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I. Z Pracowni Patologii Ogodlnej Cesarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu.

0 wplywie jadow (toksyn) bloniczego
i tezcowego na zmiany morfologiczne, hemo-
globine i ciezar gatunkowy krwi.
PODAL
JeriTTjH JiuohaTzeiOshi.

Ordynator szpitala Ewangelickiego w Warszawie.

Wplyw toksyn na zmiany we krwi byl dotad przedmiotem nie-
licznych badan. Kwestye te opracowywali Chatenay1, Nicolas

) Chatenay. Les reactions leucocytaires vis-a-vis certaines toki-
nes vegetales et animales. These de Paris. 1894.
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et Courmontl), Besr edka2, Nicolas, Courmont et
Prat3, Zargaroffd4, WerigoH, Bianctii-Mariolli6.

Badania jednakze tych autoréw byly badz jednostronne, badz
oparte na zbyt malym materyale, badz tez grzeszyly brakiem S$cistosci
i dokladno$ci, wreszcie wnioski, wyprowadzone przez jednego badacza,
przeczyly wrecz wynikom, otrzymanym przez innego.

Wobec tego prof. M. Uszyoski zaproponowal mi, zajecie si¢ ta
kwestya. Obszerniejsza praca moja nad ta sprawa wyjdzie wKkroétce
z druku, obecnie w niniejszym artykule chcialbym zapoznaé czytelni-
kow z ogélnymi wnioskami, jakie na podstawie mych licznych do-
Swiadczen otrzymalem.

Do doswiadczen uzywalem Kkroélikow, samcéw, mniej wiecej je-
dnej wagi, okolo 2 kilo. Kroélikom tym zastrzykiwalem podskérnie
rézne ilosci jadéw, poczem badalem w rozmaitych odstepach czasu
krew, otrzymana przez lekkie naklucie obwodowej Zyly usznej. Ba-
dalem ilo§¢ czerwonych i bialych cialek krwi (podlug T h o m a-
Z eiss’a), ilo§¢ hemoglobiny (podlug Gower s’a), ciezar wlasciwy
(podlug Hammerschlag’a), wreszcie przygotowywalem suche pre-
paraty krwi na szkielkach pokrywkowych. Preparaty te barwilem
hemateing i eozyna, a niekiedy i mieszanymi barwnikami E hr1lich’a
dla poréwnania. Na preparatach okreslalem stosunek procentowy
rozmaitych rodzajéw leukocytéow, oraz ich absolutng ilo§¢ w 1 sze§¢. mm.
krwi. Na kazdym takim preparacie, przesuwanym pod drobnowidzem
za pomoca ruchomego stolika Reichertla przeliczalem zazwyczaj okolo
500 bialych cialek krwi, ktére na 5 oddzielnych typoéw rozgatunko-
walem: Eozynofile, pseudoeozynofile resp. neutrofile, limfocyty, duze
jednojadrowe, przejsciowe wielojadrowe.

J) Nicolas et Courmont. Etude sur la leucocytose dans lintoxi-
cation et rimmunisation experimentales par la toxine diphterique. Archives
de Med. Exp. et d’anatom. path. 1897.

2 Besredka. De la leucocytose dans la diphterie. Annales de
I’Inst. Pasteur. 1898. Nr. 5.

3) Nicolas, Courmont et Prat. Sur la leucocytose totale et
polynucleaire dans rimmunisation experimentale par la toxine diphterique.
Jour, de phys. et pathol. gener. Paris. 1900. Nr. 6. Novembre.

4 Zargaroff. Krowianajareakcja pri eksperimentalnom stolbnia-
kie. Diss. Peterb. 1899.

5 Werigo. Les globules blancs comme protecteurs du sang. Anna-
les de I'Inst. Pasteur. 1892.

6 Bianchi-Mariolli. Wirkung der léslichen Produkte der Micro-
organismen auf die Isotonie und Haemoglobingehalt des Blutes. Wien.
Med. Presse. 1894. Nr. 36
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Kazdy krolik codziennie byl wazony, dwa razy na dzien spra-
wdzano cieplote per rectum.

Przed kazdem doswiadczeniem badano krew Kkilkakrotnie, dla
zdobycia danych normalnych.

A. Jad bloniczy.

Jad bloniczy, ktéory mi do badan sluzyl, zawdzieczam uprzej-
mosci kol. Palmirskiego. Zwykla dawke S$miertelna (podlug
Ehrlich’a) okreSlilem dla krdlika wagi okolo 2 kilo na 0.1 ccm.
Wstrzykiwalem iloSci jadu od 0.01 do 4.0, przyczem rozréznialem
dawki male, Srednie i duze.

W nioski z malych badan wyprowadzam nastepujace:

1. Jad bloniczy w duzych i S$rednich dawkach wywoluje
zmniejszenie iloSci czerwonych krazkéw Kkrwi i hemoglobiny, male
dawki jadu wplywu tego nie wywieraja.

2. Duze dawki jadu bloniczego powiekszaja ciezar wlasciwy
krwi, dawki S$rednie i male pozostaja w tym kierunku bez wplywu.

3. Jad bloniczy wywoluje zawsze hyperleukocytoze¢, stopien
jednakze tej hyperleukocytozy nie stoi w bezpoSredniej zaleznosci od
ilosci wprowadzonego jadu. Hyperleukocytoza ta zwieksza si¢ az do
Smierci zwierzecia, wyjatek stanowia male dawki jadu, gdzie pierwo-
tne powiekszenie ilo§ci leukocytéow ustepuje miejsca obnizeniu, ktére
jednakze zawsze géruje ponad norma.

4. W hyperleukocytozie tej dominujaca role odgrywaja pseudo-
ecozynofile, ktérych liczba ro$nie znacznie, zarowno procentowa, jak
tez i absolutna. Wzrost iloSci pseudoeozynofilow wystepuje bardzo
szybko po wstrzyknieciu jadu i w przypadkach $miertelnych rosnie
az do $mierci. W przypadkach za$§ nieSmiertelnych, po zwiekszeniu
ilosci leukocytéw, nastepuje stopniowe obnizenie. Liczba procentowa
limfocytow zmniejsza si¢ zawsze, zmniejszenie si¢ to postepuje az do
$mierci—; po malych dawkach, po zmniejszeniu si¢ ilo$§¢ limfocytow
ro$nie na nowo. FEozynofile po zastrzyknieciu toksyny w przypad-
kach $miertelnych zmniejszaja si¢ ilo§ciowo, tak w liczbie bezwzgle-
dnej, jako tez i procentowej, niekiedy zupelnie nikng ze krwi.
W przypadkach nieSmiertelnej intoksykacji zamiast zmniejszenia ilo-
$ci eozynofilow otrzymaliSmy wzrost liczby bezwzglednej i procento-
wej. Duze jednojadrowe i przejsciowe stalych zmian iloSciowych
nie dostarczyly.

5. Cieptota ciata po wstrzykiwaniach podnosi si¢, poczem spada
stopniowo az do cyfr subnormalnych przed S$mierciag. Waga ciala

zwierzgcia obniza si¢ stopniowo az do $mierci.
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6. Doswiadczenia kontrolujace (wstrzykiwania jadu zupelnie
zneutralizowanego dlugotrwaiem ogrzewaniem do 70°C., buljonu) do-
wiodly, ze zmiany we krwi, spotykane po zastrzykiwaniu jadu btloni-
czego, nie zaleza od tego srodowiska, w kxtorem znajduje si¢ on w sta-
nie rozpuszczonym, lecz tlomacza si¢ wylacznie dziataniem toksycz-
nego pierwiastka.

B. Jad teicowy.

Jad tezcowy otrzymatem z fabryki chemicznej Meister, Lucius
und Briining z Hoechst nad Menem w orginalnych, zaplombowanych
flaszeczkach z etykieta Tetanus-Testgift Va. Zwykta $miertelna dawka
tego jadu wynosita dla krolikow wagi okoto 2 kilo podlug obliczen
moich 0.15 com. Ilo§¢ jadu, jaka zwierzetom wstrzykiwalem, wahata
si¢ pomigdzy 0.01 a 2.4 ccm.; byly dawki mate, $rednie i duze.

Doswiadczenia doprowadzily do nastgpujacych wynikow:

1. Jad tezcowy wywotuje zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek
krwi i hemoglobiny, stopien zmniejszenia stoi w zwiazku z dawka
jadu.

2. Duze dawki jadu t¢zcowego obnizaja ci¢zar wlasciwry krwi,
dawki $rednie i mate stalych wynikéw nie daja.

3. Jad tgzcowy wywotuje hyperleukocytozg, jednakze nie tak
znaczng, jak jad bloniczy. Hyperleukocytoza ta nie stoi w prostym
zwigzku z iloScia wprowadzonej toksyny.

Bezposrednio po zastrzyknigciu, szczegdlniej po wigkszych daw-
kach, wystepuje naprzéd hypoleukocytoza, ktéra nastepnie przechodzi
w hyperleukocytoze, niekiedy dosy¢ szybko; po matych za$§ dawkach
jadu, po okresie hypoleukocytozy ilos¢ biatych cialek krwi powraca
do normy, po nad ktérg juz si¢ nie podnosi.

4. TIlos¢ pseudoeozynofilow wzrasta. Ilo§¢ limfocytdow zmniej-
sza si¢, szczegbdlniej po duzych dawkach. Eozynofile zawsze podle-
gaja zmniejszeniu ilosci. Duze jednojadrowe i przejsciowe leukocyty
statych zmian ilo$ciowych nie daja.

5. Waga ciata zwierzg¢cia stopniowo zmniejsza sig. W ciepto-
cie duzych wahan nie zauwazylem.

6. Doswiadczenia kontrolujace (wstrzykiwania zoboje¢tnionego
jadu) dowiodly, zZe =zmiany we krwi zaleza jedynie od toksycznego

pierwiastku jadu.
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II. Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej prof. A. Szczerbakowa
w szpitalu Dz. Jezus.

KRYOSKOPUA

i zastosowanie Jej

w chorobach serca i nerek.

Podal

QzssZaiO ©tto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.

(Cigg dalszy).

Wyzej opisany krvoskop nie wydaje mi si¢ catkiem odpowie-
dnim do zaj¢é, jezeli do zamrazania stosujemy 16d. Pracujgc usta-
wicznie z lodem, napotykatem trudnoSci w ustawieniu aparatu z po-
wodu przykrywki: przeszkadzata ona przy rzucaniu lodu do cylin-
dra A i réwnomiernemu sypaniu soli. Oprécz tego kawalki lodu,
padajac w A, uderzaly ustawicznie w cylinder B i czgsto tlukly
go. Jesli wypadto zrobi¢ okoto 10 okreslen dziennie, to jednego na-
tadowania cylindra A lodem byto zamato i trzeba bylo t¢z sama ucia-
zliwa robote nanowo zaczyna¢. Przyjmujac pod uwage wyzej opisane
braki, zmienilem kryoskop w ten sposob, ze zamiast cylindra A uzy-
wam obecnie troch¢ wigkszego cylindra z kranem u dotu, przez ktory
odprowadzam wod¢ (z naczynia) do kubta, ustawionego pod stotem
(fig. 2). Przykrywke odrzucam jako calkiem niepotrzebng. Zamiast
cylindra B tatwo tlukacego si¢, uzywam cylindra okraglego, 150 ctm.
sze$é, objetosci, tej samej wysokosci, co i cylinder zewnetrzny, z grubemi
Scianami, i do tego cylindra wlewam spirytus. Przy tem zmodyfikowa-
niu kryoskopu bardzo tatwo ustawi¢ przyrzad i unikngé powtdrnego
ladowania przy kilku okresleniach.

Nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na prostopadle ustawienie ciepto-
mierza oraz na to, aby przy opuszczaniu si¢ rtgci w goérnym zbiorniku
nic jej nie zostawato, jezeli uzywamy normalnego cieptomierza Celsiusza,
Jezeli bowiem w goérnym zbiorniku, lub tez w kanale na przestrzeni
od gornego zbiornika do dolnego, rt¢¢ pozostaje, cieptomierz jest ze-
psuty.

Prawa, wedlug ktorych zmienia si¢ A dodanych rozczynoéw, moga
by¢ uogdlnione, jak nastgpuje:
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1) Wszystkie substancye state, ptynne i gazowe, rozpuszczajac
si¢. w okreslonej ilosci ptynu, ktéry posiada wtasno§¢ przechodzenia
ze stanu plynnego w stan staly, obnizaja punkt zamarzania rozczy-
néw tem wigcej, im wigcej dany rozczyn jest skoncentrowany (R a-
oull).

C tt). <2

2) Punkt zamarzania danych rozczyndéw jest w stosunku pro-
stym do ilosci czasteczek, zawartych w okreslonej ilosci (Raou 11)
ptynu. Mozna wigc powiedzie¢, ze cyfra, oznaczajaca A rozczynu,
oznacza liczbe¢ czasteczek (molekut), zawartych w jednym ctm. sze$é,
danego roztworu. Dla moczu, np., przy A=1,58° mozemy powiedzie¢
ze w 1 ctm. sze$¢, znajduje si¢ 158 czasteczek, lecz czy tych czaste-
czek jest 158 tysigcy, miliondw, czy tez miljardow, nie mozemy okre-
$li¢, nie majac pojecia o absolutnej wielkosci czasteczki. Jezeli jednak
dwa rozczyny marzng przy réznych temperaturach, np. 1,25° i 0,95°,
to mozemy powiedzie¢, ze ilo$¢ czasteczek tych rozczyndéw, zawar-
tych w 1 c. cm.,, ma si¢ do siebie jak 125 do 95.

3) Jezeli cialo rozpuszczalne, znajduje si¢ w rozczynie z w"oda,
obnizenie punktu zamarzania tego rozczynu A jest proporcyoualne do
wagi (P) substancyi rozpuszczonej, zawhrtej w stu gramach wody (pra-
Raou It’a, nazywane takze prawem B lagden'a). A wigc mozna
prawo to wyrazi¢ za pomoca formuty. A= K.P, gdzie K jest state.

