze schowania (komory)
z oknem schodzi si¢ po schodkach do murowa-
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nej pod niem piwnicy z przewiewnikami, a dru-
giemi schodkami wehodzi si¢ na strych. Dla le-
pszego wietrzenia sciany miedzy izbami nie do-
prowadza do pulapu, zostawiajac poHokeiowy
odstep.

Wychodek, nieznany dotad w zagrodach
wlodcianskich, poleca D. wyprobowany przez
P. MoprLiNskA. Za tylami stajni’i obory jest dét
na nawoz, wyrzucany don z tych budynkéw przez
klapy ruchome w ich §cianie. U brzegu dolu
budka ustepowa wejSciem swem spoczywa na
ziemi, a nad gnojnikiem wznosi si¢ na palach,
wkopanych w dol. Deska przez $rodek dotu po-
zwala stanaé nad nim dla nalezytego wymiesza-
nia nawozu. Nawodz konski zmala domieszka
piasku lub torfu najlepiej odwania odchody
ludzkie.

Oszerzeniu zasad zdrowotnosci
sréd ludu méwili d-r Maciesza i p. Szymo-
NOWICZOWA,

Odezyty na prowincyi nawet dla drednich
klas sg jeszcze u nas zjawiskiem rzadkiem. Brak
nam prac higienicznych popularnych, brak sta-
lych dzialéw higienicznych w pismachludowych.
Trzeba zalozy¢ komitety popularyzacyi higieny
na wzor powstalego przy towarzystwie lekar-
skiem plockiem, wydaé¢ katalog rozumowany
wydawnictw higienicznych dla ludu, wydawaé
potrzebne ksiazeczki (choéby droga konkurséw),
urzadzi¢ muzeum przyrzagdéw pomocniczych
(diapozytywow i preparatéw) do odezytéw, sta-
raé sig¢ o wyklady higieny dla szerszych mas
i w szkolach na wzér zapoczatkowanych w Za-
glebiu Dabrowskiem przez d-ra BrzrzZINsKIEGO,
o urzadzanie dzialu higieny ludowej na wysta-
wach rolniczych. Moéwiono i o potrzebie pisma
higienicznego dla szerszych mas.

D-r Roszkowskr mowil o naglacej potrze-
bie zakladania o chronek wiejskich i miej-
skich. Dla ochronek wiejskich nalezy uzyskaé
pozwolenie przyjmowania dzieci nie tylko do lat
7, ale do 10.

O czysto$ci dzieei w szkotlach
poczatkowyeh méwili d-r Tenorznickr
i THEMERSON. Pierwszy w szkolach poczatko-
wych warszawskich obejrzal kilka tysigey dzieci
i znalazl zaledwie u piatej ich czedci rece czyste,
u dziewezynek dwa razy czedciej,niz u chtopeow.
Podobnie wypadly i ogledziny nég — czyste u
czwarte) czesci dzieci. D’olowa dzieci nie miala

. chusteczek do nosa; z tych, co je mieli, potowa

mialta bardzo brudne. Rodznice w czystosei mie-
dzy chrzedcianami i zydami sa male.

Poprawa powietrza w salach szkolnych po
wprowadzeniu kapieli do szké! przechodzi wszel-
kie oczekiwania. Wydzial kapieli ludowych przy
Tow. Dobr. w Warszawie znakomicie si¢ rozwija
i zasluguje na poparcie. Konieczne jest znize-
nie oplaty za wode w miastach do minimum.

D-r TueMersox na 1000 zbadanych dzieei
w szkolach plockich znalazl zaledwie 10% czy-
stych, a u 40% robactwo na glowie. Zada za po-
§rednictwem lekarzy szkolnych wniesienia do re-
gulaminu szkolnego kapieli raz na miesige. Sam
robil w tym kierunku zachecajace proby. Zada,
jezeli juz nie kapieli przy budynkach szkolnyeh,
to pobierania od rodzicow przy zapisie dzieci
30—>50 kop. na kapiele i dopilnowywania kapieli
przez nauczyecieli.

Whnioski sekcyi ludowej.
I, Asenizacya miast, osad / ws/.

Jako najpilniejsze przepisy sanitarne po-
leca si¢:

1. a) Po wsiach okopanie drogi wiosko-
wej rowaminieprzerwanymi, z mostkami na prze-
jazdach do zagréd. Przy niskiem lub blotnistem
polozeniu szosowanie lub brukowanie drogi wio-
skowej. Zabezpieczenie odplywu wody z rowdw.

b) W osadach -- bruki na ulicach i pla-
cach, rynsztoki, zamiatanie ulic.

¢) W miastach — zamiatanie i polewanie
ulie, przeplukiwanie rynsztokow.

2. «) W osadach i miastach konieczne sa
w kazdym domu: ustep i minimalne przynajmniej
podwoérze. Konieczne jest przestrzeganie odno-
$nych przepiséw prawno-administracyjnych, a
ewentualnie wyjednanie uzupelnienia przepisow.

») Po wsiach i mniejszych osadach poleca
si¢ zbiorniki wspolne dla wyprézinien, Smieci
i pomyj, pod dachem, na miejscu plaskiem, bru-
kowanem lub wylozonem glina, otoczonem gro-
belkg ze $ciekiem do studzienki gnojowki, znaj-
dujacej si¢ wewnatrz zbiornika,

¢) W wigkszyceh osadach i miastach dazy¢
do osobnych ustepéw, osobnych beczek do wy-
wozenia pomy) i osobnych $mietnik6w skrzynio-
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wych (skrzynie zamknigte otwierane z boku),
a przynajmniej ogrodzonych,

Na ustepy poleca si¢ doly murowane, ce-
mentowane, od wewnatrz i zewnatrz.

