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PISMO POSWIECONE
PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

[ Przewlekly zanikowy miezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).

STUDYUM KLINICZNE

D-r JAN SEDZI AK

(Praca wyrézniona zaszczytna wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

(Dalszy cigg).

Stosownie do powszechnie obecnie przyjetego pogladu
(B. Fraenkel, Baginsky, Gottstein, Beverley Robin-
son, Krieg, Grosskopf) — pod nazwa przewlekly niezyt
nosa zanikowy, ktorg to sprawe chorobowg dzieli¢ bede na:
rhinitis ehr. atrophicans simplex et foetida s. ozaena, uwazajac
je za jedna 1 ta samga sprawe chorobowy, rozumie¢ bede
przewlekly niezyt nosa, nie majacy charakteru wrzodziejacego,
niszczacego, a ktory moze si¢ rozszerza¢ na gardziel i krtan;
rozni on si¢ od zwyklego przewlektego niezytu nosa mniejsza,
lub wicksza iloscig ggstej, szybko zasychajgcej, wydzieliny,
majacej sktonnos$¢ do tworzenia strupdw — znamiennych przez
swoj silny, specyficzny, w wysokim stopniu nieprzyjemny, za-



pach (w przypadkach ozeny), jakotez zanik blony S$luzowej,

oraz kosSci nosa.

Niezyt nosa zanikowy nalezy do niezwykle czgstych po-
staci przewleklego niezytu nosa, przynajmniej w mojej prak-
tyce (prywatnej, jakotez poliklinicznej) na ogodlnag cyfr¢ okoto
20,000 chorych spostrzegatem to cierpienie 1142 razy, tj. wie-
cej, anizeli 57I[ (Jurasz 215 przyp. na ogdlng cyfre
4000 chorych poliklinicznych, co stanowi okoto 58%).

Z powyzszej cyfry 1142— 782 byto przypadkoé6w rhinitidis
atrophicantis simplicis i 360 foetidae tj. ozaenae, co stanowi
stosunek, wigcej, niz 2:1.

Krieg ze Stuttgartu przeciwnie utrzymuje, ze o wiele
czeSciej spotykamy rhinitis atrophicans foetida, co naturalnie
nalezy potozy¢ na karb pewnych, miejscowych wtasciwosci
w Niemczech, gdyz iJurasz z Heidelbergu spostrzegal o wie-
le czg$ciej ozaenam, anizeli rhinitis atrophicans simplex (i 70:45
tj. prawie 4 razy wigcej). Ze w biednej tj. ambulatoryjnej
praktyce spotykamy si¢ czeSciej z tern cierpieniem, zwtlaszcza
z odmiang ,ozaena,” dowodza moje cyfry: mniej wigcej na
10000 chorych, zarowno w praktyce prywatnej, jakotez lecz-
nicowej, w tej ostatniej spostrzegatem 642, gdy w prywatnej
tylko 500, tj. 6,5°/0 i 5%

Co si¢ tyczy stosunku zanikowego niezytu nosa do prze-
wlektego, zwyktego, oraz przerostowego, to cyfry moje przed-
stawiajg si¢ w sposOb nastepujgcy: na ogolnag cyfr¢ 1616 przy-
padkow rhinitidis chronicae bylo 1142 przyp. rhinitidis atro-
phicantis, a 1048 rhinitidis hypertrophicae tj, prawie jednakowo.

Cyfry Jurasza nieco si¢ réznig od powyzszych: na 200
przypadkéw przewleklego niezytu nosa, autor tefi spostrzegat
w 215 przyp. odmian¢ zanikowa, oraz w 400 tj. prawie dwa

razy wigcej przerostowa.

W ogdle uderzajacem jest, ze Jurasz przewaznie spoty-
kat przerostowa postaé przewleklego niezytu nosa, gdy ja naj-

rzadziej. Wszystko to prawdopodobnie zalezy od miejscowych
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warunkow (réznorodne miejscowosci, z ktorych pochodza spo-
strzezenia).

Co si¢ tyczy plci chorych, dotknigtych zanikowym nie-
zytem nosa, to wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na jedno, mia-
nowicie, ze cierpienie to wystepuje o wiele czes$ciej u kobiet,
anizeli m¢zczyzn (Hamilton, Bresgen, Grosskopf).

Wedlug Schaeffer’a zdarza¢ si¢ to ma if raza, we-
dlug Michel'a 2 razy czesciej. Gerber podaje stosunek
u kobiet 71#. Jeszcze wicksza odsetke podaje Krieg (94:44)
i Hoffler, oraz Wyss (4:1). Vollolini nawet utrzymu-
je, ze cierpienie to jest patognomoniczne dla kobiet, co jednak
nie wytrzymuje krytyki.

Moje cyfry réznig si¢ zasadniczo od powyzszych, jakkol-
wiek bowiem spostrzegatem to cierpienie cze$ciej u kobiet,
anizeli m¢zczyzn, to jednakze roznica ta nie jest tak uderza-
jaca—mianowicie na 574 przypadkéw u kobiet—568 u mez-
czyzn, a wiec malo co czesciej u pierwszych.

Jeden tylko Schmiegelow z Kopenhagi podaje ana-
logiczne do pewnego stopnia z mojemi cyfry, tj. rOwnie czesto
u me¢zezyzn, jak i kobiet.

W kazdym razie te znaczne roznice w cyfrach odno$nie
do plci chorych, dotknietych sprawa zanikowa w nosie, musza
zalezy¢ od miejscowych, nieznanych blizej, warunkow.

Na ogolng cyfr¢ 574 kobiet w mojej statystyce bylo
330 zameznych, 204 niezameznych, wreszcie 40 wdoéw, co
przemawialoby za tern, ze mezatki szczegolniej sa usposobione
do tego rodzaju cierpienia, co prawdopodobnie znajduje si¢
w zwigzku z cierpieniami narzagddéw plciowych —tak czestych
u zame¢znych.

Uderzajacem jest, przynajmniej w moich spostrzezeniach,
ze zanikowy niezyt nosa — zwlaszcza jego odmiana ,,0zaena“
niezwykle czesto wystepuje u zydoéw (na ogdlng cyfre 1142
przyp.— 232 razy, tj. okoto Vs wszystkich przypadkow), co
dowodzitoby, Zze maja oni specyalne usposobienie do tego



rodzaju cierpienia, a co znowu jest w zwigzku z wysoce nie-
hygienicznymi warunkami, w jakich rasa ta zyje.

Odnosnie do tego ciekawego faktu nie znajduje nigdzie
wzmianki u autoréw, specyalnie zajmujacych si¢ ta kwestya.

A jednak zasluguje to na specyalng uwage.

Co si¢ tyczy wieku chorych, dotknietych niezytem zani-
kowym nosa — cyfry w mojej statystyce przedstawiajg si¢
w sposOb nastepujacy:

ponizej 5 lat spostrzegatem 6 chorych,

migdzy 5 1 10 rokiem zycia — 58 chorych,

o — 20 272
20 - 30 v 314
30 — 40 | 230
40 — 50 N u 134 w
. 50 60 » 78 w
, 60—70 ) 38 .
» 70 —80 , 12
Razem 1142

Z powyzszej statystyki wida¢, ze cierpienie to (rhinitis
ehr. atrophicans simplex et foetida s. ozaena) po wigkszej cze-
sci wystepuje w okresie dojrzatosci plciowej, tj. miedzy 20
a 30 rokiem (314 przyp.), oraz migdzy 10—20 (272 przyp.).