Jezeli P = 1 grm., A podlug tejze formuly= K; K wigc jest
obnizeniem punktu zamarzania rozczynu, zawierajacego 1 grm. sub-
stancyi na 100 grm. wody.
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Rozczyn soli kuchennej 1 grm. na 100 wody ma punkt zamar-
zania (A3)—0,605.

Znajgc Ao 1% rozczynu soli kuchennej, mozemy na podstawie
tylko co przytoczonego prawa okreslic A rozczynu P& soli kuchennej:

A= AoPi Ao= 0,605,
a wigc A= 0,605. P, gdzie P moze by¢
wicksze lub mniejsze od jedno$ci.

4) Jezeli kilka réznorodnych substancyi znajduje si¢ razem
w jednym i tym samym rozczynie, punkt zamarzania A tego rozczynu
rOwna si¢ sumie punktéw zamarzania, jaki ma kazda zosobna z da-
nych substancyi, rozpuszczona w tej samej iloSci wody.

Prawa te stuza za glowng podstawe do zastosowania kryoskopii
w biologii. Jednak rozczyny niektéorych soli nie podlegaja S$cisle
wyzej wymienionym prawom. Przedewszystkiem wodne rozczyny soli
kuchennej nie podlegaja drugiemu prawu RaoulPa, odnoszacemu
si¢ do proporcyonalno$ci czagsteczek i punktu zamarzania. Obni-
zenie punktu zamarzania tych rozczynéow w ogole jest dwa razy
wigksze, anizeli wymaga prawo. A wigc zdawaloby si¢, ze w wo-
dnych rozczynach soli znajduje si¢ wigksza liczba czasteczek, anizeli
to odpowiada formule czasteczki. Hypoteza Arrh enius’a roz-
strzyga w dalszym razie kwestye. Podlug niej sole W7 rozczynach
rozpadaja si¢ na swoje zasady, czyli tak zwane jony. Czasteczka
soli kuchennej NaCl, rozpadajac si¢ na swoje jony Na i Cl, wyplywa
na obnizenie punktu zamarzania tak, jakby w danym rozczynie znaj-
dowaty si¢ dwie czasteczki organiczne, nie podlegajace juz roz-
padowi.

Mozna wigc wr ogble powiedzie¢, ze w ptynach organizmu kazda
czagsteczka mineralna policzona jest 2 razy, odkad za pomoca kryo-
skopii okre$laja liczbg¢ czasteczek, zawartych w danej objetosci plynu.
Lecz to nie zmienia kwestyi, albowiem z punktu widzenia fizyologi-
cznego, kazdy oddzielny jon ma toz samo znaczenie co czasteczka.

Trzecie praw® R a ou 1Pa, nazywane takze prawem B lagden’a,
proporcyonalno§é pomigdzy waga sybstancyi rozpuszczonej i punktem
zamarzania danego rozczynu, nie jest caltkiem $ciste. Mianowicie,
réznica pomigdzy punktem zamarzania A, wyliczonym ze wzoru i spo-
strzeganym w rzeczywisto$ci, rzadko przewyzsza !/30 przy obnizeniu
na 1 stopien; dla substancyi organicznych rdznica ta wogdle nie prze-
wyzsza 7eo. Nizej przytoczony przyklad, znaleziony u BourquePa,
najlepiej objas$ni t¢ sprawrg:
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A istotny Ai obliczony rodznica
Mocz prawidlowy — 0,875 zZe Wzoru
1 cze¢sémoczu -J- USwody — 0,61 0,583 0,027
1, » 1, —0,45 0,437 0,013
1, » 2 ,, — 031 0,291 0,019
1, r 3, — 0,235 0,218 0,017
1, » 4 , —0,19 0,175 0,015

A wigc przy rozcienczeniu moczu czterema czesciami wody,
A obliczony r6zni si¢ od obserwowanego mniej, niz o 0,02; btad
w tym przyblizeniu nie przekracza granic mozliwosci.

Czwarte prawo, gloszace, ze A kilku substancyi réwnocze$nie
rozpuszczonych w jednym rozczynie, réwna si¢ sumie punktow za-
marzan, jaki ma kazda z danych substancyi oddzielnie wzigta, ma
bardzo duzo wyjatkow. Lecz w zasadzie prawo to sprawdzane bar-
dzo czgsto przez fizyologow, jest catkowicie przyjete dla pltynow
organizmu ludzkiego.

R oth, na propozycy¢ Koranyi’ego, przygotowal % rozczyn
NaCl i rozezyn mocznika 1 na 100. Punkt zamarzania obu rozczy-
nowTbyt okreslony bezposrednio za pomocg kryoskopu:

A 1%NaCl= 0,602
A 1% mocznika= 0,303.

Zmieszano dwa rozczyny: jeden zawierajacy 2,342 grm. NaCl
na 100 wody i drugi, zawierajacy 1,056 grm. mocznika na 100
wody. A oznacza punkt zamarzania, okre$lony bezposrednio, Aj punkt
zamarzania, obliczony podlug wzoru.

Al A A—A

1 czes¢ NaCl+ 1 cz. rozez. mocz. 0,86 0,87 0,01
1 . 2y, 5 068 0,70 0,02
1 g9 99 4 4, s 0,54 0,55 0,01
R 5, . 042 043 0,01
2, - Ly . 099 1,00 0,01
4 4 1, o » LI9 1,19 0,00
10, i 1, ., L 131 1,33 0,02

Widzimy wigc, ze i w tym wypadku roznica pomigdzy okresle-
niem punktu zamarzania na podstawie wzoru i istotnym, nie prze-
wyzszata 0,02; omytka taka znajduje si¢ w granicach mozliwos$ci, mo-
zemy wiec na nig nie zwraca¢ uwagi.
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Po tym krytycznym rozbiorze praw R aou 1t’a przychodzimy
do wniosku, ze prawa te moga by¢ calkowicie zastosowane w biologii,
albowiem omyiki, jakich si¢ dopuszczamy, postugujac si¢ temi prawami,
znajdujg si¢ w granicach, usprawiedliwianych nawet w matematyce.

(D. ¢ n)

[ll. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I Choroby wewnetrzn

242. H. C. Thomson. Ostra rostrzen zotadka. (The Lancet,
23. X. 1901, str. 1113))

Ostra rostrzen zoladka odznacza si¢ naglym poczatkiem, zwra-
caniem b. duzych ilosci plynu i cigzkimi objawami ogdélnymi, ktore
w przypadkach opisanych zawsze konczyly si¢ zejsciem S$miertelnem
w kilka dni po rozpoczeciu choroby. Chorobe t¢ pierwszy opisal
dr. Hilton Fagge (1901 r.), ktory wyliczyl 4 przypadki, z nich
dwa z wlasnej praktyki. Odtad o 1 przypadku doniést H. Morris,
pozatem przedmiot ten nie zwracal na siebie uwagi lekarzy. Autor
w ciaggu ostatnich 3 lat robit autopsy¢ 4 przypadkow, w ktérych
smier¢ byla spowodowana bezposrednio ostrg rozstrzenig zoladka;
sadzi on, ze choroba ta, acz bardzo rzadka, nie jest jednak tak rzadka,
jak wielu mniema i ze rdznica miedzy ciezkimi przypadkami, a posta-
ciami lzejszemi, nieraz towarzyszageemi ci¢zkim chorobom, jest tylko
réznica nat¢zenia sprawy, a nie ze sprawy sa rozne.

W  przypadku pierwszym ostra rostrzen nastgpila nagle po
rozstrzeni przewlektej, zaleznej od nowotworu odzwiernika.

Chory, me¢zczyzna lat 48, od 3 miesigcy uskarzat sig na nie-
przyjemne uczucie po przyjeciu pokarmoéow i czgste wymioty. Przy
ogledzinach wstepnych okazato si¢, ze zotadek byt rozszerzony i roz-
ciggnigty ku dotowi na cal nad pg¢pkiem; nie stychaé bylo betkotania.
Niewyrazny guz dal si¢ wyczué¢ in epigastrio. Te¢tno bylo 84, pra-
widtowe. Stan chorego wydawat si¢ nieztym i stanowczo narazie nie
dawat objawow .zatrwazajacych. Po 3 dniach zoladek byl prze-
myty w celu zapobiezenia wymiotom, nie rdznigcym si¢ niczem od zwy-
ktych wymiotéw w raku odzwdernika.

Wyciagnigto 1140,0 pltynu migkkim zglebnikiem. Chory uczut
ulge i zabieg byl powtérzony nastgpnego dnia (4-go); w przerwie
pomigdzy tymi zabiegami wymiotow nie bylo. Znowru osiggnig¢to ulge
i chory w potludnie spozyt pot kwarty rosotu i nieco legum iny. Nagle
po potudniu nastapilo pogorszenie, ktore si¢ zaczgto od lekkiej czkaw-



ki z pewnym niepokojem i bdélem brzucha. Bél si¢ wzmégl, nasta-
pily wymioty, po ktérych wystapila zapas$é. Granice Zoladka zaryso-
waly si¢ wyraznie; zajmowaly wieksza przestrzen, niz przedtem; nie
bylo stezenia mie$ni, ale $ciany brzucha nie poruszaly sie przy od-
dychaniu. W obec tych ostrych objawow autor sadzil, Zze nastapilo
przedziurawienie Zoladka. Nastepnego dnia (5-ego), chory byl senny,
lecz na bol si¢ nie uskarzal, tetno bylo 120, dolna granica zoladka
dosiegala pepka i odglos bebenkowry dawal si¢ wypukaé¢ pod lewa
pacha na wysokosci 4 zebra. Chorego karmiono lawatywami odzyw-
czemi i stan ogélny pozostawal jednakowy przez caly dzien, ale ku
wieczorowi zapa$¢ si¢ wzmogla, a objeto§¢ brzucha si¢ zwigkszyla.
Smieré nastapila 8-go dnia. Na sekcyi okazalo sie, ze Zoladek byl
mocno rozciagniety przez gazy i zawieral spora ilo§¢ ciemno - brunat-
nego plynu. Ksztalt Zzoladka byl cylindryczny, krzywizna mala byla
wyraznie zalamana, Kkrzywizna duza byla zaokraglona i si¢gala nieco
ponizej crista ilei. U odzwiernika przejscie do dwunastnicy bylo
silnie zwezone przez nowotwor. Ten przypadek jest, wedlug autora,
przykladem naglego obostrzenia rozstrzeni przewleklej; zZoladek od
dluzszego czasu przezwyciezal opér, gdy nagle nastapila ostra ro-
strzen. Autor sadzi, ze slabe podraznienie, wywolane przez prze-
mycie Zoladka, zachwialo réwnowage, albo tez—do czego autor bar-
dziej si¢ przechyla—nowotwér zajal jakie sgsiednie twory nerwowe.

Drugi przypadek nastapil po chirurgicznem zbadaniu nerki.

Mezczyzna lat 26, wykazywal objawy kamienia nerkowego.
Prawa nerka zostala zbadana droga ciecia ledzwiowego. W pare go-
dzin po dokonaniu re¢koczynu wystapily wymioty i trwaly bezustannie
az do $mierci, ktora nastapila 6-go dnia. Cieplota nieco si¢ wahala,
ale wogéle byla nizka, dosiegajac przed S$miercia 36,7; tetno bylo
bardzo czeste od 120 do 140. Na sekcyi autor znalazl Zoladek ogro-
mnie rozszerzony, ksztaltu cylindrycznego; brzeg dolny byl na pozio-
mie cristae ilei; poczatek dwunastnicy byl tez rozciagniety. Zoladek
zawieral gazy i spora ilo$¢ gestego zielonego plynu. Kiszki, z wy-
jatkiem gornego odcinka dwunastnicy, nieco byly zapadniete. Nie bylo
zwezenia odZwiernika, ani Zadnych widocznych zmian w $cianach zZo-
ladka. Nephritis chronica w slabym stopniu.

Przypadek 3-ci. Kobieta lat 40, z silna Zéltaczka. Rézniczko-
wanie miedzy kamieniami zo6lciowymi a nowotworem bylo nieco nie-
pewne, wobec czego uznano za stosowme wykona¢ probna laparoto-
mi¢. Okazalo sie¢, Ze gléwka trzustki byla zajeta przez nowotwor
i ze pecherz zolciowy byl rozciagniety. Do pecherza zalozono saczek,
a rane zaszyto. 4 dnia po wymiotach wystapila zapasé¢, moze ponie-
kad spowbdowhna— przez znaczny knvotok, ktory nastapil wr ranie.
Wymioty nie ustawialy i chora zrzucala wielkie iloSci brunatnego
plynu. Smier¢ na 9 dzien. Autopsya: zoladek silnie rozciagniety
gléwnie przez gazy, gdyz plynu byla ilo§¢ niewielka, barwy zielona-
wej. Zoladek mial ten sam ksztalt cylindryczny, co i w innych
przypadkach, ale nie byl tak wielki. W glowce trzustki byl twardy
nowotwor, ktory jednak nie bardzo wjystawal i, o ile autor
moglt sadzi¢, nie powiodowal zwezenia odzwiernika. -Takze i podczas
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poprzedniego badania brzucha nie zauwaZono, by zZoladek byl
rozszerzony.

Przypadek 4-ty dotyczy chorej, u ktérej ostra rostrzen zoladka
wystgpila jako powichlanie zapalenia oplucny i pluc. Kobieta Ilat
*24, z objawami stwardnienia dolnego plata prawego pluca i wyraznemi
oznakami zapalenia oplucnej z tejze strony. Nastepnego dnia stan
chorej poprawil si¢ nieco, gdy nagle chora dostala wymiotéw, ktére
z niewielka przerwa trwaly do Smierci, ktéra nastapila w 36 godzin
po wystapieniu wymiotéow. Na sekcyi znaleziono zoladek ogromnie
rozciagniety i siegajacy do spojenia lonowego. Zawieral on okolo kwarty
ciemno zielonkawego plynu, précz tego duza ilo§¢ plynu wylala sie
przez usta przy przenoszeniu ciala. Po wypuszczeniu zawartoSci
z 7oladka tenze szybko sie¢ skurczyl i w kilka minut wielkos$¢ jego
nie przewyzszala zwyklej. Autor zare¢cza, ze nikt, ktoby zoladek
ten wéwczas widzial, nie poznalby, Ze zaledwie przed chwila byl tak
ogromnie rozciagniety; Sciany Zoladka mialy wyglad zupelnie zdrowy.
Kiszki byly zapadni¢te. W plucach pneumonia et pleuritis.