3) Konieczne jest w osadach i miastach
dopilnowywanie porzadku przez Komitety sani-
tarne oraz przestrzeganie odno$nych przepisow.,

4. a) Konieczny jest w osadach i mia-
stach nadzor nad piekarniami, nadzér weteryna-
ryjny nad rzezniami, gdzie za$ niema weteryna-
rza, nadzdr rzezni winien byé wykonywany przez
lekarza.

b) Sciste przestrzeganie przepisow obo-
wigzujaeych, aby w miastach i osadach, gdzie sg
rzeznie, bicie bydla, nie wylaczajace cielat i owiec
oraz §win, bylo niedopuszczane w domach poza
rzeznig.

¢) Nieoczyszezone $cieki z rzezni nie po-
winny by¢ wpuszezane do wéd biezgeych; prze-
strzegane byé winny odnosne przepisy prawno-
administracyjne,

5. Wysadzanie w miastach i osadach drég
i rynkéw drzewami, zakladanie skweréw nalezy
do pilnych potrzeb higienicznych, z zastrzeze-
niem, by drzewa nie byly zbyt bliskie doméw,

1,

1 domy dla sluzby folwarcznej.

Chaly whosciariskie

Dla shuzby folwareznej:

1. Pozgdane sg domy nie wieksze, niz po
4 mieszkania z osobnem wejs$ciem do kazdego.

2. Konieczne jest oddzielne mieszkanie
dla kazdej rodziny.

3. Mieszkanie winno by¢ przynajmniej 5
metréw dlugie i d szerokiei zblizaé sie do 5 ok-
ci wysokosei, liczage do wierzchu belek.

4. Stosunek powierzchni okien do po-
wierzehni podlogi powinien sig zblizaé do 1:15.

5. Okna podwojne (letnie i zimowe) zastu-
guja na polecenie ze wzgledu na przechowywa-
nie ciepla i zabezpieczanie od wilgoei.

6. Okna majg byé na zawiasach, otwieral-
ne i zaopatrzone w lufeiki.

7. Podloga ma byé¢ drewniana, heblowana.,

8. Te same wymagania dotycza doméw
wloscianskich.

9. Wzywa sie Rade Towarzystwa do wy-
pracowania wespol z Towarzystwem Rolniczem

' praktyeznych a tanich typéw chat i doméw dla
stuzby folwarcznej.

10. Wzywa sig¢ rade o zwrécenie sie do
Towarzystw rolniczych, by sprawe doméw dla
stuzby folwarcznej i ehat wlodcianskich przedy-
skutowaty.

11. Wzywa si¢ Rade do przestudyowania
budowli piaskowo-wapiennych oraz lepionych
z gliny, 2z uwzglednieniem dotychczasowyeh wy-
nikéw.

12. Do wszelkich przepiséw ograniczajg-
cych kraj nie jest jeszeze przygotowany.

fll.  Pomoc lecznicza dia Judu,

1. Poleca si¢ Towarzystwu Higieniczne-
mu rozpatrze¢ krytyeznie zamierzong organiza-
cye pomocy lekarskiej, opierajae sie na wnio-
skach d-ra FipLera oraz pracach d-réw Za-
LESKIEGO,1 KEDZIERSKIEGO, i zlozyé veferat w tej
sprawie wladzom.

2. Dokladna znajomo$é akuszeryi, chirur-
gii, chor6b dziecigeych i ocznych konieezna jest
dla lekarzy, osiadajgcych na prowineyi. Ztad po-
trzeba dla nich kurséw uzupelniajgcyeh.,

3. Poleca sig Towarzystwu obmysle¢ we-
spol z Towarzystwem Farmaceutycznem grodki
ku obniZeniu cen lekarstw dla ubogiej ludnosei.

4. Zbiorowa organizacya pomocy lekar-
skie) dla stuzby folwarcznej przez dwory, na
wz6r istniejgeej w kilku okolicach gub. Plockiej,
Jjest ze wszech miar godna polecenia.

IY.  Popularyzacya higieny.

1. Poleca si¢ Towarzystwu Higieniczne-
mu uorganizowaé¢ Komitet popularyzacyi higieny
w my§l wnioskéw d-ra Macieszy. Poigdane sg
takiez komitety prowineyonalne.

2. DPoleca si¢ Towarzystwu konkursy na
odezyty ludowe higieniczne,

3. Konieczne s3 wyklady higieny w szko-
tach.

4. Poleca si¢ Towarzystwu wyjednaé u-
rzgdzanie dzialu higienicznego na wystawach
rolniezych prowineyonalnych,

5. Poleca si¢ oddzialom Tow. Higieniez-
nego prowineyonalnym i Towarzystwom lekar-
skim zbieranie materyaléw do higieny ludu.
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6. Ochrony i zlobki sg jedng z najpilniej-
szych potrzeb higienicznyeh kraju.
Towarzystwu usilne zachecanie ogétu do zakla-
dania jak najliczniejszych ochron i ztohkow.

7. Poleca sie czlonkom Towarzystwa usil-
ne propagowanie zasad higieny w Towarzyst-
wach dobroczynnosci i wspomagania ubogich
oraz zakladanie takich Towarzystw.

V. Higiena szkoi,

1. Poleca si¢ Towarzystwu wystapié do
wladz o:

@) utworzenie posad lekarzy szkot poczat-
kowyech.

b) urzadzenie kapieli w szkolach;

Poleca sig |

¢) pobieranie od uczniéw szkél poezatko-
wyeh 30—50 kop. obowiazkowej dodatkowej
oplaty rocznej, przeznaczonej na kapiele.

2. Poleca sie nauczycielom zwracaé uwa-
ge na czystosé ciata i bielizny u dzieci.

3. Pozadane sa w szkolach umywalnie o-
raz woda do zwilzania gabek, uzywanyech do
§cierania tablie,

4. DPoleca si¢ wyjednywaé znizenie oplaty
za kapiele dla uczniéw: a w zamian za to —- zni-
zenie oplaty miastu za wode, uzywang w kapie-
lach publicznych.

b. DPoleca sig Towarzystwu oglosié dru-
kiem wzory budynkow szkél poczatkowych i
przepisy budowania szkdl poczatkowych.