Fakt ten potwierdza Jurasz, ktory spostrzegal te same
stosunki z tg roznicg, ze czgsciej miedzy 10 — 20 rokiem,
rzadziej za§ nieco migdzy 20—30 rokiem zycia.

Autor shusznie czyni to zaleznem od rdéznorodnych zabu-
rzen, jakie zwykle w tym okresie wystgpuja—zwlaszcza gra tu
wielka rolg blednica u dziewczat.

Najmtodszy z moich chorych mial 9 miesiecy, co dowo-
dzitoby, ze cierpienie to moze by¢ dziedzicznem (Valentin
1 Kayser przyjmuja tylko ten rodzaj pochodzenia niezytu
zanikowego nosa, z ktérym to jednak pogladem nie zgadza si¢
Sch miegelow, ktéry spostrzegal 2 przypadki ozeny z po-
czatkiem tej sprawy dopiero w 34 i 28 latach zycia).



Roe spostrzegal cierpienie to zawsze u dzieci, za$ Ri-
viére w 10%.

W kazdym razie statystyka moja dowodzi, ze zaden wiek
nie jest wolny od tego cierpienia, nawet najbardziej posunigty
(migdzy 70 a 80 bylo 12 przyp. rhinitidis atroph.).

Odnosnie do zajecia chorych cierpigcych na niezyt prze-
wlekly zanikowy nosa to stusznie Krieg, jakotez Grosskopf
utrzymuja, ze cierpienie to zdarza¢ si¢ moze zarOwno w bo-
gatej, jakotez i1 biednej klasie— nie ulega jednak watpliwosci,
7ze w tej ostatniej o wiele czeSciej, wbrew twierdzeniu V olto-
lini’ego.

Przedewszystkiem co si¢ tyczy kobiet, to niezyt zaniko-
wy nosa po wigkszej czesci wystepuje u uczennic (52 przy-
padki w mojej statystyce), oraz stuzacych (32), jakotez nau-
czycielek (16) i1 szwaczek (12).

Krieg rowniez przewaznie spostrzegal ozene u corek
Strézy, stuzacych, uczennic, oraz szwaczek, rzadziej u praczek,
baletniczek, telefonistek itp.

U mezczyzn cyfry moje odnosnie do zajecia przedstawia-
ja sie jak nastepuje:

Kupcow bylo 70, uczniow 68, rolnikow resp. obywateli
66, urzednikow 56, ksiezy 34, studentow 28, oficerow 24,
lekarzy 22, nauczycieli 20, buchalterow 12, subjektow 12,
administratorow 10, aptekarzy 10, Slusarzy 10, emerytow 8,
cukiernikbw 6, inzynierow 6, fabrykantow 6, adwokatow 6,
szewcOw 6, garbarzy 5, weglarzy 4, kapelusznikow 4, rejen-
tow 4, mechanikow' 3, technikow 4, introligatoréw 4, dyrekto-
ow7 4, stolarzy 4, rzeznikéw7 4, literatow 4, mularzy 4, piwo-
wardw 2, zegarmistrzow 2, malarzy 2, policyantow 2, kasye-
réow 2, muzykoéw 2, ogrodnikéw 2, rysownikow 2, telegrafi-
stow 2, piekarzy 2, dorozkarzy 2, lesnikow 2, maszynistow 2,
zohierzy 2, sedziow 2, robotnikow 2, geometrow 2, restau-
ratorow 2, dozorcow 2 i krawcoéw 2—razem 568.

e d n)
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Il. Przyngiot pozapteiowy

D-r WALERY GIEDGOWD

lekarz fabryczny w Jozowce.

(Cigg dalszy).

Spotykamy jednak czesto objawy zakazenia przymiotowe-
go, nie poprzedzone stwardnieniem pierwotnem, a mianowicie
wowczas, gdy tego stwardnienia nalezatoby oczekiwaé¢ w jamie
ustnej lub tez w paszczy. Niekiedy ono, pomimo swej obec-
nosci, nie jest dostrzegalne, ani dla chorego ani dla lekarza.
Podlug Fournier’a objaw pierwotny w nosie (chancre ero-
sif) nieraz bywa przeoczony z powodu braku bolesnosci.

Gracjanowski rzadkie wystepowanie objawoéw pierwot-
nych w jamie ustnej ttomaczy tern, ze niektére nadzarcia pier-
wotne znikajg tam po 6— 10 dniach. Barthelemy wskazuje
na mozliwos¢ wtargniecia zarazka bezposrednio do krwi; w przy-
padkach takich objawy pierwotne nie rozwijajg sie wecale.
Przypadkéw przymiotu bez objawow pierwotnych, w ktorych
zarazek przedostat sie do organizmu zapewne przez jame ust-
ng lub tez paszcze, obserwowatem 39.

1) Chiopczyk, 6 lat, gruczotki podzuchwowe wielkosSci
Sliwki, roseola cutis.

2) Dziewczynka, lat 3, gruczotki podzuchwowe wielkosci
sliwki, condylomata circa anum.

3) Dziewczynka, lat 6, gruczotki podzuchwowe znacznie
powiekszone; roseola. Ojciec choruje na przymiot, nabyty
poza domem.

4) Chtopiec, lat 17. Gruczotki podzuchwowe obrzmiate
w znacznym stopniu. Brat— dotkniety przymiotem.

Azeby nie nuzy¢ czytelnikow wyliczaniem wszystkich



przypadkéw, wspomng ogdlnie tylko o pozostatych 35 przy-
padkach. Ot6z z tej liczby dzieci obserwowatem 25, doro-
stych za§— 10-ciu. U wszystkich gruczotki podzuchwowe byty
obrzmiate znacznie wigcej niz inne; oprocz tego u wszystkich
skonstatowatem swoiste objawy skérnme. W 21 przypadkach
kto§ z rodziny chorowal na przymiot, w pozostatych za§ 14—
rodzina byta zdrowa, albo tez informacyi co do stanu zdrowia
nie mozna bylo otrzyma¢. We wszystkich niemal 39 przy-
padkach przebieg przymiotu byl dosy¢ lagodny.

Stwardnienia pierwotne krtani. W literaturze znalaztem
tylko jeden taki przypadek. Sarremone * obserwowat u pra-
cownika kolejowego, lat 45, pierwotny przymiotowy proces
w krtani.  Owrzodzenie znajdowalo si¢ na prawej faldzie
nalewkowo-naglo$niowej 1 posuneto si¢ ztad nieco nazewnatrz
1 naprzéd ku podstawie jezyka. Wyjasni¢ zrodlo zakazenia
autorowi nie udato si¢. Chory cierpienie swe przypisywat
temu, ze catowal kobiete, u ktorej, jak si¢ dowiedziat pdzniej,
byly plaques muqueuses w jamie ustne;j.

Stwardnienia pierwotne szyi spotyka si¢ dosy¢ rzadko.
Obserwowatem je.pomiedzy innemi na miejscu postawionych
baniek (Poletajew 2, Czystiakow 3. Czystiakow
w miejscu dotknietem pryszczyca skory widzial owrzodzenie
okraglte, Srednicy 5 ctm. i otoczone twardym, chrzestnej kon-
systencyi, waltkiem.