Przegladajac literatur¢ przedmiotu, autor dochodzi do wniosku,
ze ostra rostrzen zoladka moze wystapi¢ bez jakiejkolwiek widocz-
nej przyczyny, tak, ze dotkniety nia osobnik wydaje si¢ zdrowym,
az do chwili, gdy juz wystapia ostre objawy choroby. W niektérych
przypadkach znajdowano poboczne sprawy chorobowe, towarzyszace
rostrzeni, w innych rostrzen nast¢powala bezposrednio po re¢koczy-
nie chirurgicznym, nieraz majacym zwiazek z narzadami brzusznymi.
W literaturze angielskiej opisano (wedlug autora) 2 przypadki, w kté-
rych rostrzen nastgpila bez widocznej przyczyny i w ktérych po
$mierci innych zmian nie znaleziono, dalej—S5 przypadkéw, w ktérych
autopsyjnie wykazano zmiany, towarzyszace rostrzeni i 3 przypadki,
w ktorych rostrzen nastapila po zabiegu operacyjnym, przyczem po
$mierci innych zmian nie znaleziono, wreszcie,—2 przypadki, gdzie
zabieg operacyjny laczyl si¢ ze zmianami, znalezionemi po S$mierci.
Co si¢ tyczy objawéw i zmian po $mierci znajdywanych, to prawie
zawsze wystepuje wzdecie brzucha, nastepnie wymioty jako objaw
staly. Wymiociny sa rzadkie i zrzucane bez wysilku. Ilo§¢ moczu
stale si¢ zmniejsza, a w ciagu ostatniej doby przed S$miercia wystepuje
zupelny bezmocz. Z objawéw ogélnych stale bywa zapas$é, tetno
stabe, czeste, oddechy czeste, cieplota opada nizej normy. Wystepuje
silne pragnienie, prawdopodobnie wskutek nadmiernego wymiotowania
plynéw. Przy badaniu poSmiertnem zZoladek ma wyglad cylindra zgie-
tego w ksztalcie litery V z jednem ramieniem Kkrétszem, drugiem dluz-
szem. Kat miedzy ramionami— curvatura minor— jest bardzo ostry.
Chociaz $ciany zoladka s bardzo rozciagniete, jednak zachowuja swoja
elastycznos$é, czego dowodza wymioty za Zzycia i Kurczenie si¢ Scian
po Smierci, gdy zawarto$¢ zoladka jest wypuszczona. Kiszki bywaja
zapadle, jakby S$ciSniete przez rozciagniety zoladek, to znéw czesé
ich moze by¢ rozciagnieta, nawet coecum i colon ascendens.

Przyczyne¢ choroby autor widzi w podraznieniu ukladu nerwo-
wego i sadzi, Ze podraznienie odno$nych nerwéw moze nastapié, albo
miejscowo wzdluz ich przebiegu, albo tez po wstrzasie calego ukladu
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nerwowego. Przyktadem pierwszego sposobu powstania rostrzeni
maja by¢ przypadki, gdzie istniala zmiana chorobowa w okolicy Zo-
ladka, lub tylko w blizko$ci (zapalenie optucny), przyktadem drugiego
przypadki, wiklajace zabiegi chirurgiczne. Autor powotuje si¢ na
paralityczng rostrzen kiszek, ktora czgsto wystgpuje po ciezkich
operacyach brzusznych i przy zapaleniach otrzewny, jako na zjawisko
pokrewne.

Co sig¢ tyczy terapii, to nie istnieje zadna. Usunig¢cie zawarto-
$ci zotadka—eoprawda, rzadko stosowane—nie przynosito ulgi. Odzy-
wianie musi si¢ odbywac¢ przez odbytnice. Wobec objawow zapasci
zastrzykiwanie strychniny. Nakoniec, majagc na uwadze, ile plynu
wyprowadzaja z ustroju nieustanne wymioty, autor zaleca liypo-

dermoklizmy. .
Z. Moczarski.

243, Wind schied. 0 stosunku miazdZycy tetnic do cierpien
mézgu. (Miinchener Medicinische Wochenschrift. Nr. 9. 1902).

Wiadomo, ze miazdzyca tetnic moze by¢ po*wodem krwotoku
mozgowego, zatoru tetnicy mozgowej lub jego te¢tniaka, ze wreszcie
istnieje specyalna posta¢ choroby umystowej, dajaca si¢ sprowadzié
do miazdzycy tetnic moézgowych. Wiadomo jest takze, ze rozpozna-
nie miazdzycy tetnic stawiamy wtedy, jezeli dostepne dla dotyku na-
czynia wykazuja zmiany wybitne. Objawy, wywolywane przez mia-
zdzyce tetnic sg rozmaite, stosownie do tego, w jakim narzadzie umiej-
scowione sg zmiany w tetnicach: odrozniamy tedy wraz z Schrot-
t er’em posta¢ sercowa, jelitowa, nerkowsg, skorng. Zadaniem niniej-
szej pracy autora jest nakresli¢ pokrétce obraz objawdéw klinicz-
nych, towarzyszacych miazdzycy tetnic mozgowych, przyczem wyta-
czono tutaj takie stany, jak krwotoki, zatory lub tetniaki tetnic moz-
gowych, wreszcie cierpienia umystowe, ktore, wedlug, autora nalezy
uwaza¢ juz za skutek samego cierpienia, a nie towarzyszace mu
objawy.

Juz przy rozpoznaniu napotykamy trudnos$ci w rozstrzygnigciu
kwestyi, czy istotnie naczynia moézgowe dotknigte sa sprawa miaz-
dzycowa, poniewaz naczynia te niedostgpne sg ani wyczuwaniu, ani
ogledzinom bezposrednim, ani badaniu za pomoca promieni Réntge n’a.
*Nie mozemy takze kierowac si¢ tutaj zasada analogii przy daleko
Juz nawet posunigtej sprawie w naczyniach obwodowych. Objawy
mlazdzcy te;tnlc mozgowych wystepuja poczatkowo w postaci pewnego
zmegczenia 1 wyczerpania umysfowego. Objaw ten wystepuje najwy-
b1tn1e] u ludzi, zajmujacych si¢ wylgcznie pracg umystowa. Traca
oni praw1e nagle zdolno$é¢ przystosowywanla si¢ do wszelkiej nowej
czynnosci.  Wkrotce potem wystepuja 1 inne zaburzenia: bole i za-
wroty oraz ostabienie pamigci, zwlaszcza jednoczesne wyst¢powanie
tych zaburzen posiada donioste znaczenie rozpoznawcze. Bol glowy
wystepuje w postaci ucisku i najczeSciej umiejscowiony bywa w oko-
licy czolowej—nasila si¢ przy pochylaniu, naprezaniu tloczni brzusznej
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oraz przy wysitkach fizycznych. Zawro6t glowy nigdy nie dosigga
silnego nat¢zenia, za$ ostabienie pamigci jest czgstokro¢ pierwszym
objawem, zwracajacym na siebie uwage chorego. Jako objaw pobo-
czny wystepuje czasem takze nietolerancya wzgledem alkoholu.
Objasnienic objawdéw tych nastrgcza pewne trudnosci. Jasnem
jest, ze miazdzyca te¢tnic musi wywolywaé pewne zaburzenia w kra-
zeniu radzgowem. OpoOr S$ciany naczyniowej staje si¢ wickszy, samo
naczynie ulega zwezeniu. Skoro wigc najmniejsze terytoryum naczy-
niowe ulegnie sprawie miazdzycowej, musi wytworzy¢ si¢ zmiana
w cisnieniu. Dodaé¢ nalezy, ze wszystkie momenty, zwigkszajace ci-
$nienie tetnicze w jamie czaszkowej, zwigkszaja takze i dolegliwosci
chorych. Tu naleza wymienione juz powyzej wlsitki fizyczne, zbyt
silne napre¢zenie tloczni brzusznej, np. przy oddawaniu stolca, nagle
przekrwienie moézgu przy przestrachu, gniewie lub wzmozeniu rado-
snem. Musimy tutaj zwroci¢ uwage na fakt, posiadajacy wielkie
znaczenie: ot6z czestokro¢ na sekcyi znajdujemy wybitne zmiany
w tetnicach, jako zjawisko poboczne, podczas gdy za zycia nie bylo
zadnych objawow ze strony moézgu. Istnieja przeto tysiace ludzi
z wybitnemi zmianami w tetnicach mozgowych, ktérzy zyja przez
lata cale w zupelnem zdrowiu, dopdki nagle nie wystapia objawy
miazdzycy tetnic mozgowych. Poniewaz niepodobienstwem jest przy-
pusci¢, azeby spnrwa miazdzycowa powstawata w sposob ostry, mu-
simy przyjac¢ tedy obecno$¢ jakiego$§ mechanizmu regulujacego, ktory
jest w stanie przez mniej lub wigcej dlugi przeciag czasu wyrowny-
wacé szkodliwy wplyw miazdzycy tetnic na ci$nienie oraz krazenie
krwi. Jakiego rodzaju jest ten mechanizm regulujacy, na to trudno
jest odpowiedzie¢ doktadnie. Wiadomo nam jest tylko, Ze naczynia
mozgowe pograzone sa w tkance bardzo migkkiej, tkanka za$ ta oto-
czona jest twarda powloka, ktorej zawarto$¢ regulowana jest przez
ciecz mdzgo-rdzeniows, wypelniajaca wszystkie szpary. Badz co badz,
dopoki ten mechanizm regulujacy dziata doktadnie, sprawa miazdzy-
cowa znajduje si¢ w stanie jakby utajonym. Czgsto jednak mecha-
nizm ten nagle przestaje funkeyonowaé: czy to wskutek zuZycia si¢
w wieku starczym, czy to wskutek nag%ego wzmozenia ci$nienia krwi
w jamie czaszkowej i przekrwienia moézgu, czy to wreszcie wskutek
urazu koséca czaszkowego. Na ostatni punkt ten zwraca autor
szczegblng uwage, gdyz uderzyt go fakt, jak czgsto u osobnikow,
ktore wulegly nieszczgsnym wypadkom, wystepuja wybitne objawy
miazdzycy tegtnic. Chorzy tacy mogli przez dilugie lata pracowaé ze
swoja miazdzycga, nie odczuwajac najmniejszych dolegliwosci. Dopiero
po urazie glowy—czestokro¢ natury zupeilnie niewinnej i niemajacym
nic wspélnego z istotnym wstrzagsem mozgu (commotio rerebri), wy-
stepuja rozmaite objawy nerwowe: wyczerpanie umyslowe oraz szereg
objawow histerycznych, wilasciwych t. zw. nerwicom urazowym. Autor
zaznacza tu z naciskiem, ze w bardzo wielu przypadkach takich nie
chodzi tutaj o pierwotne wystapienie zmian czgsteczkowych w tkance
nerwowej oraz wystapienie miazdzycy tetnic, jako ich skutku. Prze-
ciwnie: chodzi tu o pierwotne zmiany w o$rodkach naczyniorucho-



wyeh, w owym mechanizmie regulujacym, ktérego uszkodzenie pod-
czas urazu wyprowadza na jaw dawno istniejace juz cierpienie mia-
zdzycowe tetnic. Witadystaw Sterling.

244, Dieh1l 0 napadach neurastenicznych. (Miinchener Medici-
nische Wochenschrift. Nr. 9. 1902).

Autor opisuje kilka przypadkéw ciezkiej neurastenii, podczas
ktorych wystepowaly okresy wybitnych zaburzen w psychice chorych:
okresy takie, wystepujace wybuchowo, nazywa autor ,napadami neu-
rastenicznymi“. Napady te nie cechuja si¢ zadng peryodycznoscia,
o bezposredniej przyczynie ich chorzy nie moga zazwyczaj daé wy-
jasnienia; wystepuja one najczeSciej w okresie ci¢zkich zaburzen ner-
wowych i znikaja przy polepszeniu choroby podstawowej. Chorzy
zazwyczaj odczuwaja dokladnie czas zblizania si¢ znanej im juz zmiany
w psychice. Czas trwania napadu wynosi zazwyczaj kilka godzin—
w chwili przechodzenia napadu chorzy odczuwaja widoczna ulge.
Podczas napadu spotykamy si¢ z gleboka chorobowa zmiana Swiado-
mosci. Wyobrazenia nie powstaja wtedy w sposéb normalny, lecz
przebiegaja w kierunku, ktéory w innych okresach byl dla chorego
najzupelniej obcy. Nie spotykamy przytem zadnych wybitnych wy-
kroczen przeciwko logicznemu mySleniu, co daje si¢ spostrzegaé¢ przy
wyobrazeniach przymusowych. Czynnos$¢ intelektualna podczas roz-
winietego napadu dla chorego nie stanowi nic nienormalnego; prze-
ciwnie chwalg si¢ chorzy tacy, ze wlasnie w czasie takiego napadu
zyskuja zdolnos¢ rozumnego i jasnego pojmowania rzeczy. Nie uswia-
damiaja oni sobie zaburzen w zdolno$ci prawidlowego sadu i nawet
najdziwaczniejsze okropnosci nie naprowadzaja ich na mys$l o choro-
bowos$ci ich stanu. Zdaje sie¢ takze, Ze na wysokosci napadu nie
rozporzadzaja chorzy normalnym zasobem pamieci. By¢ moze takze,
ze wlasnie to znikanie waznych wspomnien stanowi przyczyne wybi-
tnych zaburzen w zdolnosci prawidlowego sadzenia. Z rozwinietym
napadem polaczony bywa pewien nastrdj, ktéry zazwyczaj nosi za-
barwienie smutne. Nastréj ten nadto zwiazany jest z meczacem uczu-
ciem jakiego§ wewnetrznego napiecia. Napiecie to, wedlug slow cho-
rych, umiejscowione jest nie tylko w glowie, lecz i wogéle w calem
ciele. Chorzy tacy opowiadaja, ze w chwilach takich popelnienie
jakiego$ szalenstwa, rozbijanie, thuczenie i t. d. sprawilo by im zna-
czna ulge. O uczuciach i sprawach podczas samego napadu opowia-
daja oni potem tak dokladnie, Ze pamieé¢ w stosunku do samego na-
padu jest, jak si¢ zdaje, calkowicie zachowana. Nastepuje wtedy
jakoby zupelne opamietanie oraz skorygowanie blednych Wyobrazen.
By¢ moze jednak, Ze nawet te sprawdzone wyobrazenia podlegaja
podczas nowego napadu chorobowej przerobce, gdyz spostrzezenia
autora przemawiaja za tern, Ze wyobrazenia patologiczne moga po-
wtarzaé si¢ z niezwykla uporczywoscia podczas rozmaitych napadéw.