(C. d.n.)

XXXVIII Zjazd neurologéw i psychiatrow z poludniowo-

zachodnich Niemiec.

CECPRAWOZDAINIE W IZ.ASINE).

Podal MAURYCY URSTEIN (Heidelberg).

Dnia 23—24 maja odbyl sie w Badenie do-
roczny zjazd poludniowo-zachodnich neurologéw
i psychiatrow niemieckich. Uczestniczyli w nim
liczni klinicys$ei i specyalisei.

Posiedzenie zagail prof. Horrmann (Hei-
delberg) przemows, w ktérej wykazal zashugi
czlonkéw (Kussmavur’a i Kast’a), zmartych w ro-
ku ubieglym. Rozprawiano o wielu interesuja-
cych statystycznych i kazuistyeznych tematach
oraz pracach doswiadczalnych, ktére stanowig
przyezynek do wyswietlenia pewnych spornych
kwestyi i do uzupelnienia oddzielnych specyal-
nosci. Poniewaz jednak nie kazda praca nadaje
si¢ do krétkiego streszezenia, porusze tylko te
odezyty, ktére majg bardziej praktyezne znacze-

nie, zaznajamiajac tez czytelnika z wypowiedzia-
nym na zyczenie zjazdu referatem docenta L.
Gaupp’a (Heidelberg) pod tytutem: ,O rokowa-
niu w paralizu postepujacym®.

Pierwszy odezyt wyglosil Eri (Heidelberg)
»0 ile usprawiedliwiona jest forma chorobowa
spastycznego porazenia rdzenia“? Prelegent usi-
towal przed 28 laty wprowadzié do nauki o cho-
robach rdzenia ten zbiér objawéw, jako cierpie-
nie samoistne pod wzgledem klinicznym i anato-
micznym. Klinicznie postaé te chorobowsa ce-
chuja oslabienie, podniesienie napigcia (fonus)
i wzmozenie odruchéw bez zaburzen pecherza,
czucia oraz innych objawdéw patologicznych.
W ostatnich ezasach przyby! jeszeze objaw Ba-
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BINSKIEGO | SirimprrL’a (Libialisplhaenomen).
Jest to cierpienie wylacznie przewlekle, Pacyen-
ci irs’a chorowali okolo 27 lat, mimo to nie wy-
stapily zadne nowe objawy. Anatomicznie zba-
dano dotychezas 11 przypadkéw. W 4 z nich
stwierdzono oznaki wylacznego zwyrodnienia
drog piramidalayeh, w innych znaleziono obok
tego §lady degeneracyi w stupach Gorv’a i bo-
cznych peczkach mézdzkowyeh, dane, ktore we-
dlug Erp’a nie maja dla istoty sprawy zadnego
znaczenia.

Istnienie pierwotnej sklerozy hocznej (scle-
rosis lateralis) jest pewne, jakkolwick niektd-
rzy badacze jeszcze obecenie sprzeciwiaja sie wy-
odrebnieniu cierpienia, jako jednostki nozologi-
cznej. Wreszeie ik wskazuje, ze przez badania
Rornyann’a zostaje zachwiany poglad na drogi
piramidalne, jako na bezposrednig droge ru-
chowa.

W dyskusyi wykazuje Epincrr (Frankfurt
nad Menem), ze poglady Rorumasx’ailProrsr’a
53 zbyt daleko posunigte, gdyz zachodzi wiclka
roznica pomiedzy moézgiem malpy a czlowieka.
Aparatu ruchowego nie stanowia wylgeznie pira-
midy; prawdopodobnie przebiegajg inne jeszeze
drogi. Wszak istnieja zwierzgta, ktére wecale
nie majg kory mézgowej. C(zesé aparatu rucho-
wego ma przebiegaé w tract s thalumospinalis.
Nastepnie mowi:

Ers ,0 podkladzie anatomicznym bezwla-
du rdzeniowego syfilityeznego®“. Te postac pre-
legent usilowal wyodrebnié w roku 1892. Pod
wzgledem klinicznym polega ona na spastyczuem
porazeniu rdzenia z zaburzeniami pecherza i czu-
cia przy nieznacznych zmianach w napigeiach
miesni. Rozwija sig ona wolno, trwa dziesigtki
lat. Niekiedy zachodzi kombinacya tego cier-
pienia z innemi; istnieja pozatem formy przej-
Sciowe. Krs przypuszezal dawniej, ze w tych
razach mamy do czynienia z miejscowemi ogni-
skami myelitycznemi w rdzeniu grzbietowym
i zwyrodnieniami wtérnemi. NoNxgjednak wyka-
zal przed dwoma laty, ze podklad anatomiczny
polega tu na pierwotnem typowem skombinowa-
nem cierpieniu systemowem ze zwyrodnieniem
piramid w czedciach, powyzej lezgeyel, oraz ho-
cznyeh peczkéw mézdzkowyeh w ezgéeiach, ni-
zej polozonych. Pomimo to odgraniczenie klini-
czne jest wedlug Exn’a uzasadnione. Chodzi tu

o pierwotne zwyrodnienie szare, a nie zapalenie
opon i rdzenia, ani tez nacieczenie przymiotowe.

Brosius (Saarbriicken).  Endemia syfili-
tyezna przed 12 laty i jej obecnie stwierdzone
skutki“. Pracownik huty szklanej, luetyk, zara-
zil przed 12 laty siedmin towarzyszéw, ktorzy
uzywali tej samej rury do wydmuchiwania szkla.
7 pigciu wowezas zarazonych pacyentéw, kto-
rych B. niedawno mdgl zbadaé, dwaj byli do-
tknieci typowym wiadem rdzenia, a dwaj parali-
zem postepujacym. U piatego nie zdolano wy-
kryé cierpienia organicznego. Ciekawe jest, ze
pretensya chorych, zadajacych odszkodowania,
zostala odrzneona ze wzgleduna to, Ze ,cierpie-
nie rozwinelo sie stopniowo i nie byto wypadku
(Unfall)“, ‘

Axevreny (Fryburg). ,0 nawrotowej bro-
dawece zastoinowej przy guzie mozgu“., Wiado-
mo, ze brodawka zastoinowa moze w przewle-
klyeh ecierpieniach z ezasem ustgpi¢. Oprrex-
nene podaje przypadek, w ktéorym brodawka
zasloinowa znikla, pomimo ze guz rost w dalszym
ciggu; zjawisko to autor tlomaczy rozejsciem
sie szwow kosei czaszki (durch Sprengen der
Nihte. der Schnidelknochen).