Stwardnienia pierwotne ramienia i przedramienia wystepuja
czgsto wskutek zaszczepienia ospy limfa z pegcherzyka ospo-
wego, pochodzaca nawet od dzieci napozor zupetie zdrowdch
dalej wystepuja w nastgpstwie ukaszen w bojce (Ashner 4
przy tatuowaniu (Hervieut 9, Zieleniew 6, Zechmei-

Sarremone. Revue hebd. de laryngol. 1899, Mai 6.
Poletajew. Wracz. 1889, XL, 873.

Czystiakow. Wracz. 1889, V, 133.

Ashner. Ung. med. Presse. 1897, Oct. 3.
Hervieut. Le bulletin méd. 1889, August 7.
Zieleniew. Wracz. 1890, X X X 17, 735.
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sterl; w przypadku M affet’a 2 zarazili si¢ ci, ktérym
dokonywajacy tatuowania zmywat wlasng §ling krew, powsta-
jaca w miejscach uklu¢. Na przedramieniu stwardnienie pier-
wotne wystapito rowniez z powodu trzymania na regce dziecka
z objawami papulae ad anum (Neu mann 3. Zanotowac
jeszcze winniSmy przypadek stwardnienia pierwotnego na przed-
ramieniu u chorego, ktory, po oparzeniu przedramienia, miat
stosunek z syfilityczka (Saaleld 4.

Stwardnienia pierwotne rgk (pigéci) sa zwykle koloru mie-
dziano-brunatnego i chrzestnej konsystencyi. Obserwowano je
na tylnej stronie r¢gki (Eckstein 9, na zewngtrznym jej brze-
gu (Krefting 6, w okolicy 5-¢j ko$ci $rodrgcza (metacar-
pus) u akuszerki; dalej — widziano na dloni u sanitaryusza,
ktory rozcieral grzbiet choremu (Burcew 7. Biedermann
swoj przypadek opisuje w sposOb nastgpujacy: brunatno-czer-
wony stwardnialy guz obok obrzmienia gruczolow tokciowych
i pachowych. Z poczatku rozpoznawano scrophuloderma.

Stwardnienia pierwotne palcow rgk (8— 16)—uprzywilejo-
wane miejsce zarazenia lekarzy, felczerow i akuszerek, w szcze-
gblnosci na wskazicielach i $rednich palcach. Zakazenie wy-
stepowato podczas rozmaitych rekoczynow przy pacyentach,
dotknigtych przymiotem: przy rozcieraniu grzbietu zarazonemu

*)  Zechmeister. Monatsschr. f. prakt. Derm. 1901, Miérz.
*  Maffet. Deutsche Medic. Zeit. 1888, Juni 8.

3) Neumann. Deutsche med. Woch. 1902, XV, 266.
Saalfeld. Deutsche med. Woch. 1902. Ver. Beil. X, 74.
5 Eckstein. Berlin, klin. Wocb. 1900, XLVI, 1039.

e Krefting. Arch. f. Derm. u. Syph. Januar, 1894.

7  Burcew. Wracz. 1889, XL, 887.

8) Lesser. Berlin. Woch. 1900, XX VIII.

9 Samuel Rom. Intern, klin. Rundsch. 1891, Febr. 22.
10) Grzybowski. Wracz, 1890, IX, 218.

n) Krefting. Arch. f. Derm. u. Syph. Januar, 1894.

12) Czystiakow. Wracz, 1895, V, 141.

Is) Derville. Lyon médicale. 1899, Febr. 19.

14) Tomaszewski. Wracz, 1890, XX, 468.

15 Burcew. Wracz, 1889, XL, 887.

160 Zydlowicz. Przeglad Lekarski, 1900, N-r 50.
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palaczowi (Burcew 15, przy badaniu poloznic; dalej — przy
operacyach akuszeryjnych, przyczem, jak wykazuje przypadek
Tomaszewskiego M), najwicksze nawet $rodki ostroznosci
nie zdotaly zabezpieczy¢ operatora od zakazenia. Otoz, lekarz
zmuszony byl wykona¢ obrét u potoznicy, dotknietej lepiezami
na wargach sromnych. Podczas operacyi narzady rodne zwil-
zone byly karbolem, rgce operatora wysmarowane zostaty oli-
wa karbolowa, a po operacyi umyte byly jaknajskrupulatniej.
Mimo te wszystkie $rodki ostroznosci po 3 tygodniach wystg-
pity u tego operatora stwardnienia na obu wskazicielach. Pod-
czas sekcyi lekarze zarazali si¢ od trupdéw syfilitykéw (Lang 1),
Pratsch 2.

Stwardnienia pcalow wystepowaly procz tego wskutek
ukaszen w bdjce (Peterson 3, od uderzenia syfilityka w zeby
(Wond 4, od obmacywania lubieznego cze¢$ci rodnych kobie-
ty (Speranski), u starej babuni wskutek wyjmowania $luzu
z ust wnukowi (Koplinski 5. U dzieci wystapi¢ moga od
catowania im rak przez obcych (Ielcina 6.

Ja obserwowatem 2 przypadki pierwotnego stwardnienia
palcow wylacznie wérod personelu lekarskiego.

1) Felczer, lat 30. W 1897 r. zadrasnal wskaziciel igla
Pravatz’a podczas dokonywania syfilitykowi zastrzykni¢cia pod-
skérnego. W 3 tygodnie potem na koncu palca wystgpito bru-
natne, okragle, twarde owrzodzenie, wielko$ci grochu, okrazone
wazka czerwong obwodka zapalnej skoéry i wydzielajace z pod
strupa nieco ptynu. Gruczolki pachowe obrzmiaty; wreszcie
po miesigcu wystapity objawy wtorne. (d c n.).

9 Lang. Berlin, klin. Woch. 1900, XXV, 40.
*)  Pratsch. Dermal. Centralblatt. 1900, Oct. 1.
s) Peterson. Wracz. 1889, XLIV, 980.

4 Wond. Le bulletin médical. 1888, Avril 8.
5) Koplinski. The Lancet. 1899, Dec. 9.

¢) Ilelcina. Wracz. 1889, V, 155.
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I[II. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W D/WVINEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDROYC.

(Cigg dalszy).

Janikowiee; szpital wystawila Jakubowska Anna (f 1638),
zona Ligezy, podskarbiego koronnego.

Janiszki (daw. pow. szawelski); w r. 1623 Zygmunt III
nadat szpitalowi wtoke roli i po 120 zh. rocznie z ekonomii szawel-
skiej na utrzymanie 12 ubogich.

Janow (ziemia lwowska); szpital dla ubogich z funduszem
4000 zlp. zatozyt tu w r. 1789 Wojciech Rozejowski, pleban miej-
SCOWY.

Jaraczewo (mtko. dekan. kozminski); w r. 1684 pozostat
tylko plac pusty, na ktérym stal niegdy$ szpital.

Jarocin; szpital zalozony w r. 1434; w r. 1610 wystawiony
nowy; uposazenie miat w roli, sumach i wiatraku.

Jasliska (pow. sanocki); szpital wystawil i uposazyl Maciej
Pstrokonski, biskup kujawski.

