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Cena numeru pojedynczego kop. 5.
cena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladece kop. 10, na papierze kolo-
rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszei Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. —- W Paryza C. Adam 38 Rue de Varenne 38. -- W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcey: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. Na 7.

Rachuoki, odnoszace si¢ do honorarium za artykuly, valatwisé moina codziennie u Wydawey od ¢—10 rano

OCLOSZENIA ___

wszystkich pietrach. Ka-
piele i natryski. Kamera
odkazajaca.
CENY:
Utrzymanie (6 positkow
dziennie), wraz ze $win-
tlewm, opalem, kapielami,
opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-
ron 9, (rb. 3.60).
pokadj od 2-¢h koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
pa zaméwienie do pocia-
lizacya. (grzewanie een- gow; poczta, telefon, te-
tralne parg. Wodociagi e : legraf w samem. sana-
zimnej i goracej wody na g Y Y1 toryum,

APTEKA K. Wendy

wu VD9 samrswsaew ie.

SKLAD GLOWNY SUROWIC LECZNICZYCH PRACOWNI
D-RA W. PALMIRSKIEGO.

Dla latwiejszego zaopatrywania sic W surowice i wymiane na §wieze, urzadzone zo-
staly sklady we wszystkich miastach gubernialnych Krol. i zachodnich Cesarstwa.

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE
MARSZALKOWSKA 125.

Telefonu Nr, 2837,

Sanatoryum  0-ra Diuskieqo
. W ZAKOPANEW
. dla chorych piersiowyech.

Otwarte przez caly rok,
Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wezystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalnie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe
urzgdzenie pod wzgle-
dem hygieny, OSwietle-
nie elektryczne. Kanu-

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne. Meble operacyjne. Kom-
pletne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretow. Ste-
rylizatory. Mikroskopy. ‘Elektro-Medyczne, Medy-
czno-Mechaniczne i Ortopedyczne aparaty, oraz

wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecz-
nictwie,




Naturalne zrdodlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
jaeh, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, biednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
g#~ Dostat mozna we wazystkich aptekach. ~eag

| RONCEGNO

Nowy srodek do posypywania ran, bez za-
pachu, oczyszcza 1osusza rany, usmierza
bol, stosowny dla ran, jak rowniez w posta-
ci 5—10 procent. masei i w postaci marli.
Literature wysyla bezplatnie
CHEMICZNA FABRYKA
GUSTROW.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych.

, EUGUFORM

a
1 T f ;
| NALEGZOW |
5 Zaklad leczniczy caly rok otwarty. W se- 8
) zonie zimowym ceny znizone (od rb. 3 kop. §
@ 50 dziennie catkowite utrzymanie wraz (ﬁ
Prospekty na zgdanie gratis
i franco. o |
| S T D -9 Gu- Y D T OG- S G- |

Instytut szczepienia ospy

D-ra T, Stepniewskiego
WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765.

Laktad chirurgiczno-ortopedyczny

i pracownia, przyrzadéw ortopedycznych Dr-a
Reichsteina, Warszawa, Twarda 10, telef. 4217,

. ricleganric=
szkoly niemieckiej, z wieloletnig praktyka
szpitalna, gruntownie obeznana z chirur-

gia poszukuje miejsca.
Yodz Andrzeja Nr.11 m. 5. CHLAPO WSKA,

WIELKL WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamowienia listowne zatatwiane sg
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) z leczeniem).

[}

e

&

Nowe katalogiilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowanefranko

odwrotng poczta.

II
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Przygotowane na korze chinowej, Ikstralicie
Migsnym i Miecznym, Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzZywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tyeh
trzech substancyi daje Srodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych,
Przyjmowaue w iloSci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite wuzupelnicnie pokarmu chorych
i rekonwalescentow,
Do nahycia we wszystkich apte-
kach. Sktad glowny—Tow. Ake.

Spiess i syn Scnatorska 24 w Warszawie

Wata st. po 10; 25; 50; 100; 200;400 <.
Gaza b, po 1;0,5i0,25 m 3) Lig. Ne34,5.

Materyaty opatrunkowse

Sterylizowane
Z PRACOWNI

D~ra Borzymowskiego
Sa na skladzie:
w Warszawie: 1) ZLOTA 36
rylizacyjua.
2) SENATORSKA 24. Tel. 610. Towarz. Ake.
Handlu Tow. Apt. d. Ludwik Spiess i Syn.
w Lodzi: 1) Spiess (Piotrkowska Nr. 11).
2) Apt GRUCHOWSKIEGO (Dzielna 4).
w Lublinig: Skiad Aptecz. W-go Magierskiego.
w Siedlcach: Apteka W-go Prokopowicza.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego
w Suwalkach , W-go Zawadzkiego.
w
w
w

S

o -

yplomb)

gumowe,

6) Ketgut odowy

z.(do i dent

giczne |

4) Gaza jodoformowa po I 0,5 i 0,25 m.

Pracownia Ste-

nitkaeh stye

12 ctm. szer. 6 m, dl.

Piotrkowie , W-go Rudnickiego.
Radomiu »  W-go Ungra.
Czgstochowie Apteka W-go Dlugosza,
Opatrunki zaopatrzoue sa w przyrzad kon-
Sk trolujacy sterylizacje.
9) Fizjolog. rozt. soli.10) Przyrzady do po-
daw. ligatar i automn. zamyk. do irrygat.

7) Opatrunki chirurgiczne, ginekolo
8) Tampony ginekolog. na

5) Bandaze po 5; 8;

Warszawski Zaklad Ginokologiczay
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewieza, Natan:
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tagdkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

T,
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Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
v*%‘ e przez M. ROBIN'A
70 in’ skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy

RROBIN Zelazo Robin’a i wszelkim ostabieniom.

Pobudza odZywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.

Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sie 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.

Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedaz w aptekach i w wiekszych sktadach aptecznych.

FE

A:lmrtiﬁ

Glicerofosfat zaristy Robin'a

r...k...-o-mm""“‘ & Glicerofosfat wapnia i sody.
°““"‘ Stosowany w szpitalach paryskich.
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wiskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosniecia u dzie-
ci, podczas karmienia i ciazy,i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-

ka i wody.
ko ' Dla dotknigtych cunkrowsg chorobg wyrabia sie w formie pastylek.
Venteaga ris: 13,0 eiem Sprzedaz w aptekach i w wiekszych sktadach aptecznych.

et tov

Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wiadystaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

AR TN Y

CONSTIPATION, 4 PIGUEKIL
TCASCARA REIDY

- - =
Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi
| stojowego szpiku kory drze wnej Cascara S'J.'rrad.';. wolna
A ‘ =D A dzieki naszego specjalnego przygotow lIII 1584 r.) wszel-
kiego Hn\/( zu (ostrej i rozdrazniz vjacej substancyi) i po 0,10
swiezego proszku.

Plgulkl Cascara Midy moga by¢ uzywane przez Mamek
i podczas ciazy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO
EACZNYM
2 4
IWYCZAJNES UBSTRII KCYI (Zatwardzeniu) ~. o580 00n
Dosy¢ uzyé 2—3 pigulki po_kelacyi lub przed snem, L+ codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIEC[A ANI TEZ BIEGUNKI. Zadaé pedpis L. MEDY.
Aptekn MRED Y istnicje od r. 1828 faubourgz St-Honoré, 443 wP ARYZU.
bDostaé mozna we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
Reprezentan! na Krolestwo Polskie : H. MIENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.
= bR TR RS RFOFLITRVRIVTVDIVTAT RESVICD TO00 G082



Tabulettae Extr, Casear. sagr, fl. 2 1,0

n
”
”
”
n

/
najesystsza
woda mineralna ;

Colae 3 0,3
Ferratini 3 0,5
Haematogeni i 0,5
Haemoglobini d 0,3
Haemogallolj 4 0,25

v

ZAKLAD

wosoleczniczy

biesshibl, Savertrum

jacy . rod Karlsbadem
Wyborny dla dzieci - o he

Miejnce pochedzenia

Najlepszy napoj dye-
tetycany i orzeiwia-

i rekonwalescentow. \ ..
Giesshibler'u

Mattoni’ego.

Henryk Mattoni

Franzensbad, Wleden Karlsbad Budapeszt -

Apteka Glowny Sklad Wod Mmeralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
roleca

Tabulett:e Haemoli i 0,25

- Nitroglicerini & !4, grm.
Ovariini 0,310,
Saceharini a 0,00
Stypticini 3 0,05
Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

2 3 3

Tabaletiae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg, eorrosiv. 4 0,51 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a J ,005. Extr., Cascar. Sagr. sice.

Obdnc cacao Extr. Hydrast. Canad. sicc. 3 o, 95 Obdue. eacao Ferratini 0,1e.

P‘ovlui Nol Gtt. i Obduc. cacao

Jhioeo!
,,Roche’

Najlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

i nietrnjaey,  Do-
gkonaly $rodek

przeciwgrazliczy
przy rozwolnieniu,

pl'lfyﬂll,,]?oe C

Sirolin
,, lRoche

Przyjemnego za-
pachu i smaku sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

Sulfosot-

syrup
o Rocke*

Pozbawiony wia-
snofei  trujacych
kreozotu w posta-
c¢i syropu odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednych i w
kassach.

- L N

Trwaly i zupelme nietrujacy preparat
biatkanu fosforu (zamera 2,69 fosforu).

s wyprébowany z doskonalym wynikiem
roz‘y/[i[ na klinice chirurgicznej w Bernie przoz
Dyrektora Prof. D-ra T. Kocher'a i na
I-ej klin. wew. umwersytetu Berlinskiego przez tajnego
radce Prof. D-ra Leyden a.
Lecznicze i wzmacniajace wlasnodci Srodka zostaly stwier-
dzone przy: krzywicy, zotzach, prochnicy, nsrwicach, hi-
steryi, anemii, kacheksyi cho"oble Basedow’'a.
Wogdle Protylin ma dla ustroju ludzkiego to znaczenie,
co superfosfaty dla roslin.

Précz Protylinu wyrabiamy obecme jeszcze:

Protylin z Zelazem (zawiera 2,3%, zelaza)

Protylin z bromem (zawiera 4%/, organ. zwigz. bromu)
Protylinu i protylinu z zelazem prosimy zadaé¢ nie w po-
staci oddzielnych proszkéw, lecz oryginalnych paczek po

25, 50, 100 lub 250 graméw zawierajgcych.
Préby i literature dostarczamy na zgdanie pp. lekarzy.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
Bazvlea (S7 ajearva), Granzach (Raden\

Frol
,, Roche'

.ajlepszy, bezwou
ny prepalut 2zaste
pujacy jodoform.

Asterol
wRocke”

preparat Hg, roz-
puszezalny w wo-
dzie nie Scina bial-
ka, nie drazui,
nie niszezy
narzedzi

e AL R e A s——|

Jhigenol
,, loeke*

R .

Syntetyezny pre-
parat siarkiz 100)
org. zwiaz. siarki.
Bezwoany prepa-
rat i zastgpuje
Ichtyol.




CZASOPISMO TYGODNIOWE
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Ne 46, Warszawa d. 30 Pazdziernika (12 Listopada) 1904 r.

WARUNKI PRZXDPIATY
| roeznie . . rb.6 kop.— Z przesytka [ rocznie . . rb.7 kop, —
\ péirocznie . ,, 3., — poeztowa |\ pélroczmie . , 3 , 50
Cena numeru pojedyiczego kop. I5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Do
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Spostrzezenia dotyezace przeciwgoraezkowego dzialania kryogeniny w gru-
#licy. Podal H. Dobrzyeki. — WYKELADY KLINICZNE. Rak krtani. (Dokonezenie). — 7 Towarzystwa Lekarskiegy
Warszawskiego. Posiedzenie chirurgiczne z dnia 13 maja 1904 r. — Streszezenia i wyeiagi. 162. Przyczynek do ka -
zuistyki morbi maculosi Werlhofii, 163. O nienormalnym sktadzie kalu w przebiegu choréb trzastki. 164 Leczenie krwo-
toku plucnego. 165. O cialach ochronnyeh, znajdujacych sie¢ w surowicy przeciwpaciorkowcowej i przeciwpneumoko-
kowej 166, Xanthoma diabeticum tuberosum maultiplex. 167. Znaczenie leukoeytozy dla postawienia wskazania do ope-
racyi w ostrem zapalenin wyrostka robaczkowego. 168. — Drobniejsze wiadomosei réZnej tredei. — Wiadomodei bieza-
ce. — Spis prac oryginalnych w czasopismach lekarskich pulskich zawartych w pazdzierniku 1904 r. — Ogloszenia.

w Warszawie

»wMEDYCYNA« »MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medécins-praticiens. Organ fiir praktiscne Aerzte.
Sommaire des articles originaux: D-r H. DoBrzyckr — | Inhalt der Originalabhandlungea. D-r H. DorRzYCkI —
Quelques expériences sur 'action antipyrethique de eryo- | Einige Beobachtungen iiber die antipyrethische Wirbung
genine dans ia tuberculose, des Kryogenins bei Tuberculose

Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7. Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przeamiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Spostrzezenia a w liczbie tych i w nagléwku wymienionego
dotyczace przeciwgoraczkowego srodka, ktory u nas nie znalazt wsrod lekarzy

dziatania kryogeniny w gruilicy. takiego uznania, na jakie istotnie zasluguje.