KRONIKA LEKARSKA. 539

Czy zaburzenia powyzsze sg wyrazem neurastenii konstytucyo-
nalnej, czy tez nabytej, kwestya ta, wedtug autora, nie daje sie jeszcze
rozstrzygng¢. Kilka przypadkéw spostrzeganych przez autora wska-
zuje na to, ze przyjmowanie alkoholu podczas napadu dziata bardzo
zgubnie. Nawet wielkie dawki alkoholu nie wprowadzaty chorych
w stan odretwienia: przeciwnie—niepokoj zwiekszat sie i jednoczesnie
potegowata sie cheé¢ popetniania szalenstw. Opisanych przez sie-
bie napadom przypisuje autor donioste znaczenie sgdowoiekarskie:
nagle wystepujgce zamroczenie Swiadomos$ci u osobnika pod wzgledem
psychicznym dotychczas normalnego moze by¢é powodem zabdjstwa
i innych czynéw agresywnych. Wybuch podobnego napadu moze
by¢ przytem tylko ogniwem koécowem nieprzerwanego tancucha po-
zornie zupetnie niewinnych objawéw neurastenicznych.

Wtadystaw Sterling,

Il. Choroby dzieci.

245. Hauser. (Karlsruhe). Smiertelno$é niemowlat, jej przyczyny
i sposoby zwalczania. (Der Kinderarzt. 1901. 7.)

W obszernym odczycie na zjezdzie badenhskich lekarzy panstwo-
wych autor omawia sprawe $miertelnosci niemowlat w zaleznosci od
toksyn, zawartych w mleku, uzywanem do sztucznego karmienia.
Przed kilku laty na jednym ze zjazdow lekarskich pedyatra Son-
ne nberger zapewniat na mocy wiasnych spostrzezen, ze wzmaga-
nie sie smiertelnosci dzieci nie tyle idzie w parze z dziataniem upa-
tow', ile raczej ze spozywaniem zielonej paszy przez krowy, ze przeto
zabiegi profilaktyczne nie powinny ogranicza¢ sie do samego wyjata-
wiania mleka, ktéore nie =zapobiega przenikaniu do tegoz to-
ksyn z roslin, spozywanych przez zwierzeta, dostarczajgce mleka.
Opierajgc sie na tych poglgdach i na badaniach przyrodniczo-statystycz-
nych $miertelnosci niemowlat w Bawaryi, prof. Braungart (przyrod-
nik) dowodzi, ze przyczyny ciezszych postaci zaburzehn w trawieniu, a tem
samem S$miertelnosci niemowigt szuka¢ nalezy w zatruciu mleka krowie-
go alkaloidami roslinnymi, zwitaszcza alkaloidem zimowitu jesiennego
(colchicum autumnale) t. z kolchicyna, ktdérej najstabsze nawet
dawki stanowig niebezpieczenstw'o dla dzieci. B. opiera sie na spo-
strzezeniu, ze najwyzsza cyfra $miertelnosSci dzieci w Baw'aryi przy-
pada na te okregi, w ktérych najobficiej rosnie ziraowit jesienny; po-
niewaz ostatni najbujniej rozrasta sie na gruncie wapiennym,
przeto najwiekszg Smiertelno$¢ majg wlkazywac¢ okregi o pokfadzie
wapnia (formacyi jurajskiej).

Chcac przekona¢ sige, czy i w Wielkiem Ksiestwie Badenskiem
daje sie spostrzega¢ taki sam stosunek $miertelnosci niemowigt do
obfitosci zimowitu jesiennego, jak to B. znalazt w Bawaryi, Hauser
zestawit statystyke dSmiertelnosci dzieci do konca 1-go roku zycia
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w pojedynczych okregach z urzedowemi danemi geologicznemi tych
okregow pod wzgledem zawartoSci wapnia w gruncie. Oznaczywszy
cyfra: 0 brak wapnia, jedynka zawarto$¢ tegoz w calym okregu
i ulamkami dziesietnymi posrednie stopnie zawartosci, ulozyl odpo-
wiednia skale, ktoéra graficznie zestawil ze skala S$miertelno$ci niemo-
wlat w ciagu 10-lecia (od r. 1889 do 1899). Otéz zalaczone 2 tablice
w ten sposob ulozone (jedna dla pojedynczych okregow, druga dla
wiekszych obwodow) nie stwierdzaja zaznaczonej przez B raUn-
gar t’a roéwnolegloSci miedzy S$miertelno$cia niemowlat a zawar-
toScia wapnia w pokladach ziemi Wielkiego Ksi¢stwa Badenskiego;
autor przeto powatpiewa o zwigzku przyczynowym miedzy obfitowa-
niem lak w zimowit jesienny a Smiertelno$cia dzieci. Przeciw takie-
mu zwigzkowi przemawia tez spostrzezenie najwytrawniejszych gospo-
darzy wiejskich i weterynarzy, ze niezmiernie rzadko rogacizna, czy
na lace, czy w woborze spozywa trujace cze$ci zimowitu (liScie i na-
siona), chyba, gdy im drobno je pokraja¢ i pomiesza¢ z pasza;
czynia to czasami osobniki mlode i niedo$Swiadczone, ktoére przypla-
cajg to chorobg. Procz tego sezon biegunek letnich u dzieci nie od-
powiada porze niezytéow jelit u kréw i cielat, ani porze karmienia
bydla sieczka. Ostatecznie, nie zgadzajac si¢ z wnioskami B r au n-
gart’a, autor sklania si¢ poniekad do zdania Sonnenberger’a,
dowodzac potrzeby ulepszenia statystyki S$miertelnosci z uwzglednie-
niem formaeyi geologicznej okregéow i proponuje dokonywanie odnos-
nych doswiadczen fizyologiczno - chemicznych na krowach i kozach,
stosownie karmionych w zwierzyncach hygienicznych i to w czasie
najwiekszej i najmniejszej $miertelnosci dzieci, a takze badania mleka
ziwlaszcza na laseczniki gruzlicze i na alkaloidy roslinne oraz wyszczegoél
nanie na schematach przy oznaczaniu Smierci z zaburzen trawienia
dzieci karmionych piersiq i sztucznie karmionych', do pierwszych win-
ny by¢ zaliczone tylko te, ktére do samej S$mierci nie przyjmowaly
nic précz pokarmu kobiecego.
B. Pohkier.

246. J. W. Troi¢ kij. Pewne sposoby zwalczania chordb
i $miertelnoSci ssawcow. Mowa na dorocznem zebraniu Kijowskiego
Towarzystwa Pedyatrycznego 30. X. 1901. (Wracz 1. XII. 1901).

Autor wystepuje ostro przeciw obojetnosci, z jaka przechodza
do porzadku dziennego nad ogromna $miertelnoscia niemowlat zaréwno
osoby prywatne, jak i instytucye dobroczynne, spoleczne i rzadowe.
Wedlug hygienisty F onssagriocs’a, ogdélna S$miertelnosé dzieci
wI Europie wynosi 8% z czego maximum przypada na Rosye 75, 7%,
minimum na Norwegie 6$. Ogolem umiera niemowlat 228§, od 1-5
lat 4 od 5-15 lat 1% Wedlug J. Bertillon’a, we Francyi
Smiertelnosé dzieci w 1-ym r. zycia jest taka sama, jak starcow, kto-
rzy doczekali si¢ 80 lat. Jeszcze smutniej przedstawia si¢ Smiertel-
telno$¢ w Rosyi, gdzie w wigkszych miastach do konca 1-go roku
pozostaje przy zyciu zaledwie polowa (Nikotenko). Na zachodzie
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umiera okolo 20$, nieuniknione minimum wynosi 10$ (Uffelman).
Przechodzac do przyczyn, autor zastanawia si¢ przedewszystkiem
nad chorobami przewodu pokarmowego, powolujac si¢ na statystyke
belgijska i francusks, w'edlug ktérych 33 — 508 zalezy od zaburzen
w trawieniu, ktére u niemowlat sa 5 razy czestsze, niz w okresie
od 1—5 lat. Do warunkéw, usposabiajacych i wywotujacych te cier-
pienia, naleza: nizki stan os$wiaty, ubostwo w szerszem znaczeniu tego
wyrazu, stanowisko spoleczne i po czgsci nawyknigcia, tradycye,
obyczaje, wedlug E ris ma n’a, przedewszystkiem niedostateczna opicka
i nieprawidtowe zywienie. Wreszcie, autor dowodzi, ze w niektoérych
krajach w poréwnaniu z wiekami ubieglymi odsetka $miertelnosci
zmniejszyta si¢ dzieki postgpom nauki i ré6znym instytucyom dobroczyn-
nym (zwlaszcza we Francyi), majacym na celu ochron¢ niemowlat.

Whnioski autora: 1. Moralnym obowigzkiem zamoznych warstw
ludnoséci oraz instytucyi towarzyskich i rzadowych jest urzadzenie
przytutkow, w ktéorych ubogie niemowlgta otrzymywalyby schronie-
nie stale, lub czasowE, juzto bezplatnie, juzto za niskg oplata
i do ktorych matki miatyby wolny wstep i mozno$¢ przypatrywa-
nia si¢, jak nalezy karmi¢ i pielggnowaé swoje niemowlgta. 2. Insty-
tueye takie powinny odpowdada¢ wymaganiom hygieny, przyjmowac
ograniczong ilo$¢ dzieci i pozostawaé pod ustawicznym i bezposrednim
nadzorem lekarza. 3. Oprécz niezbednej ilosci karmicielek zaktad po-
winien by¢ zaopatrzony W najlepsze s$rodki, stuzace do sztucznego zy-
wienia, lub dokarmiania dzieci i dla rozdawania ich matkom, posiada-
jacym za mato pokarmu. 4. Przy zakladzie winny istnie¢ szkoty dla
matek, gdzieby lekarz zywem stowem zaznajamiat je z zasadniczymi wa-
runkami karmienia i pielggnowania dzieci. 6. Niezaleznie od tego ro-
dzaju przytulkdw nalezy zaja¢ si¢ sprawh udzielania wsparcia tym
matkom, ktorym cigzkie warunki bytu nie pozwalaja speiniaé obowia-
zku maciezynskiego, do ktorego si¢ poczuwaja.

B. Polikier.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

247. (kn) Na drugim Zjezdzie chirurgdw rosyjskich w Moskwie
w Grudniu r. z prof. Tile z Petersburga wyglosit odczyt o porowr
naniu uszkodzen, zadawanych przez dawniejsze olowiane i nowoczesne
kule opancerzone. Co do wtasnoéci dodatnich kul tych podnie$¢ na-
lezy, co nastgpuje: pociski tegoczesne rzadko kiedy zatrzymuja si¢
w tkankach i wywoluja wstrzas stabszy; zdradzajac mniejsza skton-
no$¢ do zmian postaci swej, mniej tez stwarzajg warunkow ku po-
wstawaniu ran szarpanych. Rany tkanek nie waznych dla zycia daja
rokowanie lepsze, rany pluc przebiegaja pomyS$lniej. W obec zalet
tych odsetka wyzdrowien osobnikow, podniesionych z pola bitwy,
wzrosta, w pordwnaniu z dawniejszemi czasy, wyraznie.

Nie zbywra jednak pociskom dzisiejszym i na stronach ujemnych

2
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Posiadajac daleko wigksza site rozpedu, kule opancerzone zadaja da-
nemu osobnikowi uszkodzen wigcej, a nawet moga powali¢ od razu
3—4 ludzi; zastawiania si¢ i oslaniania wszelkie traca tu na wartoSci,
a niezbedne dla zycia narzady, jak mozg, serce i trzewa narazonemi
sg na szwank nawet wtedy, gdy wielki dystans przedziela linie bo-
jowe. Rany brzucha sg tu zazwyczaj bardzo cigzkie i wigkszo$¢é ran-
nych takich ginie juz na pobojowisku, przyczem krwotoki z ran by-
waja daleko obfitsze, niz spostrzegano to podczas wojen dawniejszych.
Na odlegtosci blizkiej kule opancerzone dziatajg niestychanie morder-
czo 1 wybuchowo, a pocisk, idacy rykoszetem, sieje zniszczenie, bez
poréwnania wigksze od uzywanych niegdy$ kul otowianych. Wreszcie,
bezwzgledna cyfra rannych i cyfra tychze w dana jednostk¢ czasu
jest dzi§ wyzsza niezaprzeczenie. Poglad wigc, gloszacy, ze pociski
broni nowoczesnej sa ,bardziej ludzkie“, oparty jest na zupelnej
nieznajomosci rzeczy; bron ta czyni odsetke zejs¢ niepomys$lnych zna-
cznie wigksza i stanowczo uznang by¢ winna za daleko wigcej szko-
dliwa, niz karabiny, uzywane trzy lub cztery dziesiatki lat temu.
(Russkij Wracz. Nr. 5. 1902.).