Jasto (wojew. krakowskie); w r. 1502 Marcin, wikary miej-
scowy, oddal dom swoj pod szpital (Zapis. jj).

Jazlowiec (wojew. podoi.); szpital dla dwuch me¢zczyzn
miat dwie izby z komora.

Jeziorsko (pow. towicki); szpital przy kos$ciele istniat juz
w XVI w.

Jezno (pow. trocki); w r. 1645 przeznaczyl na utrzymanie
ubogich w szpitalu 5000 zlp. Krzysztof Pac, kanclerz litewski.

Johaniszkiele (pow. upicki); szpital stary drewniany grozit
ruing, w roku wiec 1821 zaczeto budowaé nowy.

Jutrosin (mtko, dekan. krobski); w r. 16C7 byt tu szpital
drewniany; utrzymywal o§miu ubogich, byt pod zarzadem magistratu.
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Kalisz; szpital pod wezwaniem $w. Ducha fundowat Prze-
mystaw II w r. 1283 i zarzad nad nim oddal kanonikom de Saxia,
Duchniakami u nas zwanym. — KoS$ciét $Sw. Trdéjcy ze szpitalem
ufundowali w koncu XVI w. mieszczanie kaliscy dla podupadtych
wspotobywateli swoich (Zapis. 33).

Kamieniec Pod. Ormianie wlasnym kosztem szpital tu
wymurowali, a krol Zygmunt III w r. 1614 nakazal, aby kazdy
ormianin, prowadzacy handel, za wyjazdem lub powrotem z Ture-
czyzny placit po 3 gr. od konia, rzeznicy ormianscy po 2 gr. od
wigkszej sztuki, a po 1 gr. od mniejszej, wreszcie, aby od kazdej
fury drew, przez Ruska brame¢ wiezionej, dawano po polanie na
fundusz szpitala. — Szpital §w. Lazarza dla chorych i okaleczonych
zolnierzy z zatogi miejscowej przeznaczony, mial bogate uposazenie;
po roku 1700 szybko szedl do upadku. — Przytulisko przy kosciele
sw. Katarzyny w r. 1741 sktadato si¢ z 4 izb, po 21t6zka w kazdej
(dla 4 mezczyzn i 4 kobiet). — Panny Dominikanki utrzymywaty
stale po 7 z rodzin szlacheckich rezydentek ubogich, dotknigtych
kalectwem, choroba nieuleczalng lub wiekiem zgng¢bionych.

Kamieniec Lit. Na fundusz szpitala zlozyly si¢ zapisy:
krola Zygmunta 1 z r. 1543, przeznaczajacy 100 zlp. rocznie z dobr
Rasny, Kozuchowskiego z r. 1638, Puzynéw z r. 1727 i Piotro-
wickich z r. 1737.

Kamionna (mtko, dek. lwéwecki); o szpitalu mowi wizita
Libowicza z r. 1725: ,Szpital w Kamionnie nie ma zadnego fundu-
szu procz trzech matych ogrodkow, lezacych ku lasowi, zwanemu
Modlg.*

Kaszczor (wie$, dek. wschowski); szpital wystawit Jan Gro-
chowski, role mu darowat Krzysztof Kar$nicki, opat przemecki.
W r. 1610 mial szpital 6Smiu ubogich. W r. 1685 na miejsce zruj-
nowanego skutkiem staro$ci byt postawiony nowy budynek szpitalny.

Kazun (wie$, dekan. blonski); w koncu XVI w.kupil tu
placi wystawil na nim szpital ks. Maciej Czerwirius.

Kakolewo (wie$, dek. $migielski); szpital o jednej izbie
ogrzewanej mial z zapisu Stanistawa Kakolewskiego zr. 1628 role,
ogrod i co tydzien miar¢ maki zytniej z wiatraka miejscowego.

Kcynia (pow. szubinski); akt erekcyi kaplicySw. Barbary
i szpitala, wydany przez arcybiskupa Jana We¢zyka, nosidatg 15
stycznia 1637 r.

Kety (m., powiat bialski); ma szpital na 24 ubogich od nie-
pamigtnych czaséw.

Kiejdany (Zmujdz); Bogustaw Radziwill wydal ordynacya
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dla miasta, w ktoérej—obok innych zarzadzen -nakazal oczyszczanie
ulic co sobota pod karg 6 groszy lit. na szpital.

Kielce; przy kosciele $w. Trojcy w r. 1725 wybudowat
Szaniawski szpital dla 12 ubogich.

Kisielin (pow. wlodzimierski); Maryanna Goluchowska, se-
cundo voto Grotuzowa, kasztelanowa zmujdzka, zapisala w r. 1691
na szpital 12000 zi. Testament jej ,nie wzigt zadnego skutku®
i szpitala nie wybudowano.

Kteck (pow. nowogrodzki); szpital zatozyl Wojciech Radzi-
wilt, marszatek W. L. (f 1593).

Kiecko (pow. gnieznienski); ko$ciot ze szpitalem $§w. Ducha
istniat juz w pierwszej potowie XV w.

Kleczew (wojew. Kkaliskie); tutejszy szpital miejski miat
w XVII w. dostatnie uposazenie.

Klembowo (z nurska); szpital fundowany w roku 1705
{Zapis. 306).

Klewan (pow. rowienski); szpital fundacyi ks. Czartoryskich
miat fundusze z zapiséw: proboszcza klewanskiego ks. Misiukiewicza
300 zl. z roku 1631, Marcina KoS$cinskiego 2500 zt. z r. 1667, ks.
Kazimierza Wesotowskiego 100 zt. zr. 1680, Michata Bieniowskiego
150 z. z r. 1729.

Klimontoéw (wojew. sandomierskie); szpital zalozyl tu w po-
towie XVII w. Jerzy Ossolinski, kanclerz koronny i na utrzymanie
ubogich przeznaczyl dochod z pieczgei mniejsze;.

Ktebow (mtko, wojew. poznanskie); szpital drewniany o je-
dnej wielkiej izbie ogrzewanej i czterech komorach mial w poczat-
kach XVIII w. o$miu ubogich.

Ktoda (wies, dek. krobski); przy kosciele filialnym w Klo-
dzie znajdowat si¢ szpital na 24 ubogich; miat role, taki, wiatrak
1 sumy pewne — wszystko z taski dziedzicow Rydzyny. Lukasz
Rydzynski (r. 1610) dawal nadto kazdemu ubogiemu w szpitalu
po groszu jalmuzny codziennie, a co sobot¢ 1 niedzielg po bulce
chleba warto$ci pigciu groszy.—Szpital ten w $rodku XVII w. spto-
ngl w pozarze miasta; wybudowano nowy, ktory si¢ sktadal z ob-
szernej wspolnej izby 1 siedmiu izdebek; uposazenie miat bardzo
dostatnie.

Knyszyn (pow. bialostocki); szpital miat gldwne uposazenie
w roli, w kawatkach, w roznych czasach przez mieszczan lego-
wane;j.

Kobryn; w r. 1619 byt juz tu szpital przy kosciele §w. Hie-
ronima.
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Kobylin (miasto, wojew. kaliskie); kosciot i szpital fundacyi
z r. 1434 dziedzicow miejscowych Wincentego, Andrzeja i Mikotaja
braci Kobylinskich.