A. spostrzegal przy migsaku plata czolowe-
go wezesna brodawke zastoinowa ze slepots

. i nastepezym zanikiem po ustapieniu obrzeku.

('ztery miesiace przed §miercig pacyenta zanikla
brodawka uniosta si¢ pounownie, i stwierdzono
ogromne rozszerzenie zyt ze znacznymi wylewa-
mi krwi w teczowee (obraz zatoru venue cenfralis
retince). Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze
przyezyna nawrotu bylo uszkodzenie zyly w miej-
scu, w ktorem wehodzita do oczodolu pod pro-
stym katem w szpare pochewki. Prawdopodo-
bnie zmiany, zaszle po pierwotnym obrzeku po-
chewki nerwn wzrokowego, zakryly skutkiem
zrostow Zyle, powodujac zasto) zylny, ktory wy-
wolal papdlitis. Ponowna hrodawka zastoinowa
zostala spowodowana przewaznie przez nadmier-
ny czopowato (zapfenformig) wystepujacy roz-
rost 1 peeznienie laminue cribrosae. Ciekawy byl
drugi odezyt

AXENFELD'a: 0 zaniku nerwu wzrokowe-
g0 i zaburzeniu miesigczkowania przy guzach na
podstawie czaszki“. Wiadomo, Ze przy guzach
podstawy czaszki w okolicy nerwdéw wazroko-
wyeh wzglednie czgsto nie rozwija sie brodawka
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zastoinowa, lecz zwykly zanik zstepujacy pod
postacig hemianopsyi skroniowej lub tez kon-
centrycznego zwezenia i t. d., a objasnia sig to
w ten sposob, ze guz zamyka szpare otoczki,
skutkiem czego zapalenie brodawki powstaé
nie moze. Prelegent spostrzegal u 4 kobiet ta-
kie zaburzenia wzrokowe ze zmianami nerwu
wzrokowcego, zas u 3 z nich jednoczesne zupelne
ustanie miesigezki; jedna z pacyentek wogdle
nigdy nie miala miesiaczki. Zanik nerwu wzro-
kowego i amenorrhoea z poczatku o tyle sig wy-
sunely na pierwszy plan, Ze przypomnialy auto-
rowi znane z literatury ,zaniki nerwu wzroko-
wego wskutek zaburzen miesigczkowania“. Lecz
jedno i drugie bylo tylko objawem jednoczesnym
tego samego cierpienia podstawy czaszki. Wiele
rzeczy przemawia za tem, ze wlagnie guzy pod-
stawy czaszki moga mieé wplyw na miesigczko-
wanie, zapewne poSrednio przez nasadke moéz-
gowy (hypophysis). Wiemy, ze w akromegalii
amenorrhoea jest stalym i wezesnym objawem;
przy prawdziwych guzach nasadki mézgowe;j
obok innych _dystrofii“ réwniez spotykano u-
trate miesigezki. Zanik nerwu wzrokowego wsku-
tek zaburzein w miesigczkowaniu musi dotych-
czas uchodzié za niedostatecznie dowiedzione
zjawisko. Wezesna, stala przerwa miesiaezki jest
moze, wedlug prelegenta, objawem ogniskowym
przy nowotworach podstawy czaszki. Wplyw na
miesiaczkowanie stanowi analogie do diabetes
insipidus, ktory, jak wiadomo, przy pewnych gu-
zach podstawy czaszki wystepuje i na karb kto-
rego niestusznie cheiano poluzyé ukazanie sig
hemianopsyi skroniowej. O ile nowotwory méz-
gu, gdzieindziej umiejscowione, moga wplyngé
na miesiagczke, powinny wykazaé zestawienia
statystyczne. W dyskusyi wspomniano migdzy
innemi o przypadku, w ktérym utrata miesigezki
byla wezesnym objawem nowotworu wzgérka
wzrokowego,

ScuonBor~ (Heidelberg). ,Cytodyagnosty-
ka plynu mézgordzeniowego“. Powolujac sig na
prace autordéw francuskich i wzglednie skape
badania, wykonane w klinice Ers’a, referent do-
szedl do wnioskéw nastepujacych. We wszy-
stkich cierpieniach syfilitycznych i metasyfility-
cznych (zwlaszeza w wigdzie rdzenia) znajdu-
jemy mniejsza lub wigkszg limfocytozg. Napoty-
kano jg prawie stale w paralizu postepujacym,

myelomeningitis luetica, czesto w herpes zoster,
niekiedy w stwardnieniu wieloogniskowem,
lecz nigdy prawie w innych cierpieniach ukla-
du nerwowego centralnego, z wyjatkiem isto-
tnych zapalei opon mézgowych. Waziny jest
fakt, ze wykazujemy limfocytoze niemal stale
w zupelnie poczatkowych okresach choréb (np.
w tabes rudimenturia, w przedwstgpnem stadium
paralizu postepujacego, u starych syfilitykow
z nieokreslonymi objawami, jako to, bél glowy
i t.d.),i ze mozna na niej oprze¢ rozpoznanie ro-
zniczkowe. W pojedynczych przypadkach lim-
focytoza znikla po dluzszem leczeniu swoistem,
Niektorzy badacze w wiadzie nadaja wigksze
znaczenie dyagnostyezne limfocytozie, niz obja-
wowi ArReYL-ROBEkTsON’a. Przy wybitnyeh ob-
jawach ze strony opon moézgowych do limfocy-
tozy przylaczaly sie jeszcze komédrki wielo-
Jjadrowe.