248. (Jen) Wrodzona sita odporna otrzewny w stosunku do infekcyi po-
lega, jak wiadomo, na niszczeniu zarodkow przez komorki srodblonkowe
i bezbarwne ciatka krwi. Otéz d-r. Bion di postanowit rozwigzaé py-
tanie, czy sile t¢ moznaby powigkszy¢ droga zastrzykiwania Srodkow
pobudzajacych dziatalno$¢ owych kulek krwi, jak np. roztworu soli ku-
chennej? Badania odpowiednie autor przeprowadzil z nader jadowi-
temi hodowlami lasecznika okreznicowego (bacterium coli), ktorych
kropel o$m, zastrzyknietych do jamy brzusznej $winki, morskiej spro-
wadzaja $mier¢ nieuchronng. Jezeli jednak, dniem wprzédy, zastrzyk-
nie si¢ zwierzgciu 1,0 soli, to ostatnie, po zatruciu kulturami, umiera
pozniej; uodporniona 2,0 soli §winka morska, zdycha po zastrzyknig-
ciu 17 dopiero kropel hodowli. Jezeli, wreszcie, uzywano do injek-
cyj kultur wyjalowionych lasecznika, zwierzg¢ta znosily bezkarnie
dawke, =zawierajaca 21 kropel preparatu. (Centralbl. fiir Chirurgie.
Nr. 16. 1902).

249. (kn) W wydawnictwie W. R ot h’a: ,Jahresbericht iiber die
Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des Militdrsanititswe-
sens“ znajdujemy nie pozbawione niejakiego interesu sprawozdanie
wojskowego lekarza hiszpanskiego A ycart’a, dotyczace kampanii
na Filipinach. Na uwage zasluguje przedewszystkiem opis ran,
ktore nieraz zadawali zolnierzom wojsk rzadowych krajowcy osobliw-
sza bronig, zwang Bolo, i stanowigca co§ w rodzaju kombinacyi noza
i topora. W poczgtkowym okresie walk uszkodzenia tg bronig za-
dawane stanowitly 608$ ogélnej liczby ran, byl to zatem fakt niezwy-
klty w stosunku do zasad nowoczesnej taktyki wojennej, ktora zapa-
som ,,m3z z m¢zem*, zrzadka tylko nastrgcza sposobnos¢. Najczestszem
umiejscowieniem ran takich byta glowa i szyja, potem — przedramig
i rece; odpowiednio tez do tego zauwazono niejednokrotnie peknigcia
kosci czaszkowych, przepukliny moézgowe, wielkie platowre rany skory,
wymagajace dokonywania licznych operacyi wytworczych. Rany
z rgcznej broni palnej odznaczaly si¢ rozmaitoScia wielka, stosownie
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do tego, czy pochodzily od karabinéw nowszego kalibru, czy od sta-
rych skatkowek z 15 mm. okraglemi kulami z otowiu. Gdy ostat-
nie posiadaty mata tylko sile przebijajaca i najczgéciej pozostawaly
w ciele, walcowate pociski Remingtona i Freire- BoulVa, o powloce
mosi¢znej, dziataly bardzo =zabodjczo, a zblizka eksplodowaly nawet;
w spotkaniach na dystans daleki kule te ulegaty rozlutowaniu i w ciele
rannego napotykano wowczas kilka otworow wejsciowych. Wdziera
nie si¢ kawalkow ubrania bylo réwniez czgstem, za czem szlo
ropienie.

W bitwie morskiej pod Cavite pociski artyleryi amerykanskiej
wziety gore od razu. Hiszpanie w walce tej utracili 75 zabitych
i 281 rannych, gdy po stronie yankeséw 9 tylko marynarzy odniosto
rany. Ostatnie powstawaly nie tylko od uderzen odlamami peka-
jacych granatow, lecz i od dziatania wybuchowej cieczy, powodujacej
raniej lub bardziej rozlegle oparzenia skory.

V. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie 7 d. 29 kwietnia 1902 r.

I. Rych linski omawia dwa spostrzegane przez siebie przy-
padki meningitidis circumscriptae lueticae ijeden przypadek encepha-
litidis diffasae. W 2-ch pierwszych przypadkach R. zwracal uwage
na trudno$¢ rozniczkowania zmian gruzliczych na podstawie moézgu od
zmian przymiotowych; w 3-im przypadku rozlane zmiany zapalne
tkanki moézgowej byly bez pordwnania wybitniejsze w jednej potkuli
moézgu, anizeli w drugiej. Wyktad swoj R. uzupehit demonstracya
preparatow anatomicznych i mikroskopowych.

W dyskusyi nad demonstracya Rych linskiego zabiera glos
Stanistaw- Ortowski. W pierwszym przypadku Rychlinskiego
u chorego wystapily objawy zajecia mozgowia i, wzmagajgc si¢ w spo-
sob gwmltowny, sprowadzily $mieré, tymczasem na sekcyi stwierdzono
zmiany na podstawie mozgu, ktore, zdaniem R., wr zadnym razie za
$wieze uchodzi¢ nie mogly: niema wiec wspolmierno$ci pomiedzy ob-
jawami klinicznymi a rezultatem badania posmiertnego; tembardziej,
ze maja to by¢ zmiany syfilityczne z rozrostem tkanki lacznej, co
wskazuje, ze tworzyly si¢ oni powdli i oddawna, za$ przyczyna bu-
rzliwego obrazu klinicznego z ostatnich dni pozostaje niewyjasniong.
Zdaniem O., uraz otrzymany przez chorego podczas katastrofy kolejo-
wej musial w danym razie odegra¢ wazng rolg. W ostatnich czasach
zebrato si¢ w piSmiennictwie do$¢ duzo spostrzezen, ktore wykazuja
wlasnie, ze obrazenia glowy moga by¢ niekiedy przyczyna groznych
dla zycia objawdéw mozgowych, wystepujacych nagle dopiero po pew-
nym przeciggu czasu od chwili urazu. Anatomopatologicznie mamy
w takich razach zwykle do czynienia z drobnemi ogniskami rozmigk-
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czenia, rozsianemi po calej istocie moézgu, ktére prowadza od drob-
nych, a bardzo licznych krwawien nastepczych.

W odpowiedzi Rych linski zaznacza, Ze badanie mikrosko-
powe wykazalo zmiany przymiotowe.

11. A. Sokotlowski wyglosil odezyt p. t: Czy i 20jakim
stopniu urazg moze byé przyczyna powstania suchot plucnych.

Jako dowéd, zZe rozstrzygniecie tej kwestyi moze nastreczy¢
przy orzeczeniu sadowem prawdziwe trudnosci, méwca przytacza dwa
spostrzezenia wlasne. W obu tych przypadkach pozory przemawialy
za tem, ze uraz byl tu bezposrednia przyczyna wywolujaca suchoty
plucne. Dopiero dzieki dziwnemu zbiegowi okolicznosci sprawa'’co
do pierwszego spostrzezenia przedstawila si¢ w Swietle wlasciwem:
chory na kilka dni przed S$miercia zapisal si¢ na oddzial prelegenta
i tu szczegolowo zebrane wywiady wykazaly, ze kaszlal juz od lat
kilku i Ze juz przed laty mial krwioplucie, pomimo to byl w stanie
pracowaé, a dopiero po urazie wystapilo stopniowe pogorszenie, za-
konczone zejSciem $miertelnem gruzlicy plucno - krtaniowej. W przy-
padku 2-im (wstrzas po Kkatastrofie kolejowej) sprawe wySwietlily
biuletyny lekarzy kolejowych i karty szpitalne, S$wiadczace o tem,
iz chory najmniej przed 2-ma laty dotkniety byl chronicznem cierpie-
niem pluc, prawdopodobnie pochodzenia gruzliczego.

Moéwka podnosi kwestye niescislosci orzeczen w wielu Swiadect-
wach lekarskich, a w dalszym ciagu podaje krétki zarys rozwoju
nauki o t. zwT urazowej postaci suchot plucnych. Jak sie¢ okazuje,
pojecie to jest jednym z najstarszych naszych pogladéow patologicz-
nych (pierwsza wzmianke znajdujemy uHerodota). Calkowita
kazuistyke odno$nej literatury zebral Stern i wyszukal z ogromnej
liczby przypadkéw tylko 14, w ktorych, podlug niego, uraz mial
odegra¢ stanowczg role, wedlug mowcy zas i w tych 14-przypadkach
uraz nie stanowi niewatpliwego momentu etyologicznego.

Z Kkazuistyki wlasnej, jako tez z opisow podobnych przy-
padkow przez innych autoréw? a przez moéwice szczegoélowa rozpatrzo-
nych, méwca wyciaga wnioski nast¢pujace:

1) Scisly zwiazek etyologiczny miedzy urazem Kklatki piersio-
wej, a powstala w nastepstwie urazu gruzlica, nie da si¢ wykazaé
z pewng Scisloscia naukowa. W ogromnej wiekszosSci przypadkow
uraz prawdopodobnie dolaczyl si¢ do istniejacej juz i rozwijajacej sie
powoli gruzlicy, ktora byla przed lekarzem rozmys$lnie utajona, lub
tez przebiegala z objawami niewyraZnymi, na ktére chorzy szczegél-
niej w biedniejszej klasie ludno$ci, nie zwracaja uwagi i urazowi do-
piero przypisuja szybszy rozwdj zasadniczego cierpienia.

2) W pewmej bardzo nielicznej grupie przypadkéw (jak np. w
kazuistyce z Gorbersdorfu, przytoczonej przez moéwce), moznaby przy-
puszczaé istnienie zwigzku S$ciSlejszego miedzy urazem a gruzlica,
w7 ten spos6b mianowicie, Ze uraz, wywblujac czasami uszkodzenie
tkanki plucnej u osobnikéw usposobnionych, a szczegodlnie pozostaja-
cych w7 nieodpowiednich warunkach, moze w nastepstwie byé przy-
czyna gruzlicy. Co si¢ tyczy pytania, o ile uraz wplynal na pogor-
szenie juz istniejacego cierpienia gruzliczego pluc, to méwca sadziT
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ze na to pytanie w wielu przypadkach mozna da¢ odpowiedz twier-
dzacg. Uraz bowiem, zwlaszcza ci¢zki, stawia chorych w niezwykle
niekorzystne warunki materyalne, umozliwiajace rozwéj szybszy spr” wy
gruzliczej, a takze przylaczyé si¢ moze na skutek urazu zapalenie
oplucny, ktore, przybierajac w takich razach charakter =zapalenia
gruzliczego, moze spowodowac szybki rozwoj ogbélny sprawy gruzliczej.
Orzeczenie ostatniej kategoryi jest dla sadu najwazniejszem, bo-
wiem ono decyduje o odszkodowaniu.

W  dyskusyi nad odczytem Sokotowskiego Stanistaw
Mankie wicz przyznajac, iz lekarze wogole bywaja zanadto lek-
komys$lni w kwestyi wydawania $wiadectw, sadzi jednakze, ze scep-
tycyzm S. w sprawie suchot pourazowych nie jest do$¢ uzasadnio-
ny, a szczegdlniej co si¢ tyczy orzeczen sgdowolekarskich, gdzie cho-
dzi o los cztowieka, ulegtego wypadkowi. Lekarz powinien stwier-
dzi¢, czy cztowiek taki na skutek otrzymanego urazu jest niezdolnym
do pracy zarobkowej bez wzgledu na to, czy osobnik byl juz przed-
tem gruzliczym, czy tez nie, sceptycyzm S. co do zwiagzku urazu
z gruzlica moze mie¢ znaczne czysto naukowe.

Prof. Baranowski uwzglednia dwie kwestye: 1) czy uraz
moze by¢ bezposrednig przyczyna sprawy gruzliczej i 2) jakie stano-
wisko zajmowac nalezy wzgledem tej kwestyi w orzeczeniach sgdowo-
lekarskich.

Co do pierwszego pytania prof. uwaza wnioski prelegenta za
stuszne. Prace doswiadczalne Lannelongu e’a, Achaldei in-
nych réwniez stwiardzity, ze uraz nie moze by¢ uwazany za istotna
przyczyne powstawania gruzlicy. Co do dzugiego pytania prof. B.
zgadza si¢ z pogladem, wypowiedzianym przez Markiewicza.
Jezeli uraz sprzyja rozwojowi gruzlicy i czyni cztowieka niezdolnym
do pracy, to orzeczenie lekarskie winno uznaé¢ uraz jako sprawceg cho-
roby. W koncu prof. B. z naciskiem podkresla lekkomys$lnos¢ leka-
rzy w wydawaniu $wiadectw, przynoszaca ujm¢ powHBdze i godnosci
stanu lekarskiego.

Nastepnie zabrat glos prof. Krynski. Dotychczas sprawag
zwiagzku urazu z powstawaniem gruzlicy zajmowrali si¢ gtéwnie chi-
rurgowie. Wszystkie badania w tym kierunku wyszly z klinik i pra-
cowni chirurgicznych. Z dawniejszych badan wymieni¢ nalezy prace
Schiiller’a, ogloszong jeszcze przed odkryciem Ilasecznikow gru-
zliczych; wwprowradzat on zwierzetom do ustroju wydzieliny i tkanki
gruzlicze i zaraz potem uszkadzal stawy przez uderzanie. Nastepst-
wem tego bylo w znacznej liczbie przypadkow gruzlicze =zapalenie
stawu. Do analogicznych wynikow doszedl pdzniej Krause, wpro-
wadzajac krolikom do zyt lub pod skore czyste hodowle lasecznikow
i poddajac potem stawy urazowi. Kiedy sprawa zwiazku urazu
z powstawaniem gruzlicy znowu weszla w ostatnich czasach na po-
rzadek dzienny, podjeto nowre doswiadczenia (Lannelongue
i Achard, Friedrich), ktéore wypadly zupelnie odmiennie; ani
razu nie udalo si¢ wspomnianym badaczom otrzymac typowej gruzlicy
stawOow' i na tej podstawie wyrazaja oni zdanie, Ze uraz nie stwarza
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w stawach locus minoris resistentiae, ktoreby dawatlo w nastgpst-
wie poczatek sprawie gruzliczej.

Spostrzezenia kliniczne dowodza natomiast niewatpliwie, ze zwig-
zek pomigdzy urazem a gruzlica stawoOw istnieje, co wymienieni autoro-
wie tlomacza w ten sposdb, ze uraz ujawnia tylko w takich wypad-
kach sprawe gruzlicza, istniejaca juz w tkance w stanie utajonym.