Kock; w Konstytucyi z r. 1791 czytamy , Niemniej W.
Xieznie Annie Jabtonowskiey, Woiewodzinie Bractawskiey Panny
Mitosierne w Dobrach Jey dziedzicznych Kocku y Siemiatyczach
fundowa¢ dozwalamy.”

Kotbiel (mtko, dekan. garwolinski); w roku 1639 Andrzej
Szotdrski, biskup poznanski, uposaza szpital dziesiecinami, nalezgce-
mi do*stotu biskupéw poznanskich, z dobr Nowej Grabianki czyli
Gory, Borkowa i Pogorzeli.

Kolno; w r. 1639 grunt na fundacye szpitala zwolniony od
lodatkow.

Kotaczkowice (wies, dekan. krobski); wizyta Wolskiego

r. 1007 tak opisuje szpital tutejszy: ,W tej samej wsi Kotaczko-
vice znajduje sie szpital, w nim 2zyjg dwaj mezczyzni i dwie ko-
biety. Szpital posiada role, na trzy pola podzielona, trzy krowy,
atowice jedne, ogrdéd i tgki pod rolg.” (d. ¢ n.).

V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Choroby wewnetrzne i dzieci.

58. G. Soberheim i E. Tomasczewski. Spiro-
ohaete pallida. (Miinch. Med. Woch. Nr. 39. 1905).

Od czasu, jak Schauedinn i Hoffman ogtosili o sta-
tem znajdowaniu sie w wytworach i wydzielinach przymioto-
wych swoistych drobnoustrojow (spirochaete), wielu bardzo
badaczy zwrécito swe poszukiwania w tym samym Kkierunku.
Autorzy przeprowadzili rowniez caty szereg bakteryologicznych
badan i wyniki swe podajg obecnie do wiadomosci ogoétu.

Na wstepie opisujg metody swych badan: materyat, prze-
znaczony do badan byt zawsze $Swiezym, poddawano go ba-
daniu drobnowidzowemu w 1 — 2 godzin po zebraniu.

Poczgtkowo wycinali autorowie chore czesci (stwardnie-
nie pierwotne, papulae i t. d.) i zwykle znajdywali spirochety,
acz w nieznacznej liczbie; poniewaz jednakze z biegiem czasu



przekonano si¢, ze w powierzchownych czg¢s§ciach tkanek cho-
robowo-zmienionych znajduje si¢ wigksza ilo§¢ drobnoustrojow,
wiec w nastepnych badaniach zeskrobywano jedynie szpatlem
platynowym z wykwitdw przymiotowych materyat do badan.

Autorzy badali preparaty badz niebarwione w kropli wi-
szacej, badz tez barwione metoda Giems’a; barwili jednak pre-

paraty dluzej, anizeli przepisnakazuje H/a — 2 godzin. Bar-
wienie preparatow mocnymi barwnikami: fuksyng karbolowa,
karbol — gentiana — violetem nie daje dobrych wynikow,

szczegblniej, gdy chodzi o rozniczkowanie spirochetow.

Materyal swdj kliniczny podzielili autorowie na 3 grupy:
przypadki pierwotnego i wtornego przymiotu (50 spostrzezen),
przypadki trzeciorzednego okresu (8 spostrzezen), wreszcie do-
$wiadczenia kontrolujace: wrzod mickki weneryczny, condylo-
mata acuminata, carcinoma recti, cervicis i. t. d. (28).

We wszystkich przypadkach pierwszej grupy znaleziono
spirochety, natomiast badanie wytwordéw trzeciorzednego okre-
su dato wynik ujemny, réwniez w zadnym z przypadkoéw
trzeciej grupy owych drobnoustrojow nie spotkano.

Co do wlasnosci morfologicznych spirochaete pallida, to
autorowie w zupeinosci potwierdzaja obraz, podany przez
Schaudinna i Hoffman’a  Spirochaete pallida przed-
stawia si¢ w kropli wiszacej, jako twor nadzwyczaj delikatny,
ktéry dopiero po wytezeniu wzroku uwage swa zwraca. Po-
sta¢, jak juz sama nazwa wskazuje jest spiralng, tuki sg bar-
dzo rownomierne, liczba ich waha si¢ od 6 ~— 30. Obok
bardzo kroétkich spotykamy i bardzo diugie w jednym i tym
samym preparacie. Srednica tukow stopniowo zmniejsza sie
ku koncom spirochety, wskutek czego caty drobnoustroj cie-
nieje ku koncom. Ruchow samoistnych spirochaete pallida
nie wykonywa, zauwazono jednakze pewne drzenie, co od ru-
chu czasteczkowego =zaleze¢ moze.

Wyniki badania drobnowidzowego odpowiadaja w zu-
petnosci danym klinicznym. Wiadomo powszechnie, ze przy-
miot przenosi si¢ prawie wylgcznie przez wytwory pierwot-
ne, i lepieze ptaskie, w ktéorych to wykwitach znaleziono
owe spirochety. Podkreslata autorowie ten fakt, ze we wszy-
stkich tych przypadkach, ktore nosity cechy zakaznej, wcze$-
nej postaci przymiotu znaleziono bez wyjatku spirochety. na-
wet wtedy, gdy objawy te wystepowaly w wiele lat po zara-
zeniu. Natomiast nieudalo si¢ nigdy wykry¢ wspomnianych
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drobnoustrojow w tak zw. poznych okresach przymiotu, nawet
wtedy, gdy wystepowaty one wzglednie wczesnie. Odpowiada
to w zupelnosci staremu, znanemu spostrzezeniu, zZe Oowe pro-
dukty przymiotu sa niezarazliwe.

Nie otrzymano dotad czystych hodowli owych drobno-
ustrojow, wobec czego na tej drodze nie mozna jeszcze Wy-
powiedzie¢ si¢ o etyologicznem ich znaczeniu dla przymiotu;
autorowie utrzymuja jednakze, ze na podstawie swych badan
i spostrzezen maja prawo uwaza¢ spirochaete pallida jako
przyczyn¢ przymiotu i przypisuja mu wybitne znaczenie roz-
poznawcze. H. Kucharzewski.

59. Kutscher. Kilka nowych pytan w kwestyi epi-
demiologii tyfusu brzusznego. (Berliner klin. Wochenschr.
N-r 52, 1905).

Najnowsze badania coraz jasniej pokazujg, ze -czlowiek
zakazony jest nigdy nie wysychajacem zrodtem wszystkich
nowych zakazen. Bardzo wazne znaczenie ma fakt, ze
istniejg tak zwani przewlekli nosiciele drobnoustrojéow, to jest
ludzie, ktérzy sa zupelie zdrowymi, a pomimo to wydzielaja
w swoim kale drobnoustroje tyfusowe, czg¢sto pod postacig
czystej hodowli. Takie wydzieliny moga by¢ w przeciagu lat
kilku, nawet kilkunastu. Srodka leczniczego, ktéryby takich
ludzi na zawsze uwolnit od tych drobnoustrojéw, jeszcze
nie wynaleziono.