Dotychezas limfocytoze uwazajg za objaw
podraznienia meningealnego. NAGEOTTE twier-
dzi, ze w 11 przypadkach wiadu rdzenia znéw
stale znajdywal zmiany w oponach moézgowych
i przypuszeza, ze u kazdego ,prawdziwego tabe-
tyka“ da sie wykazaé przedwstepny okres me-
ningealny.

W sprawie techniki nadmieni¢ wypada, ze
plyn (4—6 ctm. wystarczaja zupelnie) powinien
byé zcentryfugowany w zaostrzonych rurkach,

: nastepnie calkowicie odlany z osadu, i ze wresz-

cie osad, zebrany w pipetkach wlosowatych,
nalezy strzedz przed wszelkiemi grubszemi ma-
nipulacyami.

[Przeczytawszy wladnie kilka nowszych
prac francuskich, traktujacych o tym wainym
przedmiocie, pragne przy tej sposobnosci odezyt
Scudnporn’a kilkoma stowy uzupetnié, Jak wia-
domo, plyn mézgordzeniowy w zwyklych wa-
runkach nie zawiera zadnych albo tylko skape
skladniki upostaciowane. Wigksza liczba limfo-
cytéw jest wyrazem rozlanych cierpien syfility-
cznych (paraliz postepujacy, tabes, przypadki
braku oddzialywania Zrenic jako takie lub powi-
klane przez porazenie polowiczne, nastepnie za-
niki nerwu wzrokowego i t. p.). Trzeba jednak
umieé wylaezy¢ gruzlicze zapalenie opon mézgo-
wych. W starym przymiocie bez wiadu rdze-
nia lub paralizu postepujacego, przy guzach moéz-
gu i ogniskach rozmigkczenia nie stwierdzono
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podobno zwigkszenia liczby limfocytéw. Jakkol-
wiek po zaznajomieniu si¢ z pracami autoréw
francuskich wyniostem wrazenie, Ze zapatrujg
sie oni moze zbyt sangwinistycznie na sprawe,
to jednak z danych dotychczasowych wynika,
ze w cierpieniach metasyfilitycznych prawie sta-
le znajdujemy znaczng limfocytoze plynu mé-
zgordzeniowego. Czy ta ostatnia jest niezbitym
dowodem zmian w oponach moézgowych — kwe-
styi tej rozstrzygnaé na razie jeszcze niepodo-
bna. W pierwszej linii cytodyagnostyka powin-
na mieé znaczenie przy rozniczkowanin pomie-
dzy pewnymi przypadkami otepienia umystowe-
go (Verblodung) a paralizem postepujgeym, po-

miedzy guzami a zapaleniem opon mézgowych
lub pomiedzy katatonia (KraepeLin’a) a parali-
zem, wreszeie pomiedzy zaburzeniami czynno-
$ciowemi a organicznemi. NAGEOTTE jest zdania,
ze niekiedy bedziemy mogli, dzieki tej metodzic,
bardzo wezeénie rozpoznaé wiad rdzenia i paraliz
postepujacy. Limfocytoza nie jest jednak specy-
ficznym objawem dla wigdu rdzenia lub paraliiu;
prawdopodobnie jest ona wyrazem przewlekle-
go zapalenia opon mdézgowych. W koncu dodam
jeszcze, ze w ostrych zapaleniach opon méz-

~ gowych do$¢ czgsto znajdujemy sporo wielojg-

drowych leukoeytow. (Przyp. spraw.)].

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA,

Dyagnostyka rdézniczkowa choréb we-
wnetrznych, przez d-ra Wi, Biegariskie-
go. Choroby gérnego odcinka drég od-
dechowych, przez d-ra A. Sokotowskie-
go ord. szpit. Sw. Ducha w Warszawie.

Wydanie trzecie ponownie opracowane. Warszawa,
nakiadem autorow. 1903 r. Str. 792, VII.

Sprawozdawea naszego czasopisma, ocenia-
jac II wydanie pod powyzszym tytulem obecnie
w 111 wydaniu ukazujacego sie dziela (patrz Nr.
50 ,Medycyny“ z roku 1895), zaznacza, Ze poja-
wienie sig u nas w niespelna po 5 latach dziela
naukowego w drugiem wydaniu nalezy do rzad-
kich wydarzen, tembardziej rzadkiem jest zjawi-
skiem wydanie 111. Dowodzi jednak fakt ten
bezwarunkowo poczytnosci danego dziela, skoro
u nas bardzo czesto dziela naukowe nie tylko
nie mogg doczekaé si¢ drugiego wydania, lecz
i w pierwszem egzemplarze dlugie lata zalegajg
sklady ksiegarskie.

Szezegolows ocene dziela d-ra BIEGARSKIE-
o umiesciliSmy w swoim czasie po ukazaniu sie
pierwszego i drugiego wydania, dzi§ zaznaczy¢
mozemy, ze I1I wydanie bynajmniej nie jest tyl-

ko przedrukiem wydania drugiego, lecz istotnie
wydaniem juz poprawionem, a w niektérych roz-
dziatach, jak w rozdziale VI ,Choroby pluc¥,
opracowana zostala na nowo etiologia zapalenia
pluc stosownie do panujacych w danej chwili
w nauce pogladéw. Roéwniez znajdujemy dopet-
nienia przy traktowaniu sprawy chor6b migénia
sercowego, a w dziale choréb nerwowych przy
opisie zapalenia rdzenia i t. p. I w innych dzia-
lach autorowie uezynili odpowiednie dopelnienia,
zwlaszeza uwzgledniajac przedewszystkiem cho-
cinzby najdrobniejsze prace,w ojczystym jezyku
ogloszone w czasie pomiedzy II a 11l wydaniem
dyagnostyki.