Teoretycznie wigc sprawa ta nie jest dotychczas rozstrzygniecta,
za$ co si¢ tyczy orzeczen lekarskich, to wyrok lekarza co do zwig-
zku przyczynowego pomigdzy gruzlica a urazem musi wypas¢ w sen-
sie potwierdzajacym, bowiem niemozliwem jest dowie$¢ ani tego, ze
staw przed urazem byt zupelnie zdréw, a uraz stworzyl w nim tylko
ow locus minoris resistentiae, ani tego, ze przed dzialaniem urazu
istnialy jakie$§ ukryte ogniska w tkance. W przypadkacli zawitych
nalezy zawsze kierowaé si¢ zasada: in dubiis—pro aegroto.

M. Bornstein.

Gesell, d. Aerzle. Posiedzenie z d. 2/V 1902.

1) Doc. Bttdinger przedstawil 2 chorych, u ktéorych pokryt
brali tkanki na powiece dolnej po usuni¢ciu nabloniaka, przeszcze-
piwszy plat chrzgstkowy z matzowiny usznej. Plat ten B. przy-
szyl do ptatu skornego, wzictego z czota, a majacego zastapi¢ powtoke
skorng powieki. Wynik tego zabiegu w obu przypadkacli doskonaty.

2) Doc. A 11 przedstawit chlopca, u ktorego przylaczyt sig
do zapalenia ucha SsSrodkowego zakrzep zatoki i zyly jarzmowej
wewnetrznej, oraz przerzutowa zgorzel pluc. Chory cierpi od 2 lat
na ropne prawostronne zapal, ucha srodkowego. Nagle wystapita go-
raczka, sinica, dreszcze, utrata przytomnosci, obrzgk prawej potowy
twarzy 1 bolesne obrzmienie pod prawym wyrostkiem sutkowym.
Prawa zyl¢ jarzmowa wewne¢trzng wida¢ bylo pod postacia twar-
dego sznura. Przewigzano t¢ zyle na 2 palce ponad zyla pod-
obojczykowa, otworzono zatoke i usunigto liczne zakrzepy. Na drugi
dzien po operacyi wystapily objawy zgorzeli w dolnym zrazie pra-
wego pluca. Przystgpiono do operacyi i usunigto z ogniska cuchnaca
rop¢ W duzej ilosci. Po 4-ch tygodniach chory wyzdrowiat. Doc.
Konpfelmacher roéwniez spostrzegal przypadek zgorzeli ptuc
w nastgpstwie zapalenia ucha w szkarlatynie; ognisko zgorzelinowa
otworzyto si¢ do jamy oplucny, gdzie powoli uleglo wessaniu.

Posiedzenie z d. 9/V 1902

I) Gerber przedstawit preparaty, pochodzace z 87-letniej
kobiety, dotknigtej jednoczes$nie lepra tuberoso— anaesthetica i syrin-
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goniyelia. Jest to pierwszy przypadek dotychczas jeszcze nie spo-
strzeganej kombinacyi tych 2 cierpien. Chora pochodzita z Trenczy-
na, nigdy nie przebywala w miejscach, gdzie panuje trad. Za zycia
znajdywano objawy tej i drugiej choroby; laseczniki tradu wykryto
w wydzielinie nosa i guzach skory; w rdzeniu lasecznikow nie zna-
leziono. Rozpoznanie rézniczkowe tych 2 cierpien za zycia jest czg-
sto niemozliwie.

2) Telexy spostrzegat 2 przypadki moczowki cukrowej,
pochodzenia trzustkowego. Na kilka tygodni przed $miercia wysta-
pita zoltaczka, a jednocze$nie cukier znikt z moczu. W jednym
przypadku sekcya wlkrylta przewlekle =zapalenie trzustki z roz-
rostem tkanki tacznej, w drugim —raka trzustki. W obu przy-
padkach byt silny ucisk przewodu zoélciowego.

Posiedz, d. 16/Y 1902.

1) F rank przedstawil chtopca, ktéremu przed 4 laty wyko-
nal wszczepienie moczowodow do flexura siymoidea wskutek wypadnig-
cia pecherza (ectopia vesicae). Wtenczas chory mogl zatrzymaé¢ mocz
W ciaggu 5 godzin. Obecnie dowolne trzymanie moczu w dzien jest
rowniez zadowalniajace, w nocy tylko chory jest zmuszony czgsto od-
dawaé¢ uryng¢. Ten przypadek wykazuje dobre wyniki operacyi May-
dla i przemawia przeciw obawom powstania wstepujacego zakaze-
nia nerek z moczowodow.

2) Joachim tymczasowo donosi o badaniach swych nad zawar-
toscig globuliny i albuminy w rozmaitych cieczach ciata. J. doszedt
do przekonania, ze englobulina sktada si¢ z réznych rodzajow ciat
biatkowych. Wysigki i przesigki oplucny prawie nie wykazuja roz-
nicy w zawarto$ci biatka. Przesigki w jamie brzusznej w cierpie-
niach serca wykazaly mniejszg ilo§¢ bialka, niz w marskosci wa-
troby; wr raku ilo§¢ albuminy jest bardzo wysoka, ilos¢ globuliny
mata. W cierpieniach nerek zawarto§¢ w moczu englobuliny tylko
w bardzo cu;zklch przypadkach jest znaczna, natomiast pseudoglobu-
hnq zawsze si¢ wykrywa. W ptlynie WZl@tym z hydrocele J. wcale
nie znalazl pseudoglobuliny, nieznaczna za$ jej ilos¢ wykryl we krwi
pepowiny. Surowica ludzka zawiera pseudoglobuling w réznej ilosci.

3) Bied 1 doniést o wynikach swych poszukiwan nad matymi
tworami, whkrytyrai przez Z uck erk andla poza otrsewng u no-
worodkow obok aorty na wysokosci art. mesenterica sup. Wedlug
moéwcy, wodny wyciag tych narzaddéw posiada toz samo dziatanie
fizyologiczne, co i wycigg z nadnerczy: zastrzykuicty do zyl wywoluje
wzmozenie ci$nienia krwi i zwolnienie tetna. Dziatanie to zalezy,
prawdopodobnie, od obecnosci i w tworach Zuckerkand Ta
i w nadnerczu komorek wielokatnych, ktore si¢ barwig na kolor
z6lty za pomoca kwasu cliromnego (komorki ,,chromafinowe®). B. uwaza
te twory za nadnercza dodatkowe, gdyz ulegaja przerostowi po usu-
nigciu nadnerczy rzeczywistych. Czynno$¢ tych narzadéw dodatko-
wych ogranicza si¢ tylko do zycia zarodkowego: nast¢pnic ulegaja
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zanikowi, a ich miejsce zajmuja nadnercza, ktoérych dzialalno$¢ trwa
cate zycie. Gtowna rola tych narzadéw polega na regulacyi ci$nie-
nia krwi. T. B.

VIL Z Towarzystw Lekarskich Czeskich.

Spolek ceskych ttkaru v Praze. Posiedzenia z d. 21/IV i 5/V 1902.

1. Doc. Pitha przedstawit g\\7-fibromyoma interligamentosum,
ktory byt wyciety u 41-letniej chorej wraz z macicag w 5 miesigcu
cigzy, per laparotomiam. Operacya wykonana w pozycyi T re 1-
delenburga.

2. Hausmann moéwil o podobnym przypadku. 39-letnia
chora od dwoch lat skarzy si¢ na bdéle w dolnej okolicy brzucha
i na uporczywe krwawienia. Rozpoznano guz macicy twardy, o nie-
rownej powierzchni, wyrastajacy z matej miednicy i siggajacy po-
wyzej pepka. Piersi obrzmiale, przy ucisku na nie wydobywa si¢
nieco z6itej cieczy. Zewngtrzne czeSci rodne nie miaty zabarwienia
wlasciwego cigzy. Z powodu powstalej znow znacznej metrorragii
zrobiono laparotomig.

Macica byta cata poprzerastana guzami, wyltuszczono ja wedtug
D oyen’a. W jamie macicznej znaleziono ptdéd 4-miesigczny.

3. Chalupecky —mowil o tak zwanem styszeniu barwnem
(l’audition colorée). Polega ono na tern, ze wywotane przez podniete
zewnetrzng czucie w dziedzinie jednego zmystu, wywotuje natychmiast
wtoérne czucie w zakresie innego zmystu. Najczgsciej wystepuja
wtorne czucia §wietlne lub barwne (fotyzmy). Niektdére osoby wiaza
z pewnemi samogloskami, spoétgtoskami, nazwa dni w tygodniu, naz-
wami miast, réznemi pojeciami oderwanemi—pewna barweg. Styszenie
barwne wystgpuje wskutek wrodzonej nadczulo$ci szarej istoty

moézgowej 1 stanowi nieznaczne zboczenie od stanu normalnego
cztowieka.

4. Kutvirt—przedstawil 38-letniag chora z twardziela (scle-
roma) nosa. Od trzech lat chora ma katar i zatykanie w nosie.
Przerost zajmuje cala blon¢ Sluzowsg nosa, poczynajac od wejscia az
do choan. Zanik btony $luzowej retronasi, krtani. Badanie drobno-
widzowe i bakteryologiczne wykazato obecno$¢ swoistych laseoznikow.

5. prof. Kimla przedstawil preparaty:

a) wrodzonego nowotworu lewej nerki u niezywo urodzonego
dziecka—fibrosarcoma congenitale. Wymiary nerki—7X3.5X2.5 cm.

b) tetniaka tetnicy gtéwnej. U 45 letniej *chorej z dyagnoza
kliniczng: Endocarditis chron., Insufficientia v. bicusp. Hypertrophia
cordis totius. Hydrops Anasarca—przy autopsyi znaleziono w czesci
wstepujacej aorty w miejscu zetknigcia si¢ tejze z tatnicg pluc-
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ng otwor, wiodacy do worka tetniaka. Naprzeciw tego otworu
na przeciwlegtej Scianie aorty—obecno$¢ drugiego otworu, wiodacego
do drugiego worka tetniaka. Ostatni wskutek ucisku na venam ca-
vam descend. powodowat obrzeki.

c¢) Lymphosarcoma malignum tonsillae et linguae u 70 letniego
me¢zezyzny. Jeden guz, wielkosSci jajka golgbiego, wyrastal w okolicy
lewego migdata. Drugi, mniejszy, guz w okolicy prawego migdata,
a trzeci, wielko§ci orzecha,, znajdowal si¢ na powierzchni jezyka koto
brodawek glowkowatych (pp. circumvallatae). Na przekroju guzy
koloru szarobialego. Gruczoly szyjowe powigkszone, a w podszezg-
kowych przerzuty.

Z ceske dermatologicke kliniky. Posiedz, d. 28/IV. 1902,

Samberger przedstawil chorego z pemp/iigus vegetans.
Neumann w 1886 r. pierwszy skreélit obraz kliniczny tej odre-
bnej postaci pryszcznia (pemphigus’a). U przedstawionego 58 letniego
chorego kolo czeéci rodnych, w kroczu, koto odbytu znajdowaly sie¢
wykwity lepiezowate (effiorescentiae condylomatosae), wielko$ci bobu,
pokryte zmacerowanym naskérkiem. Kolo tokci i kolan znajduja si¢
jeszcze wigksze lepieze. Po catem ciele rozrzucone pegcherze rdznej
wielko$ci. A. N.

VIII. ¢eieblOGRAFIA.

Z pismiennictwa rosyjskiego.

Russkie Archiwum Chirurgiczne. Numer jubileuszowy, wydany ku uczczeniu
25-letniej dzialalno$ci naukowo-lekarskiej prof. Welj aminowa.

Jest to ogromny tom (blisko tysiac stronic z kilkunastu tablicami
i licznymi rysunkami), sktadajacy si¢ z dwodch czesci: pierwsza za-
wiera szereg artykuldw chirurgicznycb, druga za$ prace z oddzialu
$wiattlo—leczniczego w klinice chirurgicznej Akademii Lekarskiej.
Wszystko to poprzedza obszerny zyciorys profesora-jubilata, skre§lony
przez docenta Thiele.

Ze wzgledu na obfity materyal podajemy prace wazniejsze
w streszczeniu.

Artykuty chirurgiczne sa nastepujace:

1. A. Bogajewski. Z kazuistyki bgblowca w jajnikach.
Na lewym jajniku przy laparotomii okazata si¢ torbiel, wielkosci gto-
wy dziecigcej, wypelniona pecherzami bagblowca; zostala ona usunigta.
U tej samej chorej w 4 tygodnie pdzniej autor usunagl, tym razem
per vaginam, druga podobnego rodzaju torbiel umieszczong w jamie
X)oug las’a. Przypadek rzadki, zastuguje na uwage i z tego wzgledu,
ze przed 12 laty te sama chora opisat kol. Leszek Popiel (z Eka-
terynostawia), rozpoznawczy bablowiec w tkance okotomacicznej.
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2. K. Winograddéw. Znaczenie metody hakteryologicznej
20 ecoepoenazoaniu chorob zakaznych. Autor zadaje sobie pytanie,
czy, skonstatowawszy w zwlokach obecno$¢ okreSlonych bakteryi
chorobotworczych, mamy prawo twierdzi¢ na pewno, ze rzeczone
bakterye rozwingly si¢ jeszcze za zycia ustroju, ze nie dostaty si¢
one don przypadkowo, po $mierci. Checac wyswietlic t¢ sprawe, tak
wazng pod wzglegdem rozpoznawczym, autor przedsiewzigl szereg do-
$wiadczen: szczepil on mianowicie bakterye do narzadow, wyjetych
z trupa (badz $wiezych, badz utrwalonych w spirytusie i w formalinie);
bakterye rozwijaty si¢ zupeilnie dobrze, tak Ze w nastgpstwie otrzy-
mywano obrazy mikroskopowe takie, jak w chorobach zakaznych.
Doswiadczenia te dowodzg, z jakiemi trudnos$ciami polaczone jest
w pewnych warunkach rozpoznanie danej choroby zakaznej, jak ost-
roznie nalezy swe wnioski stawiaé, szczegoélniej, jeSli chodzi o eks-
pertyze sadowo-lekarska.