Podat ‘ Nic dziwnego, ze po zawodach i rozezaro-
H. DOBRZYCKI.

waniach, na jakie tylokrotnie narazeni byliSmy
o przy stosowanin $rodkéw now ych, stalismy sig
Powainiejszy materyal kliniczny, jakiego

ostrozniejsi, ze nie mamy do nich zaufania i za-
mi corocznie dostarcza klimatyczna stacya lesna = chowujemy si¢ wyczekujaco, malo zwazajac na
w Stawucie, a po czesci i praktyka po za nia,
dal mi mozno§¢ blizszego wystudyowania nie- | nografie. Sg tacy, ktoérzy o nowszych §rodkach

mal wszystkich $rodkow przeciwgoraczkowych, I i styszeé nie chea. Nie zawsze jednak kratco-

entuzyastyczne o nich pochwaly lub sgzniste mo-
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wy sceptycyzm na dobre wychodzi, jak tego ma-
my przyklad na kryogeninie. Srodek ten bo-
wiem, posiadajgcy niewatpliwe zalety 1 wyiszo$é
pod kazdym wzgledem nad innymi antypirety-
kami, srodek, od lat dwu we Krancyi szeroko
stosowany, u nas nie zwrécil na siebie uwagi,
a sprowadzony na zgdanie jednego lub drugiego
lekarza, zalega bezpozytecznie poélki w nieje-
dnej z naszych aptek.

Aby kryogeninie wyznaczy¢é wlasciwe miej-
sce w gromadzie 8rodkéw przeciwgoraczko-
wych, nie bgdzie moze rzecza zbyteczna, jesli
srodki te odnowimy sobie w pamigei i w dora-
znym chronologicznym szkicu, mozebnie tresci-
wym, zestawimy je obok siebie. Tg drogs la-
twiej cel osiagniemy, zyskawszy szerszg pod-
stawe dla ocenienia §rodka, o ktérym mowa. Do-
da¢ na wstepie nalezy, iz bedziemy mieli na
wzgledzie wylgeznie dziatanie przeciwgoraezko-
we srodkéw tych w gruzlicy.

Niezbyt odlegle to sg czasy, gdy chinina
byla jedynym S$rodkiem przeciwgorgezkowym.,
Uwazana jako lek przeciwtypowy, t.j. przeciw
peryodyeznie powtarzajacym si¢ zjawiskom cho-
robowym, i jako specyfik przeciw goraczee zim-
niczej,zaczela byé rowniez stosowana i w innych
goraczkowych stanach, a migdzy innymiiw go-
raezce, towarzyszacej suchotom, Lubo dzialania,
obnizajacego ciaplote chininie odmoéwié nie mo-
zna, nie jest ona w gorgczce gruzlicze) odpowie-
dnia, zar6wno ze wzgledu na to, iz chege zamie-
rzony skutek osiagnaé, trzeba jg podawaé w du-
zych daWkach, co nie jest rzeczg dla ustroju obo-
jetna, jak réwniez ze wzgledu, Ze nie mozna jej
przez czas dluiszy, a tem bardziej przez czas
dowolnie diugi stosowaé.

Pomimo tych ujemnych stron, (o innych
juz nie wspominamy), chinina panowala niepo-
dzielnie jako antypiretyk az do chwili pojawie-
nia si¢ przetworéw salicylowych, t. j. do roku

1875, znajdujge gorliwego obrofice w osobie
prof. Jaccoup, ktéry pewnsg metode jej stoso-
wania w gorgczee gruzliczej opracowal i jesz-
cze w roku 1881 w swym podreczniku ,o0 wyle-
czalnosei i leczeniu suchot plucnych* za nig ob-
stawal. Jako wielkiemu jej zwolennikowi, nie
wypadalo mu z nia odrazu zrywaé i wartosei
Jjej jako srodka przeciwgorgczkowego w sucho-
tach obnizaé. Pomimo tego Jaccoup z calym
zapalem o przetworach salicylowych si¢ wyrazal
przypisujge im nawet daleko donioslejsze, niz
chininie znaczenie, twierdzil bowiem, e ,chini-
na jest érodkiem objawowym, gdy kwas salicy-
lowy jest czynnikiem leczniczym¥,

Z tego twierdzenia, tak kategoryczuie wy-
powiedzianego, moznaby wyprowadzié wniosek,
ze klinicysta ten uwazal salicyl za specyfik prze-
ciw gruzlicy, skoro jego zdaniem jg leczy. . Po

pewnym czasie jednak nastgpilo rozczarowanie,
gdyz dluzsze uzycie salicylatéw prowadzi za so-
bg zaburzenia w trawieniu, i tak juz w wielkie)
liczbie przypadkéw u suchotnikéw zakléconego,
oraz wywoluje prawie bez wyjatku silne poty,
stanowigce, jak wiadomo, u tego rodzaju chorych
objaw niezmiernie uciazliwy. Salicylaty wiee,
jako srodek przeciwgoraczkowy w suchotach,
nie ziscily pokladanych w nich nadziei, zatrzy-
mujac na wylaezng swg wlasnodé slawe niezro-
wnanego srodka swoistego w sprawach goséco-
wyeh. Wobec tego okazalo sig rzecza niezbe-
dng poszukiwanie innych srodkéw, ktéreby ubo-
cznego dzialania salicylatow nie posiadaly.

Nieslychanie szybki postep chemii, przypa-
dajacy na owe czasy, byl bardzo na reke poszu-
kiwaniom tego rodzaju. Jakoz, w czasie owym
pojawily sie pierwsze prace FiLenNE'go nad
przeciwgoraczkowem dzialaniem kairoliny
w r. 1880, bardzo szybko zarzuconej, oraz prace
kliniczne nad kairyna wr. 1882, ktora, lubo nie-
co dluzej zajmowala uwage klinicystéw, znikla

| w konecu z widowni, podzieliwszy losswej poprze-

. dniczki, réwniez z powodu bardzo niemilych
i niepokojgcych zjawisk ubocéznych,
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Nie tyle dla $cislosei, ile dla historyi anty-
piretykéw wspomnieé tu nalezy o bedzwinia-
ktory
malo co wezesnie), niz kairolina i kairyna, jak

nie sodowym (natrium benzoicum),

Deus ex maclina, si¢ zjawil i do godnosei srod-
ka przeciwgoraczkowego wyniesiony zostal.
Ogloszony przez Kroczaka, asystenta kliniki
Rokiransky’ego w Insbruku w r. 1879 jako spe-
cyfik na suchoty, $ciagnal do tego miasta cale
setki chorych.

robe, musial, jakby si¢ spodziewaé nalezalo, dzia-

Dzialajac jako specyfik na cho-

laé eo ipso i na jej objawy, a wige i na wzmozo-
ng chorobowo cieplote, gdyby istotnie byt spe-
cyfikiem. Atoli blizsze badanie komisyi nauko-
wej,ad hoc wyznaczonej, jak wiadomo, wykazalo,
iz wplyw tego $rodka na przebieg choroby jest
absolutnie zaden, raczej ujemny, niz dodatni; po-
wtore, ze jego dzialanie przeciwgoraczkowe jest
bardzo zawodne, nieznaczne i krétkotrwale, ze
zatem odezwa Kroczaka byla blaga w najgor-
szym gatunku, ktora w dziejach terapii suchot
smutny stanowi karte.

Jednym ze Srodkow, ktoéry zdaje sig pier-
wszy po chininie, a jeszeze przed salicylatami
byl w suchotach pluenych stosowany celem ob-
nizania goraezki, byl kwas karbolowy. Scnni-
TZLER, zalecajae go podskoruie, mniemat, ze w le-
ku tym znajdziemy czynnik, rozwiazujgey zada-
nie. Leez i tu zawod nas spotkal. Sogorow-
ski, stosujac érodek ten w Zakladzie Girbers-
dorfskim, jeszcze przed rokiem 1875 zaznacza,
iz ,tylko w jednym przypadku podskoérnie sto-
sowane zastrzykiwania 2% kwasu karbolowego
(jedna do dwoéeh szprycek gramowej objetosei
dziennie) dzialaly skutecznie, t. ). obnizaly zna-
cznie gorgezkowo podniesiong cieplote.
wszystkich innyeh przypadkach wplyw rzeezo-
nych zastrzykiwan byl ujemny“. (,Medycyna“
r. 181H).

1 z innego jeszeze irédla posiadam dane
o dzialaniu przeciwgoraczkowem tego $rodka,
mianowicie: d-r KwiaTkowsk1, bardzo wzigty
i doswiadczony praktyk z Humania, stosowal go
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podskoérnie w 1% lub 2% roztworze od bardzo da-
wnego czasu w i bardzo znacznej liczbie przypad-
kéw twierdzi, ze ma nie gorsze, a nawet pe-
wniejsze wyniki, niz ze stosowania wielu innyeh
srodkéw przeciwgoraczkowych, i tam, gdzie do-
mowe waruuki pacyenta nato pozwalaja, stosuje
go izwykle od niego zaczyna. Co do mnie, to
tylko w dwdeh przypadkach lek ten stosowaltem:
u syna tegoz doktora KwiaTROwsKiEGoO, Sre-
dniego wieku pacyenta, ktéry sie u mnie leczyl
w ciggu kilku tygodni w Stawucie, i u 34-letniej
pacyentki z rozwinieta do$é znacznie gruili-
cg plue.

W pierwszym przypadku wahania cieploty
daly si¢ sprowadzié¢ niemal do normalnych gra-
nic — doda¢ nalezy, iz goragezka w danym przy-
padku nie byla zbyt wysoka i 38,6° nie przekra-
czala — w drugim za$ byla bardzo wysoka, bo
39,5° do 40° lub nieraz 40.5° i to z bardzo krot-
kotrwajacemi i nieznacznemi zwolnieniami,

Gdy rozne §rodki przeciwgoraczkowe, nie
wylaczajac kryogeniny, albo chwilowy albo
zbyt maly wplyw na tak znacznie podniesiong
cieplote wywieraly, i gdy pacyentka skarzy-
la si¢ bezustabnie na niezmiernie dokuezliwy
bol glowy, ktéry pomimo zastosowania lodo-
wych okladéw sig¢ nie zmniejszal, przystapilem
do zastrzykiwan 2% roztworu karbolu po jednej
szprycce dziennie. Skutek byl bardzo zadawa-
lajacy, gdyz goraczka spadla o dwa stopnie,
a niektérych dni o dwa z kilku dziesi¢tnemi.
Chora odzyskala apetyt, spala wybornie, bél
glowy ustal. Stan taki nie trwal jednakze zbyt
dlugo. Okolo 10 dnia goraczka zaczgla si¢ pod-
nosié, a chociaz nie dosiggla pierwotnego. maxzi-
mum, mozna si¢ bylo spodziewaé, Ze to w nie-
dlugim czasie nastapi. Poniewaz pacyentka 2%
injekcye dobrze znosila, postanowilem dawke
wzmocnié i zaczalem zastrzykiwaé roztwor 4g,
eteryzujge energicznie miejsce uklucia na prze-
strzeni dloni, gdyz zastrzyknigeie roztworu
w tym stopniu zgeszczenia dosé silne wywoly-
walo palenie, a pacyentka na zastrzykiwanie
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slabszego roztworu dwa razy dziennie zgodzié | WY, oba potgine w swem dzialaniu, salol roko-

si¢ nie cheiala. I znowu po dniach 8 lub 9 go-
ragczka si¢ wzmogla pomimo tego, Ze stan miej-
scowy pluc ani na wlos nie ulegl pogorszeniu.
Zastrzykiwania, podczas ktérych ani razu nie
zauwazylem ciemnego zabarwienia moczu, prze-
rwalem, zaleciwszy, pacyentce mozebnie duie
dawki alkoholu w postaci mocnego portwejnu,
a nast¢pnie mocnego tokaju, ktére jednakze nie
obnizaly gorgezki. Wkrétce, nie zwalniajac cho-
rej od wspomnianych napojéw alkoholowyeh,
zaczalem jej podawaé pyramidon z laktofening
(0,25 aa) 2 lub 3 razy dziennie, co chwilowy
tylko wywarlo skutek, poczem chora opu-
gcila Slawute, a dalszy jej los nie jest mi wia-
domy.

Spostrzezenie to upowaznialoby do wnio-
sku, ze wplyw karbolu na obnizenie wzmozone)
cieploty po pewnym czasie slabnie, czyli, ze sig
ustréj do tego érodka przyzwyczaja; powtore, ze
mogg byé przypadki, w ktéryeh, gdy inne anti-
pyretica nie dzialaja, kwas karbolowy da sig
w ciggu pewnego czasu spozytkowad.

Co do spostrzezen d-ra KwiATKOWSKIEGO,
to ten bardzo zacheca do stosowania karbolu
i mniema, ze $rodek 6w nie tylko dziala prze-
ciwgorgezkowo, lecz Ze zarazem nie jest bez
wplywu i na samg sprawe gruzlicza.