Zdaje si¢, ze przechowujg si¢ te drobnoustroje w organi-
zmie, w pecherzyku zolciowym. Migdzy nosicielami drobnoustro-
jow spotykamy wiecej kobiet, niz mezczyzn. Wedtug najno-
wszych mnieman, jako sposob zakazenia, wystepuje na pierw-
szem miejscu zakazenie za pomoca dotyku. Aby uniknaé
zakazenia tyfusowego, nalezy zupelnie tak postgpowacd, jak
w cholerze i malaryi. Nalezy zatem przewlektych nosicieli
takich drobnoustrojow trzyma¢ zdaleka od wszelkich okazyi
zakazenia, tak naprzyktad od pewnych rzemiost, jak to sprze-
daz trunkéw i1 mleka — to bedzie najlepszym sposobem dla
zapobiezenia rozprzestrzenianiu tyfusu brzusznego zupeinie tak,
jak to radzit Koch. W. Biehler.

60. Blum. Promienie Rintgen’a w nauce o moczu
(Zeitschrift f. Heilkunde. Tom 26. Zeszyt 12).
Autor daje nam poglad na terazniejszy stan badania
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promieniami Rdntgen’a kamieni moczowych. W ogbélnosci
autor przychodzi do tych samych wnioskéw, co i inni auto-
rowie, a mianowicie:

1) Odnalezienie =za pomoca promieni rentgenowskich
kamienia w nerkach jest jedynym, pewnym, przedmiotowym
objawem kamicy nerkowej, ma si¢ rozumieé, z wyjatkiem
tych, tak rzadkich przypadkéw, w ktérych mozna kamien r¢ka
wymacac.

2) Odnalezienie kamieni nerkowych promieniami Rent-
gen’a prawie zawsze jest mozebne; nie odnalezienie kamienia

tym sposobem jeszcze nie wyklucza obecnos$ci takowego.

3) Nieodzownym warunkiem uzyteczno$ci jakichkolwiek
badz wynikéw fotografii Rentgen’a jest §wietna technika.

4) Przy objawach jednostronnej kamicy mnerkowej nie
wystarcza rentgenizowacé¢ tylko te¢ nerke¢, gdyz, jak wiadomo,
wszystkie objawy kamicy nerkowej z jednej strony moga
by¢ wywotane przez kamien w miedniczce drugiej nerki, jako

odruch nerkonerwowy.

5) Przez zastosowanie fotografii Rentgen’a, ktéra jest
zupeinie bezpiecznym 1 pewnym sposobem badania, mozna
prawie zawsze wcze$nie rozpozna¢ kamic¢ nerkowa, co nam
pozwala przy malych kamieniach stosowaé¢ leczenie wewnetrzne
i $§ledzi¢ za jego skutkiem.

6) Przy wigkszych kamieniach fotografia wskazuje nam,
czy mozna si¢ spodziewaé tego, aby kamien odszed! droga
naturalng, czy tez nalezy przystapi¢ do operacyi; jest to je-
dyny sposdéb, aby przekonaé¢ lekarza i chorego o koniecznosci
operacyi w czasie wolnym od napadu.

7) Przy obustronnej kamicy nerkowej za pomoca rent-
genografii dowiadujemy si¢, ktéora nerke nalezy najpierw ope-
rowac.

8) W przypadkach bezmoczu tylko rentgenografia wska-
zuje nam obecno$¢ kamienia.

Co si¢ za$ tyczy badania moczowoddéw i pecherza, to
mozna po wprowadzeniu saczkow metalowych przez pecherz
i moczowody do miedniczki nerki rozpoznaé¢ polozenie ostat-
nich 1 nerek. Przy odnalezieniu kamieni w peg¢cherzu rentge-
nografia oddaje dobre ustugi wtedy, gdy badanie cewnikiem
lub cystoskopem okazuje si¢ niemozebnem lub nie doprowadza

do celu. W trudnych przypadkach mozna pgcherz nadaé po-



wietrzem, lub tez wprowadzi¢ wazkie ptytki metalowe do
pochwy lub odbytnicy.

Co sig¢ za$ tyczy stosowania promieni Rontgen’a w celach
leczniczych, to osiaggnigto dobre wyniki przy probach zmniej-
szenia powigkszonego gruczotu krokowego.

W. Biehler.

61. E. Tobias. Leczenie fizykalne nawykowego za-
parcia stolca. (B. k. W. N-r 6).

Przedewszystkiem nie kazdy przypadek nadaje si¢ do fi-
zykalnego leczenia. Nastgpnie z pos$réd tych zaburzen funk-
cyonalnycli nalezy rozréznia¢ dwa typy: obstrukcya atoniczna
i spastyczna (hypertoniczna). Pierwsza polega na ostabieniu
perystaltyki, druga na spastycznym skurczu miegs$ni kiszkowych
(podtuznych i poprzecznych), przez co rowniez posuwanie si¢
tre§ci zostaje wstrzymywane. W pierwszym razie brzuch by-
wa wzdety, a stolce grubsze, w drugim — brzuch wciagnigty,
stolce—matego kalibru (okoto 25% przypadkow).

Przy atonii dyeta winna by¢ nieskagpa i pobudzajaca:
zimna woda, pierniki, kefir, kwasne mleko, czarny chleb, owo-
ce, salata, kapusta it. d. Hydroterapia, najprzéd ogdlna (pot-
kapiele, nacierania), nastepnie miejscowa (nasiadowki, szwedzkie
tusze), wszystko z uwzglednieniem indywidualizacyi i1 stopnio-
wania. Przed =zimna procedurg nalezy przegrza¢ pacyenta.
Dalej idzie masaz reczny (10—20 min.) 1 gimnastyka, ktora
nalezy szczegoétowo przepisa¢ z uwzglednieniem migéni brzusz-
nych, wreszcie sport (pieszy, konny, wioS$larski etc). Po za tern
mamy jeszcze ewent. galwano-faradyzacysg.

Autor ostrzega przed wodami mineralnemi i przed zbyt
bezwzglednem i dilugiem leczeniem.

W obstrukcyi spastycznej nalezy przedewszystkiem Ile-
czy¢ ogblna neurasteni¢ (hysterye), dawaé dyete posilng i nie-
draznigcg (tluszcze, mleko i t. d.); ciepte kapiele z oblewania-
mi, mokre zawijania (£ — 1£ godz.). Gimnastyka, sport,
a zwlaszcza wszelkie procedury lokalne sa przeciwwskazane.

Z poczatku trzeba choremu pomagaé goracemi lawatywa-
mi i przyuczaé¢ go, aby co rano udawal si¢ na stolec. Nie
przerywac leczenia, dopoki skutek si¢ nie okaze. Zresztg
w roznych (zwlaszcza skomplikowanych) przypadkach roézne
srodki wiodg do celu. J P.
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62. V. Petitti. 0 zuzytkowaniu rdznych rodzajow
cukru przez dyabetykow. (Beri. k. Woch. 1906, N-r 6).

Metoda badania polegata na podawaniu dyabetykom,
u ktéorych za pomoca dyety wydzielanie cukru sprowadzono
do o, po 50 g. tej substancyi przez dwa dni z rzedu, przy-
czem jednego dnia per os, drugiego — per rectum. Uryne,
zbierang co 2 godziny, badano polarymetrycznie i1 podtug
Fehling’a. Wyprdznienia, zagotowane, przefiltrowane 1 odbar-
wione, poddawano rowniez badaniu metoda Fehling’a. Oka-
zato si¢, ze cukier per os wchtanial si¢ calkowicie, natomiast
per rectum—z pewna strata (Srednio przeszio 7%).