Musimy raz jeszeze podkresli¢ prawdzi-
wie obywatelska zastuge autoréw, iz tak zawsze
i wszedzie skrzetnie zbieraja dorobek naukowy,
na swojskim gruncie powstaly. Jezeli nas pamigé
nie myli, to kol. BiecaXsk1 jeden z pierwszych
dal dobry przyklad nie lekcewazenia tego, co
nasze. Niestety, dobry przykladkol. BIEGANsKIE-
cO nie na wszystkich autorow podziatal w zupel-
nosci, w kazdym razie jednak co raz czedcic)
w calej litanii obeyceh autorow znajdujemy skrzg-
tnie zebrane prace i naszych.
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Oby 11I wydanie tak pozytecznej ksigiki,
Jak ,Dyagnostyka rézniczkowa“ zwlaszcza znaj-
dujae si¢ w regkach mlodych adeptéw medycyny,
i w kierunku poszanowania swojego dorobku
naukowego odniosto pozgdany wplyw. Bedzic to
najlepsza nagrodg za prace Szanownych auto-

réw dyagnostyki, ktéra, mamy nadzieje, w na-
stepnem wydaniu niezadlugo ukazaé sie bedzie
musiata wobee co raz to nowych teoryi, jakie
w medycynie powstaja.

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanislawa.

za czas od 14 czerwca do 14 lipca r. b,

W miesigeu sprawozdawezym zaczely sig
pojawiaé pierwsze przypadki biegunki krwawej
0 przebiegu dosé cigzkim. Jest to objaw, coro-
czbie spostrzegany, a zalezny od zjawienia sig
w tym czasie owocow, czesto niedojrzalych.

Pozostato z ubieglego miesigea chorych 88
(m. 40, k. 48), przybylo 128 (m. 60, k. 68), w tej
liczbie 10 0s6b z okolic podmiejskich; wypisalo
sig 108, przeniesiono do innych szpitali 7, zmarlo
13; w koncu miesigea bylo chorych réwniez, jak
na poczatku, 88 (m. 39, k. 49).

Roéza zajela liczebnie pierwsze miejsce;
chorych bylo 81 (m. 12, k. 19). Trzy przypadki
rozy glowy zakonczyly sie $miertelnie. Chorzy
przybyli z nastepujacych domdw i ulie: Krakow-
skie Przedmiescie 25, Nowy Swiat 36, S-to-Krzy-
ska 11, Tamka 47, Niecala 10, Wolska 47, Ka-
mienna 10, Dobra 17, Szwedzka 19, Nowolipie
24 i 31, Gorna 19, Czerniakowska 66, Krochmal-
na 6, Sienna 78, Mlynarska 9, Belwederska 21,
Brzozowa 10, Chlodna 12, Piekarska 14, Chlodna
54, Kacza 10, Furmanska 6, Brzeska 17, Dzika 3,
Gorezewska 73, Marszatkowska 58, Bugaj Tiz
wiezienia transportowego na Pradze.

Odra stale sig¢ trzyma i nie oszczedza na-
wet starszych: ofiarami jej sg osoby nawet oko-
lo 30—40 lat. Na 25 chorych — trzech zmarlo;
jeden z nich, mezezyzna 30-letni mial wade ser-
ca, ktéra spowodowala §mieré. Chorzy przybyli
z nastepujacych doméw i ulie: Plac Teatralny

16, Marszatkowska 97, Niecala 12, Krakowskie
Przedmiescie 6, Krochmalna 24 i 89, Wolska 7,
Belwederska 4 (dwa przypadki), Panska 95, Wi-
leniska 15, Elektoralna 9, Strzelecka 24, Bagate-
la 3, Okopowa 4, Stara 1 (dwa przypadki), Freta
4 (dwa przypadki), Widok 14 Zlota 51, Zelazna
83, Warecka 10.

Plonica slabnie — przybylo choryeh 10,
przewaznie dzieci. Jeden przypadek zakoneczyl
sie $mierlelnie. Chorzy przybyli z nastepujgcych
doeméw i ulic: Wep6lna 32 (dwa przypadki), Wol-
ska 22 (dwa przypadki), Przyokopowa 14, Chlo-
dna 60, Mlynarska 10. Moskiewska 13, Ogrodo-
wa 17, Wronia 30.

Ospy przybylo 6 przypadkéw, z ktérych
jeden u osoby nieszczepionej zakonezyl sie nie-
pomyslnie. Chorzy przybyli z nastepujacych do-
moéw i ulie: Zlota 36 (dwa przypadki), Chlodna
46, Krochmalna 14, Nowogrodzka 36, oraz ze wsi
Wola,

Tyfusu brzusznego i wysypkowe-
go mieliSmy po 7 przypadkéw. Smiercia zakon-
czyl sie jeden przypadek tyfusu wysypkowego.
Chorzy na tyfus wysypkowy przybyli z nastepu-
jacych domow i ulic: Krakowskie Przedmiedcie
40, Al Ujazdowska 59, Muranowska 13 (dwa
przypadki), Wolowa 39, Czertiakowska 116,
Smocza 10. Chorzy na tyfus brzuszny brzybyli
z ulic: Ogrodowa 32 (dwa przypadki), Grzybow-
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ska 68, Hrubieszowska 10, Stawki 65, Rybaki
24, Warecka 15.

Biegunki krwawej, ktéra jak wyzej
wzmiankowano, towarzyszy stale miesiacom le-
tnim, przybylo siedm przypadkéw, ktére zakon-
czyly si¢ pomyslnie. Chorzy przybyli z nastepu-
Jjacych ulic i doméw: Ogrodowa b, Nowolipie 57,
Smocza 19, Bugaj 7, Al. Jerozolimska 67, Czer-
niakowska 38, wies Wola.