BadZ co badi, karbol jako srodek, dziala-
jacy niepewnie, dajacy w wielkiej liczbie przy-
padkow wyniki ujemne (Sokorowski), a nadto,
jako érodek, ktérego dziatanie po pewnym cza-
sie spada do zera, jak to w moim przypadku wi-
dzieliémy, nie zajmuje zbyt poczesnego miejsca
w naszym skarbeu leczniczym.

7 teoretycznego punktu widzenia mozna
sie bylo spodziewaé, ze tak potginy Srodek prze-
ciwgnilny wazniejsza role w danym razie odegra;
tymeczasem praktyka pokazata co innego.

To co si¢ kwasu karbolowego tyczy, odno-
si sig w znacznej mierze i do salolu. Po tym
grodku jeszcze si¢ wigee] spodziewano, niz po
karbolu. Rozpadajac si¢ w kiszkach na swe gié-
wne skladniki: kwas salicylowy i kwas karbolo-

wal wielkie nadzieje, jako domniemany $rodek
przeciwgoraczkowy w suchotach.
wlasnosci

Wprawdzie
przeciwgoraczkowyeh w suchotach
odmoéwi¢ mu nie mozna, wszelako dzialanie jego
Jako antypiretyku jest o wiele slabsze, niz in-
nych $rodkéw przeciwgoraczkowych, dawki,
ktoreby pozgdany skutek sprawily, musza byé
daleko wigksze i czesciej podawane, co grozi
zatruciem kwasem karbolowym, wreszcie salol,
zwlaszcza w wigkszych podawany dawkach, nie
jest wolny ed wywolywania i innych ubocznych
niepozgdanych dla ustroju zjawisk. Nakoniec
w niejednym przypadku chorzy okazujg wstret
niepohamowany do tego érodka, jak to stusznie
zauwazyt PENzOLD, i przyjmowaé go absolutnie
nie cheg. I ten przeto Srodek, posiadajgey bar-
dzo szacowne wlasnodci w wielu innych stanach
chorobowyeh, musial ustapié¢ miejsca innym
§rodkom.

Pokrewna salolowi aspiryna, czas jakis$
przez wielu lekarzy jako antypiretyk stosowana,
nie jest jednakze antypiretykiem w $cistem zna-
czeniu; natomiast zyskala ona sobie raczej roz-
glos niemal specyfiku przeciwko bélom pleury-
tyeznym. Lagodniej, niz salicylaty, dzialajaca,
moze by¢ w wigkszych dawkach iczg$ciej, niz
te, podawana, chociaz jej przeciwgoraczkowe
dzialanie czgsto zawodzi. Ale i ten §rodek lubo
w mniejszym stopniu, niz salicylaty, wywoluje
réwniez nieprzyjemne uboczne zjawiska.

WspomnieliSmy wyze), ze przetwory Fi-
LEHNE'go, kairolina i kairyna, bardzo niedlugo
byly w uzyciu, a w nowszych dzielach farmako-
logicznych nawet i wzmianki o nich nie znajdu-
jemy. Pomimo swych silnych przeciwgoraezko-
wych wlasnosei, dzialaniu ich towarzyszyly tak
grozne uboczne zjawiska, iz bardzo slusznie za-
rzucone zostaly. Nie mniej zachecily one do
dalszych poszukiwan, ktérych podklad stanowi-
ta wylaniajgca sig¢ nauka o zwigzku pomigdzy
wlasnosciami leczniczemi cial aich budows che-
miczng.

(C. d. n.).
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WYKEADY KLINICZNE.

BrYsoN DELavan.

RAK KRTANL

{Dokonezenie — Patrz Nr. 45)

Z badan statystycznych przekonano sig, ze
najlepsze wyniki z operacyi otrzymywali chirur-
gowie, znakomicie z przedmiotem obeznani
i majagey uzdolnionych i wytrenowanyeh asy-
stentow. Autor wyraza zdanie, ze tacy tylko
operacye wykonywaé powinni. Chirurgowie
niedostatecznie przygotowani, popelniajg nie-
kiedy bledy nie do przebaczenia badi to przy
samej operacyi, badz to przy pooperacyjnem
traktowaniu chorego. Oni tez badZ to przez
nieujawnianie niepomyslnych rezultatéw, przez
si¢ otrzymywanych, badz tez przez otrzy-
mywanie rezultatéw ujemnych tam, gdzie przy
innem traktowaniu moglyby si¢ one okazaé¢ do-
datnimi, przyczyniajg si¢ do uksztaltowania ble-
dnych statystyeznych danych, a tem samem do
mylnego wyciggania wnioskéw co do pozytkn
laryngektomii.

Sg jeszeze inne wzgledy, z ktérymi bardzo
liczy¢ sig¢ nalezy przed przystapieniem do ope-
racyi, a zwlaszeza do calkowite) laryngektomii,
a do takich nalezg: wiek chorego, jego odpor-
nos¢, ogélny stan, temperament, inteligencya.
Ludzie wieku podesztego, albo ktérych dni sg
niejako policzone, chyba nie nadajg si¢ do tak
ciezkiego zabiegu chirurgicznego. Od odporno-
ci chorego zalezy nie tylko szybko&é jego po-
prawy po pomyslnej operacyi, lecz takze i otrza-
§niecie si¢ z fizycznej depresyi, spowodowanej
tak cigzkim zabiegiem. Autor mniema, ze w wie-
lu przypadkach, w ktérych nawrotu nie bylo,
$mieré chorego — nawet w kilka lat po opera-
cyi, mozna bylo w znacznej mierze przypisaé te-

mu przygnebiajacemu wpltywowi, jaki operacya
na ogo6lny stan chorego wywarla,

Wzglednie dobry ogélny stan, a zwlaszeza
niektoérych narzadéw znacznie wplywa na po-
myslny wynik operacyi. Choroby serca i plue
znacznie pogarszajg sprawe, kaszel z wydzieli-
ng — spowodowany cierpieniem albo rozdra-
znieniem oskrzeli — bardzo ujemnie oddzialy-
wajagey na ran¢ szyi, zaburzenmia zolgdkowe
zwlaszeza polgcezone z wymiotami, Zle a czesto
nawet zabgjezo wplywajg na operowanego.

Zdarzaly si¢ nieraz przypadki samobdjstw
po pomysinych laryngektomiach. Dziwié sig te-
mu zbytnio nie mozna. Cigzka operacya, dlugi
okres zdrowienia, kaleciwo, szwank co do mo-
wy, ostracyzm towarzyskii t. d.,, czyz nie mo-
ga do bezbrzezne) doprowadzié rozpaczy?
W takich wiec razach temperament i zdol-
no§é lub niezdolnodé danego osobnika do przy-
stosowania si¢ do tak przykrych warunkéw i do
pogodzenia si¢ z losem o dalszym bycie jego
stanowia. Rozumie sig, ze czgsciowa laryngekto-
mia w nastepstwach swoich jest o wiele pomysl-
niejsza dla operowanego, niz calkowita, i sta-
wia go w warunki o wiele lepsze pod kaidym
wzgledem,

Autor zwraca tu jeszcze uwage, ze obfita
wydzielina z gardzieli i jamy ustnej staje sig
czesto Zrddlem wielkie) przykrosei, a nawet i
niebezpieczenstwa w pierwszych kilku dniach
po operacyi, i ze w takich razach belladonua cze-
sto doskonale oddaje uslugi i niekiedy zupelnie
wzmiankowang wydzieling zatrzymuje. Dalej, ze
niezmiernie wazng jest rzeczg odroéznienie raka
od spraw gruzliczych a zwlaszeza syfilityeznych
w krtani, Nie od rzeczy wiec tu bgdzie nadmie-
nié¢, jak troskliwie pomylek podobnych unikaé
nalezy, tembardziej, Ze niekiedy wytwory wy-
mienionych spraw patologicznych moga w krta-
ni wspolistnieé.
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Najezesciej zdarzajg sie pomylki w syfi-
lisie, i dlatego autor uwaza za wladciwe stoso-
waé w razach watpliwych przez pewien czas jo-
dek potasu, przez co nieraz udaje si¢ oszczedzié
choremu tak cigzkiego zabiegu chirurgicznego.

Nader wazna kwestys i, jak dotad, jeszeze
obszernie dyskutowana jest: 1) czy tracheoto-
mia przed operacys raka krtani jest konieczna
i 2) jesli zas jest konieczna, to w jakim czasie
w stosunku do gléwnej operacyi jg robié.
MugrrAY i BurLiN utrzymuja, Ze tracheotomia
zapobiega przedostaniu si¢ krwi i substancyi
zakaznych do tchawicy podczas operacyii je-
dnoczesnie, pozwalajac swobodnie stosowad
srodki znieczulajgce, sprzyja bardzo dokla-
dnemu wykonaniu operacyi, ze jednak przy ope
racyach mniej rozleglych — przy zastosowaniu
odpowiedniego ulozenia chorego, mozna sig bez
niej obejsé.

O wiele jednak wazniejsza jest kwestya,
kiedy tracheotomi¢ robié¢, czy tuz przed gléwna
operacya, czy tez na dluzszy czas przed nia?
I tu zdania s podzielone. Wielu chirurgéw wraz
z Warson'em CHEYNE jest zwolennikami robie-
nia jej tuz przed operacya na tej zasadzie, Ze
oszezgdza sie choremu niepokoju i w pewnej
mierze wstrzasu (shock), zaleznych od dwach od-
dzielnych operacyi, i ze nie widzg we wezesnem
jej wykonanin szczegélnych korzysei dla chore-
go. Inni — przeciwnie — a wraz 2z nimi i autor
sa zwolennikami weczesnej tracheotomii z roz-
maitych wzgledéw. Naprzéd niezwloczne zalo-
zenie wladciwe) rurki tchawicowej po glownej
operacyi powoduje silne rozdraznienie tchawicy
i thanek sasiednich, ktérego unikngé mozna, je-
§li chory ma czas stopniowo do jej znoszenia
si¢  przyzwyczai¢; dale] wainiejsze jeszcze
ma znaczenie rurka tchawicowa ze wzgledu
na fizyologie oddechania, mianowicie nagle
wylgczenie z drogi oddechowej calej prawie
jej gornej czesei — a tem samem obfity do-
step powietrza, niedostatecznie — ze tak powie-
my — przygotowanego dla oskrzeli i plue,
i wzglednie zwigkszona ilosé tlenu — zwlaszeza
w przypadkach, w ktéryeh uprzednio bylo zna-
czne zwezenie (stenosis), wszystko to sprzyja wy-
prowadzeniu chorego z rOwnowagi, a miejscowo
silbemu a nawet niebezpiecznemu rozdraznieniu
wtedy wlagdnie, kiedy wszelkich szkodliwych u-

bocznych czynnikow jaknajusilniej unikaé nale- ; 1904 r.).

e ———————

zy. Pacyent wiec przez wezeénie dokonang tra-
cheotomie — latwiej i swobodniej oswaja sig
z wladciwa rurka tchawicowa, zalozong po ope-
racyi gléwnej,

Zarzut, ze rana tracheotomijna wskutek
zakazenia ze strony rany pooperacyjnej moZe
staé si¢ Zrédlem ogéluego zakaienia, powodo-
waé zapalenie pluc i t. d., autor odpiera uwaga,
ze byloby to mozebne tylko wtedy, gdyby tra-
cheotomig robiono na krétki czas przed opera-
cya, a nie wtedy, kiedy sig ja robi w czasie do-
statecznie odleglym dla zagojenia si¢ rany tra-
cheotomijnej. Dalej — zdaniem autora — tra-
cheotomia przez dostarczenie choremu z poste-
pujaca stenoza krtaniowa dostateczne) ilodei po-
wietrza i zapewnienie mu swobodnego oddechu
bardzo dodatnio wplywa na ogdlny stan jego,
usuwa towarzyszace czesto stenozie zapalenie
oskrzeli — a tem samem jest czynnikiem bardzo
waznym pod wzgledem rokowania — co do gl6-
wnej operacyi.

Natezenie objawow ze strony chorej krta-
ni wzmaga si¢ juz wskatek fizyologicznego po-
slugiwania sig nig. Spokdj wiec, jaki zapewnia
jej tracheotomia — przez usunigcie ustawicz-
nych ruchéw oddechowych — bardzo lagodzaco
dziala na sama sprawe chorobowa w niej, usuwa
przekrwienie, a tem samem w pewnej mierze po-
zwala latwiej odréznié czedei choreod zdrowych,

Nadto wcze$nie dokonana tracheotomia
wplywa dodatnio i na pacyenta i na lekarza. Zy-
skuje si¢ na czasie, choremu oszezedza sie w pe-
wnej mierze wstrzasu, a chirurg moze latwiej
skoncentrowaé calg swoja uwage na operacyi
glownej,

Wreszeie przy calkowitej laryngektomii
metodg Soris-Conex’a i GLuck’a, przy ktorej
oddzielony koniec tchawicy zwraca sig¢ ku przo-
dowi i przytwierdza do brzegéw rany szyjowe),
zrost, jaki nastapil po uprzednio juz dokouanej
wezesnej tracheotomi, niezmiernie sig prazyczy-
nia do stalego utrzymania tchawicy w nadanem
jej polozeniu. W razach zag, gdzie tracheotomia
nie byla robiona, i gdzie brzegi rany tchawicy
muszg byé przyszyte do brzegow rany szyjowej
— ruchy tehawicy przy oddechaniu nie pozwa-
lajg utrzymaé polgezenia. W wielu takich przy-
padkach zrosty nie nastepowaly, i konezyly sie
one niepomyslnie. (Medie., Record. N. 1767.
F, Gr,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie chirurgiczne z dnia 13. V. 1904.