W ten sposob autor podawat kolejno swym chorym:
dekstrozg, lewuloze, cukier trzcinowy 1 mleczny, 1 wyniki swych
doswiadczen zestawit szczegélowo w tabelach. W moczu za-
wsze wystepowala tylko dekstroza. Co do zuzytkowania dane-
go cukru nie da si¢ powiedzie¢ nic pewnego: u jednego lepiej
spozytkowywa si¢ cukier per os, u drugiego — per rectum,
u jednego taki rodzaj cukru, u drugiego inny; przewaznie jed-
nak (jesli odliczy¢ wzmiankowang strat¢) lepiej per rectum,
przyczem cukier mleczny ma niejakg wyzszo$¢, zwtaszcza nad
trzcinowym. J. P.

63. M. Meyerhoff. Rozpoznawanie tyfusu zapomo-
Ca ,typhus-diagnosticum” Ficker’B (Beri. kl. Woch. 1906,
N-r 6).

Metoda Ficker’a (uproszczony Gruber-Vidal) data auto-
rowi dodatnie wyniki we wszystkich przypadkach tyfusu brzusz-
nego, z wyjatkiem jednego, gdzie otrzymal aglutynacyg
z ,paratyphus - diagnosticum.” Reakcya jednak ujawnia si¢
dopiero w koncu drugiego tygodnia choroby. J P.

64. Schmidt i Meyer. Srédotrzewnowe wlewanie
I Odzywianie. (Deutsches Archiv, f klin. Med. Tom 75. Ze-
szyt 1—2).

Aby wyzyska¢ dla leczenia, juz dawno znang, znaczna
site wchtaniania otrzewny, autorowie obmyslili trojgraniec, ktory
wyklucza zranienie jelit, lub tez innych narzadow w jamie
brzusznej; w kazdym badz razie takie wlewanie do jamy
otrzewny zawiera w sobie te same niebezpieczenstwa zakaz-nia,
jakie ma kazda laparotomia. Wlewanie izotonicznego roztworu
soli kuchennej do jamy brzusznej nie jest wigcej bolesne, niz



podskoérne wstrzykiwanie; mozna przytem wprowadzi¢ 2 litry
1 wigce] na raz — wsysa si¢ to wszystko ogromnie szybko.
Co si¢ za$ tyczy mozebnosci S$rodotrzewnowego odzywiania,
to wlewania oliwy s3 najzupetlniej dozwolone, notabene, jezeli
ta jest zupelnie jatowa; takie wlewania s3a zupelnie nie bo-
lesne, nie draznig otrzewny 1 predko wsysajg si¢. Wlewania
za§ roztworow cukru lub biatka jeszcze do tychczas nie s3g
zupetnie wyprobowane—w kazdym razie mocniejsze roztwory
nie sg dozwolone, gdyz =zanadto draznig otrzewne. Przygo-
towawcze S$rodotrzewnowe wlewanie izotonicznego roztworu soli
kuchennej z dodaniem lub nie surowicy konskiej dla podwyz-
szenia naturalnej odporno$ci otrzewny, nie s3a niebezpieczne
1 prawie ze nie bolesne. Wstrzykiwania 02 do otrzewny nie
sa zupelnie niewinne i w niektérych razach wplynely ujemnie
na wessanie si¢ puchliny gruzliczej brzusznej. Przy wlewaniach
srodkéw silnie dzialajacych (jakoto 2-procentowy roztwor soli
ze Sladami kokainy) nie otrzymano zadnego wyniku, procz
objawow silnego podraznienia otrzewny. W. Biehler.

65. Sutherland. Biegunka dzieci¢ca. (Practitioner.
Pazdz. 1905).

Po szczegotowem umowieniu wszelkich srodkoéw zapobie-
gawczych przeciwko biegunce dziecigcej, autor poleca nastgpu-
jace leczenie. Nalezy w tej chwili przesta¢ dawa¢ mleko. Za-
miast mleka daje si¢ w przeciggu 24—48 godzin czgsto, lecz
w malych ilosciach wod¢ ryzowa albo jeczmienng. Gdy sa
czegste 1 obfite wymioty, daje si¢ choremu co 20 minut tyzecz-
ke lub dwie od herbaty wody, do ktérej dodano trochg¢ ko-
niaku w takiej iloSci, aby dziecko dostalo dwie lyzeczki od
herbaty koniaku w przeciggu 24 godzin. Po uptywie 48 go-
dzin mozna zacza¢ dawaé choremu wode biatkowag lub staby
ros6t z cielgciny lub kury. Daje si¢ jes¢ we dnie co dwie go-
dziny, a w nocy co cztery godziny, zaczynajac od drugiego
dnia choroby. Po uptywie kilku dni mozna zaczaé znowu da-
waé dziecku mleko, ale z wielka ostroznoscig; najlepiej dawac
mleko wr postaci mleka peptonizowanego, lub serwatki, lub tez
mleka zgeszczonego. Powoli daje si¢ potern mleko krowie,
rozcienczone woda wapienng. W przerwach nalezy zawsze
dawa¢ wode w wielkiej ilosci. Na samym poczatku choroby
nalezy oczysci¢ jelita za pomoca malych, czgsto stosowanych
dawek olejku rycynowego. Gdy ostrzejsze objawy ustapia,



mozna sprobowa¢ dawaé natrium sulphocarbolicum z biz-
mutem. Przy silnych wymiotach nalezy przemy¢ zotadek sta-
bym roztworem sody lub nadmanganianem potasu i na brzu-
szek potozy¢ gorace oktady. Nalezy si¢ wystrzega¢é opium
lub tez stosowa¢ z wielkg ostroznosciag. Przy upadku sit na-
lezy nie zwleka¢ ze stosowaniem wlewan roztworu fizyologicz-
nego soli kuchennej. Dobre ustugi bardzo czgsto oddaja tez
podskoérne zastrzykiwania strychniny. Mozna dziecko leczy¢
i dniem i nocg na $wiezem powietrzu, co ogromnie przys$pie-
sza wyzdrowienie. Matylda Biehler.

66. CarriereiLhote. 0 dlugotrwalych zwolnie-
niach przy gruzliczem zapaleniu opon mézgowych w wieku
dziecigcym. (Revue de modécine. 1905, czerwiec).