Zapalenia gardla bloniczego by-
lo przypadkéw 4; chorzy przybyli z nastepuja-
cych doméw i ulic: Ogrodowa 8, Nowolipie 59,
Mlynarska 88, Krochmalna 69. Wszysey chorzy
wyzdrowieli,

Zapalenia gardla zwyczajnego
(ung. follicularis) przybylo 8 przypadkdéw z na-
stepujacycyeh doméw i ulie: Llektoralna 12,
Belwederska 4, Lazienki 9, Bole$¢ 5, Browarna

24, Strzelecka 1, Wolska 7, Krakowskie Przed-
miescie 72.

Z innych choréb goraczkowych mielismy
zapalenia plue 2 przypadki, gruzlicy proséwko-
wej jeden, wyglika jeden przypadek.

Chorzy przebyli dni szpitalnych 2920 (m.
1276, k. 1644).

Odsetka $miertelnosci wynosi 63 (dla mez-
czyzn 11,0, dla kobiet 1,72).

Badan posmiertnych dokonano w9 przy-
padkach,

Szczepien ospy ochronnej przyjelo sie Y.

Biletéw odmoéwnyeh wydano dla braku
miejsca — jeden i 9 chorym nie kwalifikuja-
cym sie,

Roman Gutowsl:

Lekarz miejscowy szpitala.

Wiadomosci biezace.

W dniu 13 b. m. w Krakowie otwarty
zostal tegoroczny Zjazd chirurgéw polskich. Wi-
ceprezesami zjazdu zostali wybrani d-rzy Rypy-
GIER, KryNsKk1, ScHrRaMM, Pomorski i Musz-
KIET.

— Nagrode konkursows imienia Koczo-
ROWSKILGO W roku biezacym przyznano kol.
Ganzowr za pracg p.t. O rozpoznawaniu gruzli-
cy kiszek na podstawie badania bakteryologi-
cznego¥.
— Wyszlo z druku jako wydawnictwo
,bazety lekarskiej“ dzielo kol. A. Soxorow-
sk1¢Go p. t. ,Wyklady kliniczne choréb drog
oddechowych®. 1.  Choroby pluc.
W Paryzu zaczat wychodzié nowy mie-
siecznik p t. ,Index Rosenwald, sommaires —
tables des principaux journaux de médécine et

bibliographie médicale“. Czasopismo to pomie-
szezaé bedzie w alfabetycznym poizadku krot-
kie streszczenia zawartodci gazet lekarskich, jak
réwniez alfabetyczny spis autoréw. Wydaweg
jest d-r L.RosExwaLp, Paryz rue Lafayettte, 87.

— W Berlinie w dniu 5 lipca w szpitalu
Charité otwarta zostala pracownia dla badan
nad rakiem. Przy tej pracowni majg byé 2 sale,
w ktéryeh pomieszezani beda tylko chorzy na
raka. Dyrektorem nowej tej instytucyi miano--
wany zostal prof. LEvpes, pomocnikiem prof.
BLuMeENTHAL, asystentami zostali MicuakLis,
MEYER i chemik WoLr.

— Na katedrg chirurgii w uniwersytecie
wiedenskim, oprézniona przez $mieré prof. Gus-
SENBAUER’a, ma by¢ mianowany prof. MikuLicz
z Wroclawia,

Wy¥pawca Dr. L. Guralq_owski.

llosBozeno Ilenaypoto, Bapwasa, 3 Iroaa 1903.

__REpaxror odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




Najwieksze w $wieci labor, Parke Davis et C-o

w Detroit Stany Zjednocz. Potnoc. Ameryki.
Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersbargu (Zamiatin per. 1),
Praygotowuje preparaty farmaceutyczne, ktore zyskaly wizechdwiatowy stawe, a z tych gtéwnie znakomite.

ADBENAL'NA (Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzialajgcy czynnik
gruczolow nadnerkowyeh, drodek pobudzajacy dzialalnosé serca, wstrzymijaey krwa-

wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegéinie w jamach: oka, gardla i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyZszy wzglednie mato dotad zbaduwny, obiecuje wywolaé radykalay przewrdt w medy-
cynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrdcenie uwagi na ostatnie artykuly odnodnie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leezenin raka La Presse Medicale Paris 27 Avrll, 1903 i Medical Reenrd 23 Sierpaia 1902).

- P N T S YN G

W handlu pojawilty si¢ nasladowania i podrabiania naszego preparata adrenaliny, noszace podobne nazwy B
wazystkie za$ pochlebne wzmianki dotad ogloszoue stosuja si¢ do oryginainego preparatn Takaminy.

c“l ORETD (chemiczny zwiazek chloroformn z acetonem) $rodek miejseowo i ogdlnie znieczulajgey

- i nasenny; znajdnje znakomite zastusowanie jako §rodek kojacy w chorobach Zota/ka,

nudnodeinch, astmie, padaczee i t d. Ma te wyzszosé nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowanin na blonach sluzowych.

TAKA"DIAS "AZA Parke, Davis‘a. Srodek przeciwko zaburzeniom tl_'awieni:t. Zamieuniax na cukier

w eiagn 10 minut ilo$é kroehmalu 100 razy przewyiszajaca jeso wage, gdy naj-

leonizy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwndziesta czedé tai ilosei <

KASKARA EWAKUAN Lek toaiezno przeezyszezajacy przygotowany wedlug zupelnie nowe

- go sposobu z niegorzkiego glukozydn kory rosdliny Rhamnus PPurshiana.

Posiada wszystkie wlasnoSci naszego ekstraktu Kaskara Sagrada, za wyjatkiem wlasciwego temnu ostat-
niemu gorzkiego smaku.

N (CSI5CO. 0.0, COCHS. Benzoyl-acetyl hyperoxyd). Nowy §rodek przeciw-pasorzytnicay,
ACETOZO 1000 krotnie przewyZszajacy wodg atleniona i 39-krotnle ehlorek rtgei, jest wige tym spo-
sopem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych Srodkéw przeciwgnilnych. Szezegdlnie zaakomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusn brzusznego. Stosuje si¢ z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu
cholerze, dysenteryi, rozwolnianinch n dzim'i,snmw;wh ropnicowych poporodowyeh i t, p.