Do protokétu z posiedzenia poprzedniego
KraJewskl dodaje co do chorej, omawianej
przez KorczYNsKIEGO, iz zglebnik zlamat sig
nie u otworu sztucznego w zoladku (gastrosto-
mia), lecz znacznie wyzej, przy wpuscie zoladka,
i przeto nie udalto si¢ w zaden sposéb uchwyeié
odtamka kleszezami. Dopiero z czasem, po wie-
lutygodniach, kiedy odlamek ten usunal si¢ ku
dolowi i zblizyl do otworn w zoladku, mégl go
NopczyXsk1 ujaé palcami. Sadzi wige KrRasew-
sK1, aby na przyszlodé zasadniczo w takich przy-
padkach nie spieszy¢ sie z usilowaniem wydoby-
cia odlamkow zglebnika z zoladka, lecz czekad,
dopoki nie opuszeza sie same na dol i nie stang
sie przez to dostepniejsze dla narzedzi.

1. Leénx1towskr przedstawia chorego, kto-
rego pokazywal na posiedzeniu styczniowem,
dotknigtego przewleklem cierpieniem ramienia,
ktére z pewna watpliwodcia okreslit wowezas
jako t. zw. flegmone deskowata (Holzphlegmo-
ne). Obecnie pod wplywem leczenia stan ramie-
nia poprawil sie znacznie, stwardnienie o wiele
sig zmniejszylo, czynno§é konezyny lepsza. Sa-
dzi, ze rzeczywiscie mamy tu do czynienia zprze-
wleklem zapaleniem tkanki podskérnej, sigga-
Jacem gleboko, jak to wéwezas rozpoznawal.

KrYXNskI jest odmiennego zdania i podo-
bnie, jak przed czterema miesigcami, nie uwaza
sprawy tej za deskowata flegmone, lecz za prze-
wlekla sprawe zapalng, toczagea sie w kosei ra-
miennej i jej okostnie (osteo- periostitis humeri).
Za tem przemawia siedziba i charakter stwar-
dnienia, zajmujacego czedci glebsze ramienia
i dcisle zlaczonego z kodeia, podezas gdy skéra
wraz z tkankg podskdrna jest wolna i daje sie
w fald ujaé, za takiem wreszcie rozpoznaniem
przemawia i roentgenogram, przedstawiony
wowcezas przez BRUNNERA.

2. OperreELD przedstawia na dwéch cho-
rych bardzo dodatnie wyniki leczenia jamistych

naczyniakéw krwawych sposobem Payr’a, po-
legajacym na wbijaniu pod skér¢ w migisz gu-
za drobnych igielek magnezyowych, ktére tam
powoli ulegrja wessaniu i powodujg rozrost
tkanki gcznej, prowadzacy do zaniku nowotwo-
ru. W jednym przypadku u chorej, majacej o-
gromny naczyniak jamisty, zajmujgcy prawie
polowe plecow, o ktérego wycigeiu nie mozna
bylo mysleé, po wbiciu 80 igielek, guz zanikl
w 3/, pierwotnej wielkogei, pozostawiajge tylko
w skorze liczne zgrubienia bliznowate. W przy-
padku drugim u dziecka pdélrocznego z naczy-
niakiem wielkosci polowy pomaranczy na policz-
ku przy uchu wbit 19 igielek, i wynik réwniez
byl dodatni. Poleca wige w takich przypadkach
metode Payr’a, ktore) technike omawia szcze-
golowo.

3. WL Stankiewioz przedstawia: a) 16-
letniego chlopca, dotknigtego zmianami w oko-
licy prawego stawu lokciowego ze znacznym
obrzekiem ramienia, przechodzacym na przed-
ramie, ze zgrubieniem stawowego konca kodei
ramienne) i jednoczesnem zajeciem gruczoléw
pachowych. Ruchy w stawie bardzo ograniczo-
ne i bolesne. W plucach wyraznych zmian nie-
ma; chory goraczkuje. Rozpoznanie cierpienia
przedstawia tu pewna trudnosé, przeto S. ma
chorego na obserwacyi w szpitalu i o dalszym
przebiegu cierpienia zda sprawe na na naste-
pnem posiedzeniu; b) druga nerke, wyjeta u ko-
biety, u ktérej przed miesigcem dokonal wycig-
cia nerki z powodu gruzlicy i nerke te demon-
strowal na poprzedniem posiedzeniu. Chora
zmarla trzeciego dnia po operacyi wéréd obja-
wow bezmoczu; okazalo sig, iz druga nerka
zmieniona jest w duzy guz z tkanki tluszczowe)
i wldknistej, nie zawierajacy wcale migzszu ner-
kowego. Usuniecie przeto pierwszej nerki cho-
rej, ktéra pomimo tych nadzwyczajnie posunie-
tych zmian byta jedynem zrédiem moczu, musia-
1o sprowadzié anurye.
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Kry®¥sk1 uwaza zmiany w kosciach stawu
lokciowego u przedstawionego chorego za spra-
we gruzliczg.

4) W. ZURAKOWSKI przedstawil 27-letnie-
go chorego, dotknigtego cierpieniem stawu nad-
garstkowego prawego na tle jamistosci rdzenia—
arthropathia syringomyelica. Poczatek choroby
przed 8 laty; poczatkowe obrzmienie stawu od
kilku miesigcy doszlo do rozmiaréw duzej pie-
$ci, nie sprawiajae dolegliwosci; jedynie sila
reki ostabla. Jednocze$nie palce reki zaczely
si¢ przykurczaé, przedramig zad i ramig¢ prawe
wyra’nie zgrubialy. Przed pélrokiem chory o-
parzyl sobie reke i przedramie, nie odczuwal
wszakze najmniejszego bolu; przed dwoma mie-
sigcami wykonal sam sobie naklucie obrzmialej
garstki i wypuscil spora ilo§é cieczy z przymie-
szkg jakby serowatych strzepkéw. Badanie
chorego wykazalo nastepujace zboczenia: wzmo-
zenie odruchow Sciegnistych, zmiany czucia tem-
peratury (goraca i zimna) oraz bdélu w obrebie
lopatki prawej, barku, mig&nia piersiowego pra-
wego, wewnetrznej i przedniej strony ramienia
oraz przedramienia tudziez prawej malzowiny
usznej. Przypuszezalnie zmiany w rdzeniu znaj-
duja sie w czesei szyjowej. Pozatem znalezio-
no: obrzmienie po stronie prawej calej konezy-
ny gornej, okolicy migsnia kapturowego, lopat-
ki i migénia piersiowego; sladéw od ucisku pal-
cem w miejscach obrzmialych nie otrzymuje sig;
uwlosienie przedramienia i dolnej czesci ramie-
nia bujniejsze, niz po stronie lewej. Ruchy bar-
ku i lokcia swobodne. Staw nadgarstkowy mo-
cno obrzmialy, dookola niebolesny; w stawie wy-
czuwa sie chelbotanie, opréez tego w niektd-
rych miejscach na stronie grzbietowej kostki
ruchome; przestrzen pomiedzy koncem kosei
przedramienia a palcami skrécona, ruchy w sta-
wie znacznie ograniczone. Paluch wywichniety,
pozostale 4 palce moeno przykurczone, nie da-
ja sie wyprostowac,

Zalaczony do demonstracyi roentgenogram
wykazuje rozplyniecie si¢ kosei nadgarstka a
cze§ciowo i nasad kosci przedramienia,

5) KrvNsk1 mial wyklad o ,rozpoznawa-
niu i leczeniu biodra szpotawego“ (coxa vara),
w ktérym przedstawil dokladny obraz kliniczoy
tego dosé rzadkiego, a jeszeze rzadziej rozpo-
Znawanego u nas cierpienia, omowil jego pato-
genez¢ i stosowne metody lecznicze, ilustrujge

wyklad danemi, dotyczacemi spostrzeganych
przez siebie przypadkoéw i licznymi fotograma-
mi roentgenowskimi (z pracowni d-ra Barsz-
CZEWSKIEGO).

6. A. Karczewskl. ,Przyezynek do le-
czenia operacyjnego coxae varae“. Dziewezyna
15-letnia, idge ulicg, upadla na prawy bok; sa-
wa si¢ podniosla i o wlasnych silach doszla do
domu, Po kilku dniach zaczela odezuwaé utru-
dnienie w chodzeniu i b6l w okolicy prawego
stawu biodrowego.

Kiedy chora stoi na lewej nodze, prawa
koniczyna dolna przybiera polozenie mocno przy-
wiedzione. Gdy za$ stanie na prawej nodze,
lewa polowa miednicy znacznie si¢ opuszeza
(objaw TRENDELENBURG'a), przytem wystepuje
scoliosis sinistra et lordosis czeSci ledziwiowej
kregostupa,

Wierzcholek prawego kretarza wielkiego
znajduje si¢ na 2 ctm. powyzej linii RosEr-Nk-
LaToN'a. Wymiar od spine iz ant. sup. po tej
stronie jest o 4 ctm. mniejszy, niz po stronie le-
wej. Odwodzenie koniczyny niemozliwe, rozgina-
nie ograniczone, inne ruchy w tym stawie doéé
swobodne.

Badanie promieniami RoENTGEN'a wyka-
zalo lukowate zgiecie szyjki, wypukloscig skie-
rowane ku gérze.

W 5 miesigey od poezgtku choroby wyko-
nano przecigeie podkretarzowe kodci udowej
(osteotomia subtrochanterica), poczem zaloZono
na 2 miesigce opatrunek gipsowy. Po zdjeciu
opatrunku przekonano sie, ze kosei zrosly sig
powierzchniami bocznemi, i ze wskutek tego po-
wstalo skrécenie 0 5 ctm,

W 2 lata po operacyi stwierdzono, iz chora
chodzi doskonale, prawie nie chromajac; odwo-
dzenie koficzyny dochodzi do 45°.

W. LaPINsgI przytacza, iz dla okreélenia
stopnia zmiany w kierunku osi konczyny w przy-
padkach biodra szpotawego najodpowiedniejsze

jest oznaczanie, wedlug ALsBERG'a, kata, utwo-

rzonego przez przeciecie sig linii plaszezyzny
glowki z o0sig podluing kosci ndowej. Co si¢ zas
tyczy metod operacyjnych, to w ostatnich cza-
sach powracaja znéw do operacyi w szyjce. Je-
den z ortopedystéw wloskich proponuje koliste

, przepitlowanie szyjki tuz przy kretarzu wielkim

i przesunigecie naokolo przepilowanej powierz-
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chni kretarza wraz z kosciag udows az do nada-
nia konczynie prawidlowego ulozenia.

KryXsk1. Aczkolwiek wiekszo8é chirur-
gow obecnie stosuje prawie wylgcznie operacye
na trzonie kosei, jako latwiejsze i bezpiecznie]-
sze, jednakie uwaza Kr. za racyonalniejsze te,
ktére wykonywa si¢ na szyjce, jako dzialajgce
na samo miejsce zboczenia chorobowego. W tym
tez kierunku zaznaeza si¢ zwrot w najnowszych
zapatrywaniach ortopedystow, jak to zauwazyl
Lapinski. Co si¢ tyczy przypadku Karczew-
sKIEGO, to aczkolwiek wynik czynnosciowy o-
trzymano ostatecznie zadawalajgcy, bylby on
i anatomicznie o wiele lepszy, gdyby nie nalozo-
ny, niestety, opatrunek gipsowy. Przeciez po
osteotomia sublrochanterica mamy do czynienia
ze ztamaniem koéci udowej, a tu o wiele odpo-
wiedniejszy jest wyciag, daleko pewniej ustala-
jacy odlamki kosci. Na to obeenie zgadza sig
wiekszo§é chirurgéw, a w najnowszem swem
dziele wielkg takze wage kladzie pa to taki
znawca leczenia spraw kostnych, jak BARDEN-
HEUER.

Krasewsk:r w przypadkach coxae wvarae
uwaza za najodpowiedniejsza metode operacyj-

ng osteotomia subtrochanterica; co za§ do leczenia
nastgpezego, to nie jest on bezwzglednie za wy-
ciggiem, gdyz sadzi, Ze zaréwno dobrze dziala
i opatrunek gipsowy, ktéry wreszcie mozna po-
laczyé z ekstensya.

W. STANKIEWICZ uwaza opatrunek gipso-
wy w przypadkach zlaman szyjki za zupelnie
nieodpowiedni, tylko wyciag da¢ moze dobre
wyniki; przy zlamaniu kosci udowej oprécz wy-
ciggu dobrze ustalaja takze rzne systemy tubek.