Gruzlicze zapalenie opon moézgowych nie jest bezwarun-
kowo $miertelng choroba, jak to autorowie juz dawniej opisali
i w trzech przypadkach sami stwierdzili, moze ono mie¢ kro-
cej lub dhuzej trwale zwolnienia. Takie zwolnienia zauwazono
bardzo rzadko, gdyz takie przypadki na poczatku swego
wystgpienia przebiegaja zupelnie, jak klasyczne gruzlicze za-
palenie opon moézgowych; zwolnienie jest tylko dalszym cig-
giem tych krotkich przerw, ktore mozna zauwazy¢ prawie przy
kazdem gruzliczem zapaleniu opon modzgowych. Podczas tych
zwolnien sg zawsze pewne objawy, ktore wskazujg na to, ze
sktonno$¢ gruzlicza tylko drzemie i Ze nalezy si¢ obawiac po-
nowienia sprawy; s3a to mianowicie zaburzenia w trawieniu,
nieréwno$¢ i przy$pieszenie te¢tna, nizka cieplota, objawy nie-
ktore ze strony narzagdéw nerwowych, jako$¢ plynu moézgowe-
go it. d W trzech przypadkach, obserwowanych przez auto-
row, sprawy si¢ ponowily po uplywie 4%, 5 i 9 miesigcy;
ostatni, zwykle $miertelny, napad pojawia si¢ raptownie i bar-
dzo szybko przebiega. Anatomia patologiczna objasnia tako
przebieg gruzliczego zapalenia opon mézgowych wraz ze zwol-
nieniami—pierwsze, wywolujace wszystkie objawy, uszkodzenie
jest zwykle miejscowem i potem stopniowo zamienia si¢ w tkan-
ke widknikowa; pomimo to zostaje zawsze niebezpieczne
ognisko dla dalszych podraznien i zapalen. Z tego wszyst-
kiego wyplywa potrzeba energicznego leczenia podczas okresu
zwolnien, nalezy chorego gléwnie leczy¢ dyeta i hygiena, jak-
to: spokoj, przebywanie na $wiezem powietrzu i t. d., dalej
nalezy dawa¢ od czasu do czasu kalomel przeciwko obstrukcyi



i codziennie jodek potasu w matych dawkach, aby tym sposo-
bem przys$pieszy¢ wessanie si¢ ogniska gruzliczego, mozna
dawa¢ i kreozot, najlepiej per anum.

Matylda Biehler.

67. Campe. Leczenie I zapobieganie plonicy. (Ber-
liner klinische Wochenschr. N-r 52, 1905).

Autor opisuje badania dziewieciu lekarzy nad surowica
przeciwkoploniczg Marfan’a. Z 67 leczonych przypadkow
umarto 5. Surowica, okazato si¢, dziala tern skuteczniej, im
wczesniej ja stosowano. Najpierw stosowano ja w postaci
wstrzykiwan podskérnych, a potem dawano wewngtrznie per os.
Dobre dzialanie wyrazato si¢ tern, ze chorzy uspakajali sie,
bole glowy predko ustepowaty, objawy ze strony gardta zmniej-
szaty si¢ i nastepowalo polepszenie tetna i cieptoty. Autor
przyznaje tej surowicy t¢ glowna zalete, Ze zapobiega ona
wybuchowi ptonicy, jak to stwierdzono w 200 przypadkach.
Aby wykaza¢ nieszkodliwo$¢ surowicy, robiono obszerne pro-
by, ktore najzupelniej to potwierdzity.

Matylda Biehler.

68. Clemens Dunes. Bialkomocz dorostkow. (Brit.
Med. journ. 7 pazdziernika 1905).

Autor juz od 34 lat jest lekarzem jednej z najwigkszych pu-
blicznych szkét w Anglii. W przeciaggu tego czasu obserwo-
wal on bardzo czesto u chlopcoOw biatkomocz. Dawniej myslat
ze w tych przypadkach, w ktorych biatkomocz byl przez
dtugie miesigce nawet latem, poOzniej si¢ rozwinie organicz-
ne cierpienie nerek. Aby si¢ o tern przekonaé, autor obser-
wowal swoich bylych pacyentow az do wieku mezkiego i od
czasu do czasu badal ich mocz; w zadnym z tych przypad-
kéw nie sprawdzito si¢ nie dobre rokowanie, w zadnym nie
znaleziono biatka w moczu w kilka lat po opuszczeniu szkoty.
W wigkszej cze$ci u takich chlopcow znaleziono podwyzszenie
cisnienia te¢tniczego i podraznienie nerwow naczynioruchcwych.
Autor przypisuje to nadmiernemu stosowaniu pokarmu migs-
nego, niedobrej przemianie materyi 1 sklonno$ci przyrodzonej
do skazy dnawej. Najlepszymi $rodkami leczniczymi sa:
uregulowanie dyety, dobre gryzenie pokarméw, odpoczynek po
jedzeniu i od czasu do czasu dawanie S$rodkéow czyszczgcych
rteciowych i alkalicznych. W innej grupie takich przypadkow
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znajdujemy zimne, wilgotne, nabrzmiale konczyny 1 slabe
tetno, ktore daje si¢ tatwo ucisngé. Bardzo czesto serce po-
wigkszone; nie mniej czesto spotykamy tutaj odmroziny. W ta-
kich przypadkach nalezy dawac¢ obfity pokarm biatkowy,
strychning 1 arszenik.

Reszta przypadkow tyczy si¢ neurastenikow. Ci powinni
prowadzi¢ zycie spokojne. Bardzo czgsto wywotuje biatkomocz
praca 1 strach przed egzaminami. Preparaty bromowe oddaja
tutaj Swietne uslugi. Nalezy wiedzie¢, Ze istnieje taki bialko-
mocz, gdyz takich chorych chtopcow w zadnym przypadku
nie nalezy trzymac zdaleka od zwyktego biegu wychowania
1 od najrozmaitszych ¢wiczen ciata. W. B.

69. O. Unruch. 0 czwartej chorobie (Fitatowa—
Ducke go). (Deutsches Archiv f. klinische Medicin. Tom 75.
Zeszyt 1—2).

Oprécz ptonicy, odry i kuru z ich swoistymi objawami

przebiegiem, mamy jeszcze czwartg swoistg ostra, zakazng
i zarazliwg wysypkowa chorobe, ktora si¢ charakteryzuje wy-
iypka, bardzo podobna do ploicznej, ale si¢ rdzni od ptonicy
swoim stale lekkim przebiegiem i1 osobnym zarazkiem. Wy-
sypka sktada si¢ z dosy¢ malych punkcikdw, stojacych blizk.
seden obok drugiego, ktore jednak nie tak wydaja si¢ nad
jpowierzchni¢ skory, jak wysypka odrowa lub kurowa; poje-
dyncze punkciki stoja albo zdaleka jeden od drugiego, albo
grupami, albo na wigkszej przestrzeni, polaczone rumieniem,
tak, Ze czasami, szczegdlniej na twarzy i na czole, przedsta-
wiaja si¢, jako duza, nieprawidlowa, z nierOwnymi brzegami
plama, ktéra przypomina zlewajaca si¢ odrowag plamg, i tylko
przy blizszem przypatrzeniu okazuje si¢, jako zbiorowisko po-
jedynczych punkcikéw. Rumien predzej przechodzi, niz sama
wysypka, barwa przypomina kolor wysypki ploniczej, z lek-
kim odcieniem bragzowawym. Wysypka do$¢ gesto pokrywa
szczegolniej tulow i konczyny, na twarzy za$ pozostawia duzo
wolnego miejsca. Wysypka pojawia si¢ bardzo szybko, naj-
pierw na twarzy, a potem, w przeciggu kilku godzin rozprze-
strzenia si¢ po catem ciele. Wysypka blednie po uptywie
24—36 godzin; prawie ze zawsze zaraz potem zaczyna Si¢
tuszczenie skory, w postaci bardzo drobnych tusek, ktore od-
powiadaja wielkoscig wielkosci punkcikéw wysypki. Luszczenie
konczy si¢ po uplywie 1—2 tygodni. Widoczne btony Slu-
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zowe