3. N. Wotkowlicz. O skrzywieniach kregostupa, zaleznych
wytgcznie tylko od cierpienia migsni wzglednie nerwow. W pracy
tej jest mowa przewaznie o skrzywieniach kregostupa wskutek rwy
kulszowej (scoliosis ischiadica). Autor przytacza kilka wtasnych przy-
padkoéw, do$¢ szczegdlowo opisanych i ilustrowanych, wreszcie przy-
chodzi do wniosku, ze podstawa obrazu chorobowego jest cierpienie
migé$ni, wzglednie nerwoéw, w okolicy lgdzwio-krzyzowej i posladko-
wej. Innemi stowy: zajecie wylacznie tylko n. kulszowego skrzywie-
nia tutowia wywota¢ nie moze, do tego niezbednym jest udzial cate-
go splotu ledzwio-krzyzowego. Autor stanowczo nie zgadza si¢
z twierdzeniem, jakoby scoliosis ischiadica zalezala od tego, ze chorzy
staraja si¢ oszczedzaC cierpigca konczyng, uwalniajac jg od cig¢zaru
tutowia. Co do terapii, to, zdaniem autora, najwlasciwszem jest na-
tozenie na tulow odpowiedniego gorsetu (w narkozie chlorofor-
mowej).

W koncu swej pracy autor opisuje jeszcze spostrzezenie prze-
wlektego unieruchomiajacego zapalenia kregostlupa (spondylitis an-
kylotica chronica).

4. 1. Hagen-Torn. O guzach na podstawie czaszki i spo-
sobach ich usunigecia. Autor przytacza 4 przypadki ogromnych gu-
zO6w na podstawie czaszki (wlokniaki, migsaki) guzoéw ktére znieksztat-
caty nos, niszczac konchy nosowe, oko odpychaty ku zewnatrz. Z wszy-
stkich sposoboéw usunigcia takich guzowT autor uwaza za najwtasciw-
szag metod¢ Chassaignae’a—Bruns’a (do podstawy czaszki dochodzi sig
przez cigci¢ z boku nosa), nie raz jednak niezbedna jest czasowa re-
zekcya kos$ci jarzmowej. Tej metody uzyt autor w swoich przypad-
kach z rezultatem zupeilnie zadowalniajacym.

5. S. Goldberg. O gastrostomii. Autor uwaza metode
Marwedla za zastugujaca na najwicksze uznanie (saczek zaklada si¢
w kanal, wytworzony sztucznie miedzy btona §luzowa i migéniowa
zotadka) 1 przytacza 3 przypadki, w ktorych ta metoda zostata zasto-
sowana.

6. B. Koztowski. Metoda pochwowa 2o operacyach na kiszce
prostej. Zdaniem autora, metoda ta jest u kobiet bezwarunkowo
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lepsza od operacji per sacrum, ze wzglgdu na wiele latwiejszy dostep
do kiszki prostej 1 mniejszy krwotok przy wykonywaniu zabiegu.
Oproécz spostrzezen z literatury autor przytacza dwa wlasne, w ktoérych
stosowatl rzeczona metode.

7. A. Minin. Przypadek guzu mozgowia nie nadajgcego sig
do usuniecia. Autor przytacza spostrzezenie, w ktéorem dane klinicz-
ne pozwalaly na rozpoznanie bardzo dokladne nowotworu moézgowia
oraz na Sciste jego umiejscowienie (niedowlad spastyczny lewej nogi,
napady padaczki Jacksona, rozpoczynajace si¢ zawsze od lewej stopy,
brodawka zastoinowa i t. d.) Przy trepanacji tkanka modzgowa, od-
powiadajaca o$rodkowi lewej stopy, okazata si¢ rozmickczona; po
usuni¢ciu tej warstwy znaleziono pod niag duzy nowotwodr, do$¢ twar-
dej konsystencji, idacy ku podstawie i mocno zro$nigty z zatoka po-
dtuzna (sinus longitudinalis). Wobec tych warunkéw anatomicznych
wyluszczenie nowotworu bylo niemozliwem; wyskrobano go tylko ty-
zeczka Volkmanna i ran¢ zaszyto. Po operacji chory czul si¢ znacz-
nie lepiej i przez trzy tygodnie nie bylo wcale napadow drgawko-
wych. Podzniej stopniowo wrocilo wszystko do stanu dawnego.

8. Prof. Mysz (z Tomska). Z kazuistyki chirurgii zolgdka:
1) ulcus ventriculi rotundum, gastroenterastomia, wyzdrowienie; 2) ciez-
ka gastralgia—Ilaparotomia, wyzdrowienie. Z pierwszego spostrzeze-
nia autor wysnuwa wniosek, ze obraz chorobowy, wlasciwy bardzo
cigzkiemu, lata cate ciaggnacemu si¢ wrzodowi zotadka, wrzodowi nie
ustepujacemu pod wplywem zadnych srodkéw terapeutycznych, moze
znikngé w bardzo krotkim czasie dzigki gastroenterostomii, nawet
bez jakichkolwiek zabiegdw, dotyczacych bezposrednio samego wrzodu.
W drugiem spostrzezeniu dane kliniczne wskazywaly takze na wrzod
zotadka, przy probnej laparotomii Sciany zoladka okazaly si¢ normal-
nemi, sam zabieg chirurgiczny spowodowal catkowite wyzdro-
wienie.

9. Prof Thiele. Wiadomosci, o cechach ran postrzatowych
zadawanych kidami pancerzowemi malego kalibru. Autor zebral bar-
dzo obszerny materynt o ranach postrzalowych w ostatnich wojnach
(kampania chilijska, wlosko-abisynska, grecko-turecka, "wreszcie trans-
walska i chinska), gdy dawne otowiane kule zostaly wyparte przez
kule nowego typu zamknigte w pancerz stalowy. Ogoélny wniosek
wypada dla kul opancerzonych niekorzystnie: czy na blizka, czy na
dalekg metg, czy nawet odbite (4 ricochet) sieja one bezwarunkowo
wigce] S$mierci, niz dawne otowiane kule. Co si¢ tyczy poszczegdlnych
tkanek i okolic ciala, to przyzna¢ nalezy, ze rany czesci miekkich
skory 1 migéni sg przy uzyciu kul opancerzonych stanowczo lekkie
z przebiegiem pomyslnym; goja si¢ one po wigkszej czesSci przez ry-
chtozrost, zakazenie wtérne rany jest utrudnione. Naczynia krwio-
nosne ulegaja zranieniu daleko czg¢Sciej, tak, ze ogromna ilo$¢ rannych
umiera na polu bitwy wskutek krwotoku, jeszcze przed przybyciem
pomocy lekarskiej. Czestszemi sa rowniez uszkodzenia nerwow. Wszy-
scy bez wyjatku zgadzaja si¢ na to, ze rany czaszki kulami nowego
typu sa w najwyzszym stopniu niebezpieczne, po wigkszej czgdci
koncza si¢ $miercia jeszcze na polu bitwy. Rany przenikajace
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do jamy piersiowej nalezag do najlzejszych uszkodzen, zadawanych
kulami pancerzowemi, o ile nie sg dotknigte duze naczynia. Rany
srodpiersia sa bezwzglednie $miertelne. W  kosciach dlugich stopien
uszkodzenia zalezy od umiejscowienia: rany nasad kosci oraz stawow,
zadane kulami upancerzonemi sa bezwarunkowo pomyslniejsze, niz
takiez rany od kul zwyczajnych, otowianych, rany trzonow wydaje,
si¢ takze lzejszemi, mniej bywa, jakoby, strzaska¢ kosci. Rany jamy
brzusznej 1 zawartych w niej narzadow sa roéwniez grozne przy uzy-
ciu kul nowego, jak i starego typu.

Wogdle wige kul nowego typu w zadnym razie nie mozna na-
zwaé bardziej ,,Indzkiemi*: jezeli wzia¢ pod uwage ogromng stosunko-
wo ilo§¢ gingcych zaraz na polu bitwy (krwotoki, rany glowy), to
okaze sig, ze odsetek $miertelnosci jest obecnie przy uzyciu kul opan-
cerzonych daleko wlyzszy, niz dawnie;j.

10. P. Tichow. Przyczynek do patologii chirurgicznej scia-
ny brzusznej (aktynomikoza, flegmona z tworzeniem si¢ gazoéw, ura-
clius). Autor przytacza trzy spostrzezenia rzadkich cierpien umiejsco-
wionych na S$cianie przedniej brzucha. W dwoch miano do czynie-
nia z cierpieniem bezwarunkowo zakaznem, mianowicie w przypadku
pierwszym: obszerne zapalenie tkanki podskoérnej wskutek aktynomi-
kozy, w drugim takiez zapalenie, lecz ze zgorzela i odma skoérng, wy-
wotane przez bacterium coli commune. Badanie miktoskopowe i ba-
kteryologiczne wykazatlo charakter zakazenia. W obu przypadkach
po operacyi nastgpito wyzdrowienie. Trzecie spostrzezenie dotyczy
nieprawidlowosci w rozwoju, mianowicie t. zw. moczoscieku (ura-
clius).

11. N. Trink ler. Kilku stow o leczeniu chiruryiczneyn
wodogtowia. Autor zaleca stosowanie w wodoglowiu trepanacyi
i wypuszczenie ptynu moézgo-rdzeniowego, liczac na wyniki pomys$ine
tego zabiegu. Opis przypadku, w ktorym po trzech przektuciach
czaszki nastapito znaczne polepszenie; pacyent jednak byt w obser-
wacyi bardzo krotko.

12. W Fomiliant. O znaczeniu uzdrowisk nadmorskich.
Autor goraco zaleca urzadzanie uzdrowisk dla suchotnikéw na wy-
brzezach morza Baltyckiego, dowodzac, ze warunki nie sa tam gor-
sze, niz na wybrzezach potudniowych. W ostatnich czasach (Kwie-
cien 1900 r.) zalozono podobne uzdrowisko wylacznie dla dzieci
w poblizu Windawy; autor przytacza wyniki leczenia 53 dzieci, cier-
piacych po wickszej czeSci na gruzlice w kosciach (par¢ dzieci bylo
rachitycznych) i uwaza wyniki te za nadzwyczaj pomyS$lne: na 53
spostrzezen—20 uzdrowien zupelnych, w 21 przypadkach znaczna po-
prawa, w 9-ciu stan bez zmiany, w trzech zaledwie—pogorszenie.

13. W. Hor wat. O nowotworach zlosliwych w migdatkacli
podniebieniowych. Jest to najobszerniejsza z prac chirurgicznych,
umieszczonych w omawianym zbiorze. W ogodle, nowotwory ztosliwe
w migdatkach nie naleza do przypadkow czgstych. Autor przytacza
trzy spostrzezenia, operowane przez prof. Weljaminowa w lecznicy
Maksymilianowskiej: jeden rak i dwa migsaki. Przy operacyi robio-
no ci¢cie wzdhuiz dolnego brzegu zuchwy i podwigzywano te¢tnice:
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szczekowa zewnetrzna, jezykowa i gardzielowa wstepujaca; na tetni-
ce szyjowe zewnetrzng i wewnetrzna (carotides externam et. int.) nakla-
dano przewiazki prowizoryczne. Jedna z pacjentek umarla w 9 raie®
siecy po zabiegu, u drugiego chorego po 3%2 latach skonstatowano
nawrdét cierpienia, wreszcie trzecia chora po czterech latach byla zupel-
nie zdrowa.

Dalej autor przytacza w streszczeniu niezmiernie obfita kazui-
styke z piSmiennictwa, 197 spostrzezen nowotworéw w migdalkach,
mianowicie 71 rakow, 61 miesakéow, 30 limpfosarkomatéw, 13 lim-
fomatéw, wreszcie 22 o rozmaitej lub nieokreslonej budowie histo-
logicznej.

14. G. Zeidler. Cholecystitis acuta purulenta. W drogach
z6lciowych rozwijaja si¢ do$¢ czesto sprawy zapalne o cechach za-
kaznych. Czynniki chorobotwoércze dosta¢ si¢ moga badZz droga od-
srodkowa: z krwia dochodza one do watroby i ztamtad do drog ka-
naléw zolciowych wlosowatych, badz tez, co si¢ zdarza czesciej dale-
ko—zakazenie z dwunastnicy przechodzi do gléwnego przewodu z6}-
ciowego i dalej juz posuwa si¢ w Kkierunku dosrodkowym. Szczeg6l-
niej czesto trafia sie zapalenie ropne pecherzyka zélciowego przy
cholelithiasis. Autor przytacza w krétkoSci dwa spostrzezenia takie-
go ostrego zapalenia; w jednem cierpienie rozwinelo si¢ na tle typo-
wej choroby, po laparotomii nastapilo zejScie Smiertelne, w drugim
przypadku przyczyna zapalenia byly kamienie Zélciowe.

15. J. Czarnomska. Genu recurvatnm congerdtum. Autor-
ka przytacza spostrzezenie wrodzonego znieksztalcenia kolana u 17-
letniej dziewczyny, znieksztalcenia, polegajacego na tem, Ze uda ze
stron obu tworza z goleniami kat otwarty z przodu. Stoi pacyentka
na tylnych powierzchniach goleni—to jest wlasciwie kleczy, tylko ze
golenie ze stopami leza z przodu.

Terapia ortopedyczna wybitnych rezultatéw nie dala. Autorka
zebrala ogromna literature podobnych przypadkéw, ktéra dolacza na
paru tablicach: ogélem przytoczono 114 spostrzezen, w tej liczbie
w 55 przypadkach znieksztalcenie kolan bylo obustronne, w 59—je-
dnostronne. Do okres§lonych wmioskow, co do sposobu i przyczyn
powstawania takich anomalii rozwoju, autorka nie przychodzi.