SZTEYNER rowniez uwaza za jedynie od-
powiedni dla ustalenia odlamkow kosci udowe;j
— przyrzad wyciggowy; ustalajace dzialanie o-
patrunku gipsowego jest zawsze iluzoryczne i
najczesciej daje tak znaczne przesunigcie sig
odtamkdéw kosei, jak w danym przypadku Kar-
CZEWSKIEGO.

Leé~niowskl zapatruje si¢ sceptycznie na
ostateczne wyniki, ktére daje osteotomia subtro-
chanterica. Wszak zabiegiem tym dzialamy wea-
le nie na miejsce wlasciwe siedliska choroby. Na
razie po operacyi tej moze by¢é znaczna nawet
poprawa funkcyonalna, lecz kwestya, czy z cza-
sem wobec istniejacych i pozostawionych zmian
w kosci nie wystgpi znéw pogorszenie,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

162. O. Morirz. Przyczynek do kazuisty-
ki morbi maculosi Werlhofii.

Pacyent, lat 18 liczacy, od dziecinstwa wg-
tly, ze §ladami przebytej krzywicy (peectus cari-
natum, palakowate nogi, lekka skolioza), od kil-
ku tygodni chory. Sprawa zaczg¢la sig od poja-
wienia si¢ na calem ciele sinoczerwonych plam,
ktoére wkrétce potem nieco zbladly, natomiast
jeduak pojawily si¢ bolesne obrzmienia stawdéw
rak i nég, czeste wyproéinienia — nie rzadko

menveyNa. N. 43,

z zawartoéeig krwi, wymioty; gorgczki podobno
nie bylo. Frzypadlosdci te zmusily go do opusz-
czenia zajecia i wreszcie do zapisania sig do
szpitala. W chwili przyjecia go znaleziono: na
skorze calego ciala, a zwlaszeza w okolicy ledz-
wiowej liczue wybroezyny (ecchymoses) wielkosei
lebka od szpilku do grochu, obrzmienie prawe-
go stawu stopowego, w okolicy sacr? oznaki za-
grazajgcej odlezyny. Tetno 96. Cieplota 37,1°.
W sercu (z wyjatkiem akcentu drugiego tonm
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art, pulmon), plucach, watrobie — nic szczegdl-
nego zauwazyé si¢ nie dalo. Sledziona powie-
kszona, dziasta blade, jezyk oblozony, foetor ex
ore, Mocz ciezaru wlasciwego 1022, zawiera
20/, biatka (EsBacm), obfite czerwone i biale
ciatka krwi, waleczki ziarniste, szkliste i stlu-
szezony nablonek. Cukru brak, Indykanu ilosé
nie zwiekszona.

Badanie krwi, dokonane w kilka dni pé-
zniej, wykazalo 4,400,000 czerwonych -cialek
krwi, 2500 bialych, z tych ostatnich 74% wielo-
jadrowych, neutrofilowych, 26% bazofilowych je-
dnojadrowych.

W dalszym ciagu choroba przyjela obroét
bardzo ciezki. Zjawily si¢ nowe wybroezyny
w skorze, bole w stawach si¢ wzmogly, na glo-
wie wystgpily liczne sino-czerwonawe guzy wiel-
koéci laskowego, a nawet wloskiego orzecha,
imitujace niejako szczegélnego jakiego$ rodza-
ju szlafmyce. Na migdalkach ukazal sig brudno-
szary zgorzelinowy nalot i ztad sprawa zgorze-
linowa rozszerzyla sie nastepnie dalej na gar-
dziel, ku sinus pyriformis i na blone $luzows
policzkéw. Wybroczyny krwawe skéry poczgly
si¢ w wielu miejscach zlewaé, pokrywaé peche-
rzami z zawartoscia, posokowato zabarwiona, po
peknigciu ktérych odslanialy si¢ obszerne o-
wrzodzenia, dochodzace miejscami wielkodci
dloni. Owrzodzenia te natury atonicznej two-
rzyly si¢ nie tylko na miejseach, nisko poloio-
nych, gdzie mogly byé uwazane za odlezyny,
leez i na innych miejscach, ku przodowi zwréco-
nyeh — jak udo, pracie i t. d.

Badanie krwi pod koniec choroby wykaza-
fo 1,600,000 czerwonych, 3000 biatych cialek
krwi, umiarkowang polichromatofili¢, brak ja-
drowych czerwonych cialek, — 89% leukocytow
wielojadrowych, — 11% bazofilowych, jednoja-
drowyeh. Krzepliwoéé krwi bez zmiany.

W ostatnich dniack zgorzel gardzieli po-
gorszyla sie, cieplota dochodzila do 38°—39,29
tetno 114—120. Oddech stal si¢ stenotycznym,
pojawil si¢ bezglos (aphonia); cale cialo byto po-
kryte wrzodami, micjscami obnazajgcymi mig-
fnie, siggajacymi do kosei. Tu i owdzie zauwa-
zy¢ si¢ dawaly ropnie. Wreszcie obustronne
zapalenie pluc polozylo kres cierpieniom chore-
go (w miesigc od czasu przybycia do szpitala).

Ogledziny posmiertne wykazaly: w lewym
przedsionku serca na przestrzeni 1 ctm, kw, —

drobne wybujalosci wielkosei lebka od szpil-
ki, obustronne zapalenie pluc, nadto w lewem
plucu zgorzel posrodkowa, hepatitis adiposn, ne-
phritis haemorrhagica, zawal, wypelniajacy pra-
wie calg $ledzione (z wyjatkiem zewnetrznej
przekrwionej jej warstwy), arteriam lienalem ca-
I3 wypelniona zakrzepem, szpik kostny femorts
bez zmian, takze zoladek i kiszki.

W omawianym przypadku interesujace jest
zachowanie si¢ wynaczynien skérnych. Podezas
- gdy w innych przypadkach zwykly one stopnio-
wo ulegaé wessaniu, tu przeciwnie —— okazywa-
ly one sklonnoéé do rozpadu, na miejseu ich
tworzyly si¢ owrzodzenia o charakterze dre-
twym, nie sklonne do ziarninowania; na miej-
scach, nisko polozonych, ulegajacych uciskowi,
szerzyly one okropne spustoszenia. Zastugujg
rowniez na uwage¢ wspomniane wyzej guzy o-
rzechowate na glowie.

Zaznacza tezi autor, Ze ze strony nerek
mogl stwierdzié¢ jedynie sprawe zapalng tubu-
larng, podezas gdy Hayem w analogicznym
przypadku przy ogledzinach poémiertnych zna-
lazl glomerulonephritis, ktéremu jednak za zycia
chorego bialkomocz nie towarzyszyl.

Jaka byla przyczyna zawalu w §ledzionie—
zakrzep, czy zator — autor nie moze stanowezo
rozstrzygnaé, ze wzgledu jednak na wspomniane
wyzej zmiany w lewym przedsionku sklonny jest
racze) przypisaé je zatorowi.

Co si¢ tyezy badania bakteryologicznego,
to za zycia nie dalo ono rozstrzygajaeych wyni-
kéw; po $mierci jednak w §ledzionie i naroglach
osierdziowych wykazaé si¢ daly streptokoki,
w plucach zas infekeya mieszana — przewaznie
jednak diplokoki. W zgorzelinowych czesciach
gardzieli znaleziono w wielkiej ilodci bacillus
fusiformis, ktérego hodowla jednakowoz si¢ nie
udawala. O ile jednak ten ostatni wplywal na
caloksztalt choroby, nie daje si¢ na razie wyro-
kowaé, badz jak badz — zdaniem autora — tru-
dno mu odméwié znaczenia w tak gwaltownem
i groznem szerzeniu si¢ sprawy destrukeyjnej
w gardzieli.

Dany przypadek nasuwal pewne watpliwo-
§ci, czy nie jest on racze) sprawg gnilcowsy, za
czem zdawaly si¢ przemawiaé glebokie owrzo-
dzenia, brak sklonnosci do zabliznienia sieg, cera,
wyglad chorego, foetor ex orei ogblne charla-
' ctwo. Przeciw tukiemu przypuszezeniu jednak
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przemawiaja: niezajecie sprawa chorobows
dzigsel, brak pierwotnych naciekéw migsénio-
wych, krwawienie z nerek, kiszek, sporadycz-
noé¢ przypadku i wreszcie brak dodatniego
wplywu stosowanego leczenia przeciwgnilcowe-
go. Wszystkie te dane razem do pewnego tylko
stopnia rozstrzygaja kwestye, boé nawet tak
doswiadczony klinicysta, jak Hayrs, nie widzi
moznosei przeprowadzenia $cisle) granicy po-
migdzy gnilcem a plamicg, co w czgsci zdaje sig
tez potwierdzaé¢ fakt, ze podezas oblgzenia Pa-
ryza — w miescie obok epidemicznie pojawia-
jacyeh sie przypadkow gnilea nierzadkie tei
byly przypadki purpurae.

Autor, aczkolwiek nie podziela zdania Tu-
LEY’a, ktéry w obydwéch cierpieniach chce wi-
dzie¢ odmiany jednej i tej samej sprawy patolo-
gieznej, nie watpi jednak, ze dopdki etiologia
obydwdch tych spraw dostatecznie wyjasniona
i zrézniczkowana nie bedzie, wciaz bedg si¢ na-
suwaly watpliwosdei co do istoty spostrzeganych
przypadkow.,

(Deutsche Med. Woch. Nr. 36. 1904).

F.Gr.

163. UrY 1 ALExanDEk. 0 nienormalnym
sktadzie katu w przebiegu chorob trzustki.

Pewne i Scisle rozpoznanie cierpien trzu-
stki jest w wigkszosei przypadkéw rzeczg bardzo
trudna, czestokroé nawet niemozliwg.

Na pierwszy rzut oka zdawaloby sie, ze
wystarczajace a przynajmniej wazne dla dya-
gnozy dane powinniby$my otrzymaé przy bada-
piu kalu. W rzeczywistosei sprawa nie jest tak
prosta, bowiem w znaeznej wigkszosei przypad-
kéw sprawa chorobowa trzustki pozostaje bez
widoeznego wplywu na sklad kalu.

Tylko w nielicznych stosunkowo przypad-
kach badanie wyproznien daje nam wazne wska-
z6wki rozpuznaweze, ktérych rozwazanie w polg-
czeniu z obserwacyg kliniczng pozwala na zdya-
gnozowanie cierpienia trzustki.

Takie wladnie przypadki, leczone w poli-
klinice Boas’a, opisuja autorzy.

We wszystkich czterech przypadkach po-
stawiono rozpoznanie raka trzustki jeszcze za
zycia chorych; dwa przypadki byly sekowane,

Dominujacym objawem byla tu wybitna
obfitos¢ tluszezéw w wyproznieniach.

Przytem zupelny brak zéltaczki, co zna-
komicie ulatwiato rozpoznanie, gdyz ,stolce ttu-

i szezowe“ moga by¢ spowodowane przez zatrzy-
manie odplywu zé6lei do kiszek.

W dwéch pierwszych przypadkach tluszez
odchodzil pod postacig idltej, plypnej masy —
oddzielnie od reszty wyprdzniet; w dwdeh in-
nych tluszez byl réwnomiernie zmieszany z ka-
lem. Ilo$¢é niewypotrzebowanego tluszezu by-
ta bardzo znaczna; w drugim przypadku, naprzy-
klad, wynosila 72 ilosci wprowadzouej, podczas
gdy w normalnych warunkach nie powinna ona
przechodzi¢ 7 — 10% (Rubner).

Rozklad tluszezéw byl bardzo ograniczony
w dwéch przypadkach; w pierwszym zaledwie
9 procent uleglo rozszezepieniu.

Obok wibitnego wzmozenia ilosei tluszezn
U. i A. skonstatowali w trzech przypadkach nie-
normalng obfito$¢ niestrawionyeh wiékien mie-
snych w kale sformowanym (azotorrhoea). W
przypadku trzecim trawienie migsa nic nie po-
zostawialo do Zyczenia; w tym tez przypadku
pomimo choroby trzustki U.i A. nie zauwazyli
ani cukromoezu w zwyklem tego slowa znacze-
niu, ani tez ,glikozuryi alimentarnej“ po zada-
niu 100 graméw cukru gronowego.

Takiz brak cukromoczu nuotowano w dwéch
pierwszych przypadkach.

W literaturze chordb trzustki znalezé moz-
na opisy przypadkdéw, w ktérych notowano nor-
malng zawarto$¢ thuszezu w kale obok nadmier-
nej ilosei niestrawionych wlokien migsnych,
Trzeci przypadek autoréw poucza nas o mozli-
wosci wprost odwrotnego stosunku,

Co si¢ tyezy samego wechlaniania thlusz-
czow w przebiegu choréb trzustki, to MiLLer
znalazl, Ze nie jest ono uposledzone. W pray-
padkach, opisanyeh przez MiiLier’a, obnizona
byla jedynie zdolnosé rozszczepiania tluszezow.
Inny rodzaj zaburzen w zdolnoscispotrzebowa-
pia tluszczéw znajdujemy w przypadkach auto-
réw i w kazuistyce Deucuaer’a. Uwzgledniajae
wszystkie te przypadki, powiedzie¢ mozna, ie
w przebiegu choréb trzustki spotykamy

1) zwiekszenie ilosci tluszezu przy niedo-
statecznem rozszezepianiu

2) zwigksznie ilosci tluszezu przy rozszeze-
pianiu normalnem (DEUCHER)

3) normalng zawarto§é tluszezu przy nie-
dostatecznem rozszezepianiu (Fr. MiLLER).