AT TS N AT

Literaturg i cenniki wysyla sio bezplatnie na Zqdanie pp. lskarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara“ — Petersburg .
W Warszawie posiadaja na skladzie: Ludwik Spiess i

G
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Zbozowe BIALKO jako srodek odzywczy

,ROBORAT"

Przetwor idealnie czysty, wolny od bakteryi i substancyi rozkiadowyeh. Przyjemny w uzyciu
gdyz niema swego wlasciwego smaka i zapachu. Nadzwyezaj szybko strawny. Zawarto§é Bialka
95%/,, Lecytynu 1.6°/,. Krochmalut®/,. Do uzycia we wszelkichpostaciach: z mlekiem, cacao, w z.u])ach
i potrawach po uprzedniem dobrem rozmigszaniu go z plynem. Zalecany jako srodek wzmacniajgey
w kuracyi roslinnej, w chorobach serca, sklerozie, bezkrwitosci i cierpienin zolydka Srodek od-
zywezy dla ostabionych, rekonwalescentow tak dorostyeh jak dzieci.
Dostaé mozna we wszystkich skfadach aptecznych i aptekach.
Proba 100 gr. oraz szczegolowy opis dla P.P. Doktoréw franko i gratis.

Sktad gtowny nauh. Kr. Pol. Ludwi . Szwede, Senatorska 37 Pl. Bankowy. |

0
g 100, il 2 e -

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania

nadeszly wprost ze Zrédel do skladu gléwnego wdéd mineralnych przy aptece

. Kucharzewskiego

Miodowa 4. Telefon 753
O-r Med. Heoryk KUMMERUNG  Dr. Michat Sliwinski

(polak)
lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem. Ordyuuie w Karlsbadzie

Kapiele siarczane pierwszorzedne, komfort i ce- . I
ny umiarkowaue. Udziela blizszych informacyi. Miihlbrunnstrasse ,Konig von Preussen”




Fabryk1 Farb

W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimna-

DAWNIEJ

Friedr. Bayer & C-o0, Elberfeld.

Oddziat produktéw farmaceutycznych.
Praedstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSIKI Warszawa, Zlota 35.

Aspirin
Antirhenmaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 -5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chor6b.—Zastepuje olejck gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo si¢ wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie wecieraé.

Hedonal

Nowe Hypnoticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
uboeznego. Spee. wskaz.: bezsen-
no$é nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw 152 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wydmienite sedativam pray
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje wmorfine i
kokaing, tatwo rozpuszezalne w
wodgzie, n e drazni. Daw. dla do-
rost. 0,003—0 ,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phbosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoiea posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr, 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, infla-
onzy, ostrym reumatyzmie sta-

WwWOow,
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjeze wlasnosei przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny S&rodek wzmacnia)acy
dla chorych goraezkujaeych, o-
stabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papnlmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

or. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/0

Tannigen

Niesgkodliwy derywat taniny.
Dziala skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Zelazo-Somatoza

Skuteezny §rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polgezenin organicznem
i w postaci tatwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy &
szezeg. przy ranach po oparzeniu
z Acid Borie. pulv. aa ppt miesza-

Dawka Oz%z-l;n(l)n’)e gr. 6 razy Pobudss “ir’:;ﬁjagf;’ PRECR o ny lub jako 5[y madé.
Trional Creosotal-Duotal

Pewny frodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza iloSecig
cieplego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw, 0,5—1 gr, pro die 3 gr.

Preparaty kreozotu wolne od

irgcego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy.  Bronmchitis,
Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

ARk RENEHEHEXEHERENENENERENENRHERE XK NEHE XENENEHNEENE e X HE € e EHE

NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

styka. Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.
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'CHINA-FOSFAT LAROCHE’A

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZVY.

Zawierajacy wszystkie ezynne skladowe czesci trzech gatunkéw chiny (z6llej, czerwonej i szaref
w potaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszysikie inne
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polaczenie fosfatow ziem i sody z china odpowiada znakomicic
celowi. gdy wskazang jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgiywa w ogélnem odzywianiu komorek i w rozwoju kosci, jest tak wielky
iz powinno si¢ zaleca¢c CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy lo odzywianie organizmu j- s'
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzei wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srodck
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach utraty soli mineralnych.

Jest to: wszechpotgzny Srodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, 7
Goraczka it. d. )

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris. 06

Warszawski Zaklad Ginekologicany
Marszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-

; . gt kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
- Ljednoczone fabryki preparatow chinowyeh sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-

: m. B wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
2 ZIMMER & C_o, Frankfurt n.|M. | wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba

mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig

EUCHININ EUNATROL . slab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
wolny od go*,zkiego chola gogum il | calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t.d.
smaku gy |
> VALIDOL | i ]
ARISTOCHIN | soaieptio, antinyste- |~ Pracownia analityczno - lekarska
Antipyreticum ric. Stomachicum ‘ o 3
~ UROSIN pymar, @ D-ra Stanistawa Mutermilcha
przeciw podogrze iska- | antiseptyczny proszek  E§ '  Rozbjory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
o e do przesypywania rah Jg | skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
FORTOIN SALOCHININ | tadkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
przeciw biegunce przeciw newralgil B | piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
i cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
SALOCHININ SALICYLIC. lekarskiej.
od reumatyzmu. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomoSci

e Dl | MARIENBAD INSTYTUT ZANDERA
Inne specyalnodci fabryki: Chinina, pigulki z chininy E

B kokaina, koffeina, Ekstrakty, preparaty z jodu i t. p. Wedlug najnowszego systemu urzadzony insty-
g , : = | tut dla szwedzkiej gimnastyki leczniczej. Masaz,
elektr. kapisle swietina, kuracya suchem, goracem
powietrzem; wyborne srodki pomocnicze dla ku-
racyli Marienbadzkiej. Wlasciciel i kierownik

lekarski D-r Med. Edward Kraus.