16. F. Schloss. O wplywie skaz (diatezy) na gojenie sie
ran. Nie ulega watpliwo$ci, Ze znajduja si¢ osobniki, u ktérych
wszelki uraz, kazda rana, lub sprawa zapalna lacza si¢ z najrozma-
itszemi niespodziewanemi powiklaniami, ktére zaleza jedynie od wla-
Sciwosci ustroju, tak zwanej skazy tego, lub innego pochodzenia.
U osobnikéw takich, rany po zabiegach chirurgicznych niewielkich,,
wykonanych pod wzgledem technicznym bez zarzutu, nie goja sie,
ciagna sie bez konca, przechodzac w obszerne owrzodzenia. Dopiero
wykrycie tla chorobowego i leczenie danej skazy, o ile to jest mozli-
we, prowadzi nieraz do zdumiewajaco szybkiego zagojenia si¢ rany.
Twierdzenie to autor ilustruje czterema spostrzeZzeniami takich ran
pooperacyjnych, przechodzacych w dlugotrwale owrzodzenie; w dwdéch
przypadkach skaze stanowilo dawne zakazenie syfilityczne, w trzecim
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gruzlica, w ostatnim za$§ histerya (?). W pierwszem i czwartem spo-
strzezeniu odpowiednie leczenie swoiste wplyneto na zagojenie si¢
owrzodzenia. Stanistaw Orlowski.

Prof. Moritz. Zasady iywienia chorych. Przetozyt D-r H.
Landau. Warszawa. 1902.

Jak zaznacza wydawca, kol. Dunin, przeklad niniejszy jest
pierwszym z szeregu zamierzonych wydawnictw z dziedziny zaburzen
W przemianie materyi.

Podrecznik, wybrany na poczatek, zyskal sobie w Niemczech
powodzenie ze wzgledu na forme¢ dogodng i jasno$§¢ wyktadu. Autor
podzielil go na 2 czesci: Nauke o pokarmach i uzywkach oraz Nauke
0 zywieniu chorych.

W pierwszej czgsci rozpatruje przedewszystkiem wlasnosci ogolne
pokarmow, nastepnie pokarmy zwierzgce, roslinne, uzywki i preparaty
sztuczne. W drugiej dyete z uwzglednieniem stanu narzgddéw tra-
wienia, dyet¢ z uwzglednieniem przemiany materyi, dyete uwzglgdnia-
jaca uboczny wplyw pokarméw na narzady wewngtrzne.

Calo$¢ zawarto w 22 ark. druku 9i6-xi i opatrzono tablicg gra-
ficzng sktadu pokarmoéw i tablica liczbowa.

Przektad pracy do wzorowych nie nalezy, pomijajac juz state
uzywanie ,wsysanie“ zamiast ,,wchlanianie®, znajdujemy na kazdym
nieomal kroku wadliwe uzywanie przyimka przy zamiast ,w* np.
»dyeta przy chorobach® zamiast ,w chorobach® , przy rozmigkczeniu
kosci“ zamiast ,, w rozmigkczeniu®, a nadto tak niefortunne wyrazenia
1 zwroty, jak: dawanie dzieciom ,pobudzonym® (!), nerwowym i t. d.
(str. 257), lub: kazdy lekarz... zgodzi sig... ze wodka, a zwlaszcza
regularne pijanie jej powinno by¢ zabronione” (str. 169), lub nawet
bledy ortograficzne, jak np. pisanie pasorzytdw przez z, gdy wyraz
ten nie zawiera w sobie pierwiastku zZyc¢, a rzyc.

Wogodle, przektad pod wzgledem jezykowym grzeszy wieloma
usterkami, ktorych w nastgpnych ksiazkach z tego cyklu unikaé¢ by
nalezato, powierzajac kompetentnemu komu$ staranng korekte jezy-
kowa wydawnictwa.

Cena ksigzki jest niska—2 rb. 50 kop., nalezy si¢ wigc spodzie-
wacé, ze wobec istotnego braku podobnego podr¢cznika, naktad wy-
czerpie si¢ szybko. J. Z.

Czasopisma polskie w CzerwcuV).

Farmakologia. Zelenski. O dziataniu wyciaggu kaktusa.
P. L. 23, 24.

1) Skrocenia: P. L.—Przeglad Lekarski. P. A.—Polskie Archiwum.
G. L.—Gazeta Lekarska. P. A.—Przeglad Anatomiczny. N. L.—Nowiny
Lekarskie. K. L.—Kronika Lekarska. M.—Medycyna. Z.—Zdrowie. C.L.—
Czasopismo Lekarskie.
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Anatomia. Dydynski. Przycz. do badan nad przebiegiem
niektéorych peczkoéw rdzenia. G. L. 22, 23.

Patologia ogélna. Kuczera, Studyum nad morfologiag pratka
nosaciznowego. P. A. 2. Nussbaum Studya poréwnawcze nad
regeneracya P. A. 2. Mariscliler. O wplywie toksyn i wyciagéw
katowych na narzad trawienia. P. A. 2. Moraczewski. Znaczenie
chemii fizycznej dla medycyny. N. L. 6. Kiecki. O cytotoksy-
nach. P. L. 23—25. Otto. Kryoskopia. K. L. 12.

Choroby wewnetrzne. K. Cigglinski. Jakie wody mineralne
przynosza pozytek w skazie moczanowej. G. L. 22. Wasowicz.
0 leczeniu choréb serca w Krynicy. M. 22. Bregman. Przyp.
limfosarkomatu §rédpiersia. M. 25.

Choroby dziecii Brudzinski. O wielolicznych kostniakacli
u dzieci. G. L. 22. Goldflam. O pierwszym objawie wiadu.
M. 23. 24,

Choroby ukh nerw. Piltz O znacz. rozp. niereg. konturéw
zrenic. G. L. 23. Mg¢czrxowski W sprawie leczenia tgzca su-
rowicag. G. L. 23.

Choroby gardta. Koenigstein. 2 przyp. wilka blony Sluz.
gorn. odcinka dréog oddech. M. 24. Se¢dziak. O doniostosci ba-
dania krtani. P. L. 24.

Akuszerya. Breiter. Cigza, pordod i poldg i wada serca. P. L. 25.
Jaworski. W sprawie embryotonii. G. L. 24.

Chirurgia. Ciechomski. Przyczynek do lecz. zwez. przetyku.
G. L. 25. Bohdanowicz. Wstrzykiwania modyfikacyjne w gru-
zlicy jadra. M. 25. Rydygier. O leczeniu zlo§liwych nowotwo-
row odbytnicy G. L. 24.

Choroby skéry. Bernhard. Dalsze 2 przyp. wielolicznych mig-
sakow skory. G.L.24. Stenermark. Leczenietradzika. P. L. 25.

Hygiena. Legezynski. Walka z gruzlicg. P. L. 6. Sadow-
ski. Cukiernictwo. Z. 6. Sobolewska. Spiew w hygienie
1 hygiena w S$piewie. Z. 6. Bier. Organizacya dezynfekcyi w mia-
stach wigkszych. P. L. 22.

Weterynarya. Kulczycki. Ectopia cordis u cielecia. P. A. 2.

Varia. Sterling. O naduzywaniu mleka w dyecie chorych.
C. L. o

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1 Lipca 1902 r.

(OH) Starania kolo naprawy naszego szpitalnictwa przypomi-
naja niekiedy klopoty i rezultaty zabiegéw' owego bohatera z bajki,
chcagcego =zatata¢ podarty kaftan. Wiele to juz komisyi pracowato
nad ta kwrestya i ile projektow' zostato na papierze. Jako zapewne
srodek tymczasowy, paliativum, nalezy uwaza¢ postanowienie $§wieze
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Rady Dobroczynnosci publicznej, majace na celu uwolnienie szpitali
warszawskich od chronikéw, marantykéw, starcow i innych osob nie
nadajacych si¢ do leczenia szpitalnego.

A mianowicie cyrkularz Rady rozkazuje, aby 1) niestalych mie-
szkancow m. Warszawy oddawa¢ pod dozor tych gmin i wladz, z kto-
rych pochodza (biora paszporty), tych =za$, co z powodu niebezpie-
czenstwa dla zycia nie moga by¢ odestani, przenosi¢ przez posredni-
ctwo Rady miejskiej do przytutku w Gorze Kalwaryi (z dodatkiem
papieréw policyjnych i opinii lekarskiej).

2) Stali mieszkancy miasta, majacy krewnych, ktorzy wedtug
prawa powinni by im dawaé opiek¢, maja by¢ oddawani tym kre-
wnym. Tych =za$§, ktéorzy krewnych nie posiadaja, nalezy posytaé
rowniez przez Rade miejskg do Goéry Kalwaryi.

Przytutek w tem miasteczku ma by¢ rozszerzony do 100 to6zek.

Oddziat dla nieuleczalnych na Pradze, ktory byl zatozony wta-
$nie z celem odciggania od oddziatow szpitalnych chorych nie nada-
jacych si¢ do leczenia w szpitalach, ma by¢ zniesiony, poniewaz za-
daniu swemu nie odpowiada.

Nie mozemy wymiarkowaé, jakim sposobem przytutek w Kal-
waryi lepiej uczyni zado$¢ powyzszemu celowi, ktorego nie mogt spet-
ni¢ barak dla nieuleczalnych na Pradze. Wiemy z wtasnego doswiad-
czenia, jak trudno bylo umiesci¢ tam chorego z oddziatu szpitalnego.
Zawsze si¢ spotykalo z odmowa z powodu braku miejsca. By¢ moze,
ze zpowmdu roéznych okolicznosci przyjat on z biegiem czasu cha-
rakter zwyktych oddziatow szpitalnych, by zapelniony nie samymi
nieuleczalnymi, ale temu mozna by tatwo zapobiedz, gdyby zabroniono
przyjmowa¢ tam chorych wprost z miasta, a umieszcza¢ tam tylko
przeprowadzonych z innych szpitali. W kazdym razie, tak, czy ina-
czej, oddziat ten funkcyonéw”™al, awigc wypelniat braki szpitalne
i luka,jaka powstanie w razie jego skasowania, da si¢ niebawrem od-
czu¢ w szpitalach, pomimo nawet nieznacznego dopeiniajacego zwick-
szenia przytutku w Kalwaryi.

Postgpowanie z nieuleczalnymi z posréd niestaltych mieszkancow
miasta Warszawy jest moze wygodnym a prostym s$rodkiem przyspo-
rzenia miejsc w szpitalach z punktu widzenia finansowego ale chyba
nie z filantropijnego. Odsytanie starcow i nieuleczalnych do miejsc,
ktore opuscili przed wielu laty, nieraz w dziecinstwie, z ktoéremi
oprocz paszportowych wszelkie wiezy dawno zostaly zerwane, gdzie
blizsi krewni nieraz wymarli, przytutkow' niema—wydaje si¢ nam nie-
licujacem z dobroczynnosciag wielkiego miasta, na wustugach ktoérego
wszakze ci nieszczgsliwi sterali swk zycie i zdrowie. Czyzby W ar-
szawa nie mogta si¢ zdoby¢ na ten ke¢s laskawego clileba?

—z— W Kijowie urzadzono nowry teatr anatomiczny z zamra-
zaniem trupow'.

——z— Ruchome oddziaty okulistyczne zostaly zatwierdzone jako
stata instytucya, majgca na celu pomoc okulistyczng w kraju.

—z— W zeszlym miesiagcu w Paryzu obchodzono stulecie inter-
natu. Pisma francuzkie przepetnione sg opisami tego obchodu i zazna-
czajg jednozgodnie wielka uzytecznos$¢ tej instytucyi.
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—z— Wedlug la Méd. mod., najwigksza $miertelnos¢ (4,18) pa-

nuje w Gwatemali, najmniejsza w Nowej Zelandyi (1,1#).
——z— W Tunisie zawigzano mi¢dzynarodowe towarzystwo le-

karskie.
—z— W New-Yorku wyznaczono okolo 6000 dolaréw dla walki

z komarami.
—z— W Londynie otwarto towarzystwo ubezpieczen od ospy.

Szczepieni ptaca mniejsze sktadki.
—z— Jak zwykle, w d. 14 Lipca odbedzie si¢ zjazd chirurgow'
w Krakowie. Z powodu nienadestania wykazu, spisu prac nie po-

dajemy.
—z— Nadestano nam dwa pierwsze zeszyty Przeglgdu polskiego

rozwoju przemystu, handlu i rolnictwa pod redakcya Z. Pietkiewicza,

©d Administracji.

Upraszamy sz. prenumeratorow o szybkie uregulo-
wanie przedptaty za ubiegte poélrocze oraz o odnowienie
prenumeraty na potrocze biezgce. Prenumerate nadsytac
nalezy pod adresem administracyi (Marszatkowska 99).

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

JNo3Boseno Ilensyporw. Bapmasa, 15 Irons 1902 r.



stosowana bywa z bar-

H_IFFNQK dzo dobrym skutkiem:
naturalna W chorobach drog

lkal
szcr,a wiyro 0 oddechowych.'

Niezycie krtani i oskrzeli, niezytach szczytowych, poczatkowych naciekach,
zapaleniach pluc i optucnej (w powyzszych przypadtosciach pije si¢
wode Giesshiibler z mlekiem).

W chorobach nerek 1 pecherza.

Nastepnie nadaje si¢ woda ta znakomicie jako $rodek wspomagajacy

przy kuracyi w Karlsbadzie, Marienbadzie, Francensbadzie, Cieplicach itp.,

w koncu uzywanie jej wskazanem jest w czasie pojawienia sie

epidemii kiedy nalezy uwazaé¢ aby woda zwyczajna do picia nie
byta zakazong zarazkami epidemicznemi.

W chorobach dziecigcych.
przyznawali pierwszenstwo wodzie Giesshiibler znakomici lekarze
tych choréb jak profesorowie Loschner, Mauthner, Epstein, Ganghofer i inni.
Do nabycia we wszystkich skladach wdéd mineralnych i aptekach.

Ojcow
Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisly internat caly rok otwarty, dwoch statych lekarzy. Wodo.
lecznictwo, gabinet elektryczny, mechanoterapja, gimnastyka, wody
mineralne. Poczta 1 telegraf na miejscu. Odleglos¢ od Olkusza
stacji kolei Iwangr.-Dabrowskiej 20 wiorst. Umystowo chorych
Lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakladu Dr. Stanislaw NIEDZIELSKI.

Lekarze polacy praktykujacy

w Karlsbadzie:

Hassewicz, Max. Kaufmaun, Oskar Kaufmann, Kotaczkow-

ski, Kostecki, Kretowicz, Kropf, Maleszewski, Moraczew-

ski, Riferes, Rosenzweig, Scharf Schermant, Siisskind,
Toepfer, Wasserthal, Wettlin.