Nalezatoby zbadaé, ktéra z tych roinych
modyfikacyi spotyka sie najczesciej.
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Do tego celu nie doprowadza jednak do-
tychczasowe ogélnie przyjete metody jedynie
makro- i mikroskpowe. Konieezne tu jest ba-
danie chemiczne, przytem odpowiednio obsta-
wione; ilo§¢ wprowadzonego tluszezn i migsa
powinna byé $ciéle odmierzona, Wiadomo od
czasu RuBsNER’a, Ze czlowiek zdrowy przyswaja
od 7 do 10 procent spozytych substancyi tlusz-
czowych, o ile ogolna ilos¢ ich nie przekracza
350 graméw dziennie. Niewatpliwie w choro-
bach trzustki granica przyswajalnodci ttuszezéow
fezy nizej i oznaczenie te] granicy da nam z
pewnoscig moznos¢ rozpoznawania tych choréb
w pewnej odsetce przypadkow. Ze nie we wszy-
stkich, tego dowodzgchociazby przypadki Hawrt-

sExn’a, w ktérych przy zupelnym prawie zaniku 1

trzustki przyswajanie tluszezéw odbywalo sig
prawidlowo. Z drugiej strony obecnosé nad-
miernych ilosci thuszezu w kale sformowanym
(przy braku zoéltaczki) nie koniecznie przemawia
za chorobg trzustki, bowiem ,steatorrhoea* mo-
ze byé wynikiem cierpienia cienkich kiszek (pig-
ty przypadek autoréw)o ile te sprawy dazialajg
ujemnie na zdolno$é¢ wehlaniania, a réwnie mo-
ze byé spowodowana przez cierpienia, utrudnia-
jace transport tluszezow przez naczynia chlonne
(obrzmienie gruczoléw krezkowych, gruzlicze za-
pelenie otrzewny). Objawem prawie patogno-
monicznym dla choréb trzustki jest odehodzenie
obfitych plynnych mas czystego thuszezu — od-
dzielnie od reszty kalu.

Drugim objawem, ktérego wystapienie po-
winno zawsze skierowaé uwage klinicysty na
stan trzustki, jest obecno$¢ padmiernej ilosei
wlokien miesnych w kale. Przy rozpoznaniu wy-
lgezy¢ nalezy przedewszystkiem —jak i w przy-
padkach  stoledw tluszezowyeh” — zahurzenia
ruchu robaczkowego kiszek. Jednak nawet
i w przypadkach z normalng perystaltyka nie
mozna na zasadzie jednego objawu, o ktorym
mowa, dyagnozowad cierpienia trzustki, gdyz
zle przyswajanie bialka moze mieé¢ Zrodlo ro-
wniez w zaburzeniach zdolnogei chlonnej lub
wydzielniczej kiszek. Dopiero zbiér objawéw
moze decydowaé o rozpoznaniu (przypadek szé-
sty autorow).

3 ostatnie przypadki autoréw (szosty, sidd-
my i 6smy) przedstawiajg kombinacy¢ cukromo-
czu ze ysteatorrhoeg® i z ﬂazotorrhoeag“,’ewentu-
alpie z obydwoma bpa raz objawami. Ze w pe-

wnej odsetce przypadkéw moczéwki cukrowej
wystepuje uposledzenie zdolnosci przyswajania
biatka i tluszez6w, tego dowodza roéwniez spo-
strzezenia wielu innych autoréw. U.i A. na za-
sadzie zbioru objawéw przypuszezaja,ie w przy-
padku VI i VIII mieli oni do czynienia z choro-
bag trzustki. Przypadki te nie byly sekowane.
(Deutsche med. Woch. 36—37. 1904 r.).
B. Z.

164, W. B. Me Lavenrin., Leczenie krwo-
toku ptucnego.

Krwotok plueny nie jest sprawg jednozna-
czng z kaidym innym krwotokiem, i z tego
wizgledu przy tamowaniu tegoz nie mozna sig
kierowaé temiz samemi zasadami, co i pray le-
czeniu innych krwotokdéw, bo wsirzymanie krwo-
toku z narzadu sprezystego, to rozciagajacego,
to kurczacego si¢, musi si¢ opieraé na innym
mechanizmie, jak wstrzymanie krwotoku z inne-
go jakiego narzadu nieruchomego. Jesli wige

! wzig¢ pod uwage czas potrzebny do utworzenia

si¢ skrzepu w $wietle przecigtego naczynia
krwiono$nego i pamigtaé¢ o tem, ze pluco robi
na minutg od 16 do 25 ekskursyi oddechowyech,
to stanie si¢ zrozumialem, ze dla powstrzymania
krwotoku plucnego, oprécz zwykle uzywanych,
trzeba wprowadzi¢ w gre¢ iinne jeszeze czynniki
dodatkowe. Przy krwotoku w plucu pecherzy-
ki plucne, otaczajgce locum laesionis, wypelniajg
si¢ krwig. Oto6z chociaz juz duzo rozprawiano
o niebezpieczenstwie zakazenia zakrzeple) fu
krwi, malo jednak zwracano uwagi na role, jakg
skrzep ten wladnie odgrywa w powstrzymaniu
krwotoku, gdyz on to wtasnie, wypelniajge roz-
ciggnigte miejscowo drogi oddechowe, nie po-
zwala im si¢ skurezyé, a tem samem uuieru-
chomia odpowiednig cze§é pluca. W ten to spo-
s0b warunki, zupelnie niesprzyjajace samoistne-
mu zatrzymaniu si¢ krwotoku, zmieniaja si¢ wla-
$nie na warunki sprzyjajace, albowiem unieru-
chomienie miejsca broezgcego i ucisk na nie
dajg czas dostateczny do wytworzenia si¢ skrze-
pu w peknietem naczyniu.

Na zasadzie powyzszego i biorge takie
pod uwage mozliwo§é zakazenia skrzepu, przy
powstrzymywaniu krwotoku plucnego raleiy:
1) przedsigwzigé Srodki, sprzyjajace wytworze-
niu sig takiego skrzepu jaknajpredzej, 2) ogra-
niczy¢ go do jaknajmnieiszych rozmiaréw i
wreszcie 3) staraé sig, aby tenze utrzymal sig
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w miejscu tak dlugo, dopdki §wiatlo peknigtego
naczynia nie bedzie trwale zamknigte.

Celem zado$éuczynienia tym wskazaniom
niezbedne jest zmniejszenie odruchu drazliwosei
pluca i ograniczenie ruchéw oddechowych po
stronie krwawigcej. Pierwszemu wskazaniu za-
do$¢ majg czynié bromki oraz chloral. Autor je-
dnak przeklada tu makowiec, poniewaz tenie
doskonale powstrzymuje kaszel, ogranicza prze-
miang materyi, w pewnej mierze potrzebe tlenu,
a tem samem i zmniejsza praceg plue.

W celu za§ ograniczenia ekskursyi odde-
chowych, naloiyé nalezy odpowiednig opaske
na te¢ stroneg klatki piersiowej, z ktérej krwotok
ma miejsce. Tu wiee pasy lepkiego plastra —
przy silnym wydechu chorego oraz przy uzyciun
przytem silnego nacisku — nakladaja si¢ na ca-
Iy dang polowe klatki piersiowej — od faldy pa-
chowej do dolnego brzegu zeber, kierujagc sig
przytem temiz samemi zasadami, co i przy Zzla-
maniu tychze. Takie postepowanie sprzyjawy-
tworzeniu si¢ skrzepun okolo miejsca krwawig-
cego, resp. predkiemu powstrzymaniu krwotoku,
staje pa przeszkodzie obluznieniu si¢ i predkie-
mu wydaleniu skrzepu — przez co zapobiega
nawrotowi, wreszeie skrzep, tworzge si¢ nie
wérod rozciagnietej, lecz przeciwnie wsrod
zwiotczalej tkanki plucnej, mniej szkodliwie od-
dzialywa na ogélne odiywianie pluca — i tem
samem mniej sprzyja zakazeniu tegoz (ze strony
krwawego infiltratu). Wreszcie po zdjeciu opa-
ski rozszerzenie si¢ drogi oddechowej sprzyja
obluznieniu si¢ skrzepéw i wydaleniu sig ich,

Zarzut, ie metoda ta moze sprzyjaé zala-
niu krwia oskrzeli w ogdle, autor odpiera uwaga,
ze, aczkolwiek makowiec, zmniejszajac ogdlng
drazliwo$¢ odruchowa, moglby sprzyjaé nagro-
madzeniu si¢ krwi, aczkolwiek unieruchomienie
jednej polowy klatki piersiowej w pewnej mie-
rze takiz wplyw okazuje, to jednak spotggowane
ruchy oddechowe po stronie zdrowej (bez opa-
ski) beda raczej sprzyjaly wydaleniu krwi, jaka-
by si¢ do oskrzeli tej strony (zdrowej) dostaé
mogla.

W razie pojawienia sie krwotoku plucnego
autor niezwloeznie robi podskoérne zastrzyknie-
cie nitrogliceryny grm. /,40 (= 0,0006 grm.) i gr.
s (= 0,015 gr.) morfiny; naklada wyzej opisang
opaske i kaze pacyentowi leze¢ na boku cho-
rym. W szed§é godzin po ustaniu krwotoku umie-

szeza chorego w otwartej ze wszech stron alta-
nie (bez écian). (Mowa tu jest o szpitaln, w kt6-
rym autor ordynuje w oddziale gruzliczym). Po
czterech dniach opaska si¢ zdejmuje i przez ty-
dziei trzyma si¢ pacyenta w spokoju na wolnem
powietrzu (rest eure in the open), do ktérego
chorzy juz w zwyklych warunkach podczas le-
czenia s przyzwyczajeni.

W spos6b wyzej opisany autor leczyl siedm
przypadkéw laemoptiseos, z ktérych dwa byty
bardzo ciezkie, a zwlaszcza jeden, w ktérym
krwawienia, cho¢ nie niezbyt obfite, lecz za to
nadzwyczaj uparte trwaly juz z goéra przez siedm
tygodni. We wszystkich krwotok predko bywal
opanowywany, i w zadnym z nich nie udalo si¢
zauwazy¢ nastepczego podwyzszenia cieploty.

(Medic. Record. N. 1767, 1904 r.).

F. Gr.

165. F. Neurewp i W. Rivravu. 0 ciatach
ochronnych, znajdujacych sie w surowicy prze-
ciwpacior kowcoewej i przeciwpneumokokowej.

Liczne badania ostatniego dziesigciole-
cia nad cialami vchronnemi surowic doprowa-
dzily, jak wiadomo, do ustalenia dwéch odre-
bnych typéw tych substancyi, mianowicie anty-
toksyn i eial bakteryobdjezyeh. Wigkszosé au-
torow niemieckich uznaje za dowiedzione istnie-
nie tylko tych dwéch kategoryi i mniema, Ze su-
rowica lecznicza moze byé tylko albo antytoksy-
czna albo bakteryobdjeza. Wobece panujacego
przekonania, ze tertium non datur, zdarza sig, ze
autor, majac do czynienla z wysokowartosciowg
surowicg leczniczg i stwierdziwszy, Ze surowica
ta wlasnogci antytoksycznych nie posiada, wnio-
skuje o istnieniu cial bakteryobdjezych, nie za-
dajac sobie nawet trudu skonstatowania ich
obecnosci czy to za pomocag do§wiadezen na
zwierzetach, czy tez przez obserwacye in vitro.
A tymczasem niewatpliwg jest rzecza, ze suro-
wice lecznicze dzialaé moga jeszcze i w innym
kierunku, mianowicie pobudzajac zdolno§é fago-
cytarna ustroju.

Taki rodzaj dzialania surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej stwierdzili po raz pierwszy DENYS
i LEcLEF w do$wiadezeniu nastgpujacem. Zawie-
sine cialek bialych krwi krélika w surowicy kroé-
lika normalnego mieszali antorowie w probdéwee
z hodowla paciorkoweéw: w tym przypadku fago-
cytoza byla zaledwie wyrazona nawet w miesza-
ninie, zawierajgce) biale cialka krwikrélika, uod-
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pornionego wzgledem paciorkowedéw. Przeciw-
nie, biate cialka krwi nawet krélika nieuodpor-
nionego energicznie fagocytowaly i niszezyly pa-
ciorkowce, bedac zawieszone w surowicy kroli-
kéw imunizowanych.

Analogiczne doswiadczenie nie udalo sie
BorpET owi.

N.iR. przeprowadzili swe do§wiadezenia
z bardzo silng surowica przeciwpaciorkowcows,
otrzymang z krélika. Dwa decygramy tej suro
wicy, zastrzykniete myszy, uodparnialy ja na
dzialanie 100000-krotnej Smiertelnej dawki pa-
ciorkowca. Surowica ta per se nie wywierala
dzialania bakteryobdjezego na streptokoki,

Dodajac do niej dobrze zachowanych, ru-
chomych bialych cialek krwi krélika normalne-
go, N. i R. obserwowali bardzo energiczna fago-
cytoze¢ niejednokrotnie juz po uplywie pot go-
dziny: w wielu przypadkach wszystkie pacior-
kowee ulegaly pochlonigeiu przez leukocyty,
w ktéryeh wnetrzu ulegaly stopniowo zwyro-
dnieniu, prowadzacemu eczestokro¢ do zupelne-
go rozpuszezenia. W probéwkach kontroluja-
cych z surowica normalna paciorkowce rozra-
staly sie szybko, fagocytoza byla nieznaczna,
przeciwnie, po pewnym czasie zaczynal si¢ roz-
pad leukocytow.

Udzial surowicy w fagocytozie nie ulega
zatem watpliwoéci, Chodzi teraz o rozstrzygnie-
gniecie zapytania, w jakim kierunku idzie to
dzialanie, Czy surowica pobudza biale cialka
krwi, ezy tez dziala wprost na bakterye?

Nastepujace dodwiadczenie daje pewna od-
powideZ na to pytanie.

Jezeli zmieszaé leukocyty z surowicg swo -
ista, zostawié¢ je w mieszaninie przez 20 minut

przy 37° potem oddzieli¢é je na centryfudze,

przenies¢ do surowicy normalnej i dodaé do nich |

paciorkowedéw, to fagocytoza nie wystepuje.
Odwrotnie, obserwujemy fagocytoze w mieszani-
pie surowicy normalnej, leukocytéw i pacior-
koweow, ktére uprzednio pozostawaly przez
czas pewien pod dzialaniem surowicy swoistej,
a potem byly odcentryfugowane i przemyte roz-
tworem soli kuchennej. Zatem surowica swoista
nie dziala ,stymulujaco“ na leukocyty, a tylko
wywiera pewien wplyw na bakterye, ktére wtor-
nie dopiero ulegaja fagocytozie.

Dalszy szereg doswiadczen, w ktérych su-

doprowadzil autoréw do wniosku, ze paciorkow-
ce laczg sie nie z cialem dopelniajgcem surowi-
ey, lecz z substancya wzglednie wytrzymala na
dzialanie wysokiej temperatury, zblizong zatem
do ciaf vodparniajgcych (Immunkdrper) Preir-
reRr’a. Jest rzecza prawdopodobna, ze cialo do-
pelniajace znajduje sie w leukoeytach,

Wyniki do§wiadczen autoréw na zwierze-
tach zgodne 83 z obserwacya in vitro.

I tu pod wplywem surowicy swoistej, za-
strzyknietej na 2. godziny przed lub jednocze-
§nie. — razem z paciorkoweami, wystepowala
wybitna fagocytoza, ktérej brak zupelny stwier-
dzony byl u zwierzat kontrolujacych (dodwiad-
czenia na myszach, wstrzykiwania do jamy brzu-
sznej). Za fagocytoza szlo rozpuszezanie pacior-
koweow, ale jedynie wewnatrz komoérek; w sa-
mym plynie wysiekowym bakteryolizy nie ob-
serwowano.

Dodwiadczenia 2z surowica przeciwpneu-
mokokowa daly analogiczne wyniki, jak z suro-
wicg przeciwpaciorkoweowa zar6wno w probow-
ce, jak i na zwierzgtach.

(Deutsche medic. Wochen, Nr. 40. 1904 r.).

B. Z.

166. Derpiy. Xanthoma diabeticum tube-
rosum multiplex.

Cierpienia skéry u choryeh cukrzycowych
Naunyw dzieli na 3 grupy: glikemiczne, kachek-
tyezne i nerwowe. Poza tem pozostaja jeszcze
przypadki nieokreslone, dla ktorych Naunyw
stworzyl 4-tg grupe i do niej zaliczyl miedzy in-
nemi dobrze znane cierpienie: zanthoderma dia-
beticeem. Mamy tu wykwity w postaci guziezkow
rozmaitej wielkosei, ktére miejscami zlewaja sie
w wieksze guzy. Rozwojowi ich towarzyszy nie-
kiedy pewien bél; ucisk na guziczki takze powo-
duje pewne uczucie bélu. Wierzcholek guziez-
kow jest z6ltawy, a naokolo widzimy obwoédke
czerwong. Zolty wierzcholek jest twardy i pray
ucisku bocznym nie daje si¢ wycisnaé, Charak-
terystyczne jest umiejscowienie na wyprostnych
powierzchniach koiiczyn, przyczem twarz i szyja
pozostaja zazwyczaj wolne. W praypadku auto-
ra rzucalo sig w oczy symetryczne umiejscowie-
nie wykwitow na obu polowach ciala na prze-
biegu nerwow skory. Sasiednie gruczoly chilon-
ne s zlekka powigkszone. Za znamienng ce-
che ksantomatu uwazaé¢ nalezy zaleznodé tegoz

rowica byla ogrzewana przez pol godziny do 59°, ' 0d leczenia: przy przestrzeganiu dyety przeciw-
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cukrzycowej wykwity dosé¢ szybko znikaja, aze-
by powrécié przy wykroczeniach przeciw dye-
cie. Zaleinos$¢ ta wystepowata bardzo wyraznie
w przypadku autora. Po zniknigeiu niektdrych
wykwitow pozostaja blizny, po innych — micj-
sca zabarwione, wreszcie pewna czg§é wykwi-
tow znika bez $ladu. Poczatkowo znika czerwo-
na obwoddka, nastepnie z6lty wierzcholek. Co
si¢ tyczy budowy histologicznej guziezkow, to
te skladaja sie z tkanki wlokniste), zawieraja-
cej komorki wrzecionowate i okragle. Komorki
te wypelnione sa kropelkami tluszezu, zajmuja-
cemi takze przestrzenie migdzykomérkowe. W o-
kresie zanikania wykwitow nacieczenie tluszezo-
we zmniejsza sie i wreszcie znika,

Dotychczas jeszeze podzielone sg zapatry-

wania na kwestye, czy xanthomae diabeticum jest .

identyczne z xanthoma vulgare planum. To osta-
tnie wystepuje w postaci plamistej, leez takie
grudkowej albo wylgcznie na powiekach, albo
tez na calem ciele. Ulubione miejsca xanth. vulg.
sa: twarz, kark, podeszwy, dlonie, kolana i lok-
cie. Wykwity sa stale i uragaja wszelkiema le-
czeniu, Postaé ta czesto polaczona jest z zdl-
taczka, ktorej powstawanie objadni¢ mozna tem,
ze watroba, zar6wno jak inne narzady, ulegta
cierpienin ksantomatycznemu oraz przerostowi,
skutkiem czego nastapil zastd) zolei.

W literaturze dotychczas znany jest jedy-
ny przypadek (GEYER'a), W ktérym typowy gu-
zowaty ksantomat wystapil w przebiegu choro-
by nerek. Przypadek ten dotyczyt pijaka, kto-
rego mocz zawieral 1/,—1/,%/o, bialka i wolny byl
od cukru. Guziczki wystapily symetrycznie na
wyprostnyeh powierzchniach stawéw z zupetnem
oszczg¢dzeniem twarzy. Przy zachowaniu odpo-
wiedniej dyety wykwity znikaly, przy wykro-
czeniach za$§ nanowo wracaly.

Autor jest zdania, ze ksantomat glikozury-
czny rozni si¢ od nieglikozurycznego. Podczas
gdy ostatni, ktérego typem jest ksantomat po-
wiek, jest samodzielnem cierpieniem skéry, mo-
zna na postaé glikozuryezng zapatrywac sig, ja-
ko na cierpienie nastepcze, zaleine od nieprawi-
dlowoéci w przemianie materyi. Co do budowy
histologicznej, to wszystkie postaci ksantomatu
maj3 t¢ wspolna ceche, ze komdrki je skiadaja-
ce nacieczone s ttuszezem. Lecz podezas gdy
w xanthoma tuberosum znajdujemy w komorkach
tkanki laczne) nadmiar tluszezu, w wanthoma

planum rzecz najezgsciej dochodzi tylko do me-
tnego obrzmienia (triibe Schwellung). Podobny
poglad wyraza takie szkola Usna’y. Zdaniem
GEYER'a, postaé guzowata réini si¢ od plaskiej
nie tylko klinicznie, lecz takie anatomieznie,
gdyz guziezki, splaszezajac sig przy zaniku, nie
zawierajg juz tltuszczu. Spostrzezenie takie zro-
bil takze autor w swoim przypadku.

(Miinch, med. Woch, Nr. 37. 1904).

8. P

167. SPrRENGEL. Znaczenie leukocytozy
dla postawienia wskazania do operacyi w o-
strem zapaleniu wyrostka robaczkowego.

0d czasu, jak Curscnmann zalecil liczenie
bialyeh cialek krwi w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, jako §rodek, dozwalajaey rozpo
znaé zapalenie ropne w jamie otrzewny, oglo-
szono juz w tej kwestyi okolo 25 prac. Pomimo
to sprawa dotycheczas jeszcze nie zostala roz-
strzygnieta. Okolicznos§é, ze w pewnych przy-
padkach ostrego zapalenia wyrostka istnieje
mniej lub wigce] wyrazona hiperleukoeytoza,
nie ulega watpliwosei, lecz zapatrywania na do-
nioslosé praktyczng tego faktu sa jeszcze bar-
dzo podzielone: jedni potwierdzaja poglad
JURSCHMANN'a, inni natomiast zachowujg si¢
bardzo sceptycznie, jak np. Renx.

Na mocy skapyeh danych rozmaityeh au-
toréw niepodobna wyrobié sobie pojgcia o cze-
stosei wysiekéw surowiczo-wloknikowych w za-
paleniu wyrostka robaczkowego. Luke t¢ do pe-
wnego stopnia wypelniaja dane SPRENGELa.
W ciagu ostatnich 3 lat autor wykonal 45 weze-
snych operacyi, t.). w ciagu pierwszych 2 dni
choroby, i 118 poéznych. Przy wezesnych zabie-
gach otrzewna byla b razy wolna, 15 razy wsta-
nie podraznienia (10 razy z wysiekiem surowi-
czym, 5 razy z me¢tnym), 8 razy istniata peritont-
tis etrcumseripta sero-fibrinosa, 8 razy — perito-
nitis circumser. purulenta, 9 — periton. libera s.
diffusa. Na 118 przypadkéw poiniejszych za-
biegéw znaleziono otrzewng wolng 7 razy (byly
to zwykle dos¢ weczesne przypadki, czesto 3
dnia choroby), podrainienie otrzewny 2 razy,
perit. circ. sero-fibrin. 13 razy, periton. cire. pu-
rul. b7, periton, libere 39 razy. Z tych danych
wynika, ze wysigk surowiczo-widéknikowy zda-
rza si¢ o wiele rzadziej, niz wysiek ropny, zwla-

! szeza w pOZnych przypadkach (13 : 96). Stosun-

kowo rzadkie wystepowanie wysigku surowiczo
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wléknikowego obniza wogole znaczenie objawu
CURSCHMANN'a,

Autor nie dokonywal kilkakrotnych obli-
czen bialych cialek krwi w kazdym poszezegol-
nym przypadku, gdyz, bedae zwolennikiem weze-
snego zabiegu, nie cheial drogiego czasu tracié
na liczenie. Jednokrotne liczenie leukocytow
dokonane bylo w 83 przypadkach: w 20 weze-
snych i 63 péinych. Z przytoczonych przez au-
tora cyfr wynika, co nastepuje:

1) Leukocytoza jest przecietnie lzejsza
we wezesnych przypadkach, niz w péznych.

2) Liczba leukocytow wzrasta w zalezno-
sci zaréwno od zmian w samym wyrostku, jak
i w otrzewnie, i dosiega maximum w przypad-
kach appendicitidis destructivae w pézniejszym
okresie.

3) Dla postaci wezesnych wyniki sg mniej
prawidlowe, niz dla postaci péznych; zdarza sig
znaczna leukocytoza w appendicitis simplex
z nieznacznemi zmianami otrzewny oraz odwro-

tnie: niskie cyfry leukocytéw przy cigzkich
zmianach wyrostka i otrzewny.

4) Z cyfr autora bynajmniej nie wynika,
azeby miedzy peritonitis circumscripta sero-fibri-
nosa a purulenta istniala jakas charakterysty-
czna roznica, jak to niektérzy autorowie przyj-
mujg; cyfry leukoeytow sg nawet nieco wyisze
we wezesnym okresie perit. cire, sero-fibrin., niz
w perit. eire, purul., w pézniejszym za$ okresie
réznice rowniez sa nieznaczne.

Z powyiszych danych wynika, ze metoda
CurscamaNN’a bynajmniej pewna nie jest. Nie
moze ona kierowaé nami przy postawieniu wska-
zania do operacyi, szezegllnie we wezesnym
okresie choroby. Pomimo to nie mozemy odmé-
wi¢ jej pewnego znaczenia rozpoznawczego,
zwlaszeza przy jednoczesnem uwzglednieniu in-
nych objawéw klinicznych,

(Miinch, med. Woch. N. 37. 1904).

S. P.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Chlorek sodu, wprowadzony do ustro-
Ju w nadmiernej ilosci, wywiera wplyw szkodli-
wy nietylko na blong $luzowsa zoladka i na ner-
ki, lecz pogarsza réwniez pewne choroby nerwo-
we, np. histeryg. Przy podawaniu histerykom,
préez pozywienia zwykiego, 12 — 15 grm, NaCl
‘dziennie, zaburzenia nerwowe wzmagaja sie,
1 liczba napaddw niekiedy si¢ powigksza. NaCl
posiada nawet, zdaje sig, wlasnodé wywoly-
wania napaddw histerycznych u oséb, u ktérych
choroba przebiega skrycie. Jednoczesnie cho-
rzy skarzg si¢ na silne béle zoladka, bezsen-
n04¢, czasem biegunke i wymioty, ulatwiajgce
wydalanie soli. Przeciwnie, przy dyecie, ubo-
giej w Na Cl, zaburzenia zoladkowe oraz drgaw-
ki znikajg. Chlorek sodu zatem gra w histeryi
utajonej t¢ samg rolg, co wyskok, oléw, rteé.
CLAUDE wykonal do§wiadczenia, majace na ce-
lu sprawdzenie, czy u ludzi zdrowych Na Cl mo-

ze wplywaé na przemiang¢ materyi. Badal moe:
osobnika, ktory przez 5 dni byl pozbawiony so-
li—i nastepnie w ciggu kilku dni przyjmowal
10 — 12 grm. Pod wplywem poiywienia, za-
wierajacego li tylko Na Cl pokarméw, zmniej-
sza si¢ stopniowo zawarto§é chloru w moczu;
ilo§¢ moeznika spada nagle i dopiero niekiedy
po dluzszym czasie podnosi si¢; stosunek kwa-
su fosforowego do mocznika i do calego azotu
wskazuje wzmozenie utraty fosforu. Réwniez
kryoskopia wykazuje zmniejszenie wydzielania.

{Sem. méd. 28—1904).

= GorLpMaNwykonywalu40dzieci szcze-
pienie ochronne ospy w ciemni fotografiez-
nej przy lampie o czerwonem §wetle
i przewiazywal miejsca szczepienia czerwonemi
przepaskami, pod ktére kladl papier czuly na
swiatlo, zwrdécony powierzchnig nieczula na-
zewngtrz ku $wiatly, celem upewnienia sig, ze
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opatrunek czerwony nie zostal zdjety za weze-
fnie. Badanie wykazalo: brak obrzmienia gru-
czoléw pachowych; krosty szczepienne nie oka-
zywaly odezynu zapalnego, byly okragle i od-
graniczaly si¢ od zupelnie normalnego, nieza-

czerwienionego otoczenia, jak male brodawki,
U wszystkich tych dzieci ponowne po b tygod-
niach szezepienie dalo wynik ujemny, zatem by-
1y one uodpornione.

(Wien, klin, Woch. 36 — 1904).

Wiadomosci biezace.

~— W konicu pazdziernika r. b. (od 24—27)
odbywatl si¢ w Paryzu zjazd lekarzy francuskich
choréb wewnetrznych pod przewodnictwem zna-
nego anatomo-patologa prof. Cornir’a. Na kon-
gres ten zebralo sig przeszlo 300 lekarzy, pomie-
dzy ktérymi znajdowalo si¢ wielu profesordéw
uniwersytetu i szkol lekarskich francuskich,
mniejsza liczbe uczestnikow zjazdu stanowili le-
karze z Belgii, Szwajcaryi i innych krajow.

Uroczyste otwarcie zjazdu mialo miejsce
w wielkim amfiteatrze szkoly medycznej, od-
swietnie przystrojonej, w dniu 24 pazdziernika.
Prof. CorNIL zagail pierwsze posiedzenie prze-
méwieniem o zpaczeniu anatomii patologiczne]
dla medycyny wewnetrznej. Przemdwienie to,
wypowiedziane tredciwie, a jednak bardzo inte-
resujaco, wywolalo powszechny oklask, do cze-
go sie¢ niezawodnie i niezmiernie sympatyezna,

pelna skromnosci i prostoty postaé prof. Corni-’

L’a przyczynila.

Nastepnie zgodnie z wnioskiem prezydyum
wybrano jako prezeséw honorowych zjazdu: prof.
BernNHEIM a i LEPINE'a z Lyonu, prof. GRAssET'a
z Montpeher, prof. ’'Esping’a z Genewy, prof.
Henrwean'a z Liég i D-ra PawiNskieco z War-
szawy.

Do dyskusyi przedstawione byly 3 tematy:

1) Ci$nienie tetnicze w réznych stanach
chorobowych.

2) Zastrzykiwanie rteei.

3) Otylosé.

Najwiecej zaciekawienia budzil pierwszy
temat — ktéry w ostatnich kilku latach stat sig
przedmiotem czestszych rozpraw w réznych
zgromadzeniach lekarskich. Sprawozdawcami
byli prof. Bosc i VEDEL z Montpelier i d-r Va-
Quez z Paryza. Z zadania swego wywiazali sig
znakomicie, opracowali rzecz z wielkg sumien-
noscia i wszechstronnoscia, podali wyniki do-

.

$wiadczeni swyeh nad wartodcia badan sfigmo-
manometrycznych, W dyskusyi poruszono wie-
le ciekawych kwestyi, dotyczacyeh zwigkszone-
go i zmniejszonego napigcia tetmiczego. D-r M.
MepELSOHN méwil o podniesieniu ci$nienia krwi,
ograniczonego tylko do konczyn dolnych — w
niektorych cierpieniach mlecza, a zwlaszeza w
wiadzie rdzenia (tabes); prof. BERNREIM—o0 wply-
wie suggestyi na napigcie naczyniowe i czestosé
tetna, d-r PawiNskr — o wplywie cisnienia na
powstawanie rytmu cwalowego i wahadlowego,
jak rowniez o sposobach samoobrony organizmu
przy wyzszych stopniach zwigkszonego cisnie-
nia tetniczego, prof. 'RANGO1S-FRANK — 0 zmia-
nach ci$nienia krwi pod wplywem innerwacyi
i wydzieliny pewnych organéw, o t.zw. sekrecyi
wewnetrznej (gl. thyreoidea, glandulae suprarena-
lesit. d.).

W dziale komunikatéw przedstawili swe
prace: JosuE — patogeneza miazdzycy naczyn,
PawiNskl — zmiany w napigciu t¢tniczem w o-
kresie przekwitowym ( climax) u kobiet, d’Espi--
NE—badanie kardiograficzne nad choroba Bask-
pow’a i wiele innych.

Sprawozdawcami do drugiego tematu —
(zastrzykiwania rteci) byli d-r Lax~ois z Lyonu
i d-r BaLzir z Paryza. Prof. FOURNIER i Bris-
8aUD byli zdania, iz zastrzykiwania rteci, stoso-

' wane przeciw t.zw.objawom parasyfilitycznym—

w tabes i postepujacym paralizu, sa bezskuteczne,

Opracowania trzeciego tematu — otylosé
— podjeli si¢ prof. MaureL z Tuluzy i Le Noir
7 Paryza, poruszyli wigeej strong fizyologiczno-
chemiczna, niz patologiczng kwestyi. Z tego tez
powodu mniej zainteresowali lekarzy praktykéw,

Jako miejsce przysztego zjazdu wybrano
Li¢ge w Belgii. Prof. HENr1JEAN z Liége pod-
jal sie zajaé urzadzeniem zjazdu; prezesem ma
byé prof. LepiNe z Lyonu. Tematy do rozpraw
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beda: 1) Znaczenie wydzieliny trzustki w pato- | komu pamigé i zaslugi zmarlego nie s3 obee,
logii. 2) Formy kliniezne przewleklego reuma- ! z prosba o nadsylanie ofiar na utworzenie fun-
tyzmu i 3) Dyeta z wylaczeniem chlorku sodu. duszu, z ktérego odsetki bedg przeznaczone albo

— Komitet ka uczczeniu pamigei prof. | na peryodyeanie powtarzang prace z dziedziny
BropowskiLGo, na czele ktérego stoja koledzy: | anatomii patologicznej, albo na ksztalcenie mlo-
Dmocuowskl, Janowskl, KryNski, Rapziwik- | dego lekarza z zakresu medycyny teoretyczue).
rowicz i WrOBLEWSKI zwraca sig do wszystkich,

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w pazdzierniku 1904 r.

Gazeta Lekarska, : Kronika Lekarska,
N. 40. 1) Jozef Saks. Przyezynek do u- Zeszyt 19. T. Smuzyuski. Przypadek sa-
szkodzen narzadow pleiowyeh kobiety sub coitu., | mowyleczenia guza perlistego.
2) M. Halpern. O zachowaniu si¢ chlorkéw Zeszyt 20. Matylda Biehler. Przyczynek

w ustroju, o ich stosunku do powstawania obrze- | do dzialania zastrzykiwan podskérnych arszeni-
koéw i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu ne- | ku u dzieci.

rek. (C. d.) . _ Krytyka Lekarska,

_N. 41 1) L banu_rlo. Okllma}tycznel'n Zna- N.10. 1) Zygmunt Kramsztyk. Glos na
czenia stepow na poludnio-wschodzie Rosyi oraz puszezy
leczeniu kumysem. 2) Jozef Bielinski. Zalozenie wydzialu le-

2) M. Halpern. O zachowaniu sig¢ chlorkow
w ustroju, o ich stosunku do powstawania obrze-

kow i znaczeniu w dyetetyee przy zapaleniu ne- , Zdrowie.
rek. (C. d.) Zeszyt 10. H. Fidler. Sprawozdanie lekar-

skie ze stanu miejskiej 7-io klasowej szkoly han-
dlowej w Radomiu i internatu przy niej za rok
szkolny 1901—1902, a pierwszy istnienia szkoly.

karskiego w Warszawie.

N. 42 1) Jozet Jaworski. Zastosowanie |
stalego pradu elektrycznego tacznie z kolpeury- ,
z3 do leczenia przewlocznych poporodowych wy- 5

nicowan macicy. Lekarz,
2) M. Halpern. O zachowaniu sig¢ chlorkow N. 19. 1) S. Boguslawski. Fizyologia tra-
w ustroju, o ich stosunku do powstawania obrze- | wienia,
kow i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu ne- 2). M. Gane. Higiena oddychaunia. (C. d.)
rek. (Dok.) 3) Jakob i Anna Puterman. Kilka stow o
N. 43. 1) Alfons Malinowsk.i O leczeniu | mleku krowiem. (Dok.)
plonicy surowica przeciwptoniczg wyrobu pra- 4). L. W. Higiena u bramindw indyjskich.
cowni dra Palmirskiego. £) J. ldzikowski. Apteczka domowa. (C. d.)
9) J. Szmurlo. O klimatyeznem znaczeniu N. 20 1). Bohdan Korybut - Daszkiewicz.
stepow na potudnio-wschodzie Rosyi oraz lecze- | Jakie s3 zasadnicze réinice migdzy ustrojem
piu kumysem. (Dok.). dziecka i ezlowieka dorosiego.
Nr. 41. 1) Alfons Malinowski. O leczenia 2) Leon Wernic. Higiena szkolna wedlug
plonicy surowicg przeciwplonicza wyrobu pra- | najnowszych wymagan nauki.
cowni d-ra Palmirskiego. (D. e¢.). 3) Zygmunt Szymanowski. Sniadanie mlo-
2) Wladyslaw Sterling. Badania nad czu- | dziezy szkolnej.
ciem wibracyjnem i jego znaczeniem klinicznem. 4) M. Ganc. Higiena oddychania.

(C. d.). i 5) J. Idzikowski. Apteezka domawa, (C. d,)
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Ginekologia.

N. 8. 1) Wi Bylicki. O bezposredniem
mierzeniu wymiaru prostego wchodu mieduvicy
za pomocy ,dZwigni mierniczych.*

2) St. Nowak. Przypadek bloniastego
przyczepienia pepowiny wraz z przodowaniem
naczyn.

3) 1. Borzymowski. O izolacyi pecherza
od wplywu moczu za pomocg cewnikowania oby-
dwoéch moczowodow.

4) B.Korybut-Daszkiewicz. Przypadek os-
py naturalnej u dwudniowego dziecka.

5 A, Karezewski, ,Pociagadlo.
Przeglad dentystyczny.

Zeszyt 9. M. Krakowski. O postgpowa-
niu bezgnilnem przy wyjmowaniu zgbdw.

Zeszyt 10, M. Krakowski. O postepowa-
niu bezgnilnem przy wyjmowaniu zgbow.

Przeglad Felczerski

N. 19. J. Wegrzyn. Przepona i jej fizyo-
logiczne znaczenie.

Przeglad Lekarski,

N. 40. 1) Jozef Bogdanik. Cigcie srodotrze-
wnowe i szew sznuréwkow<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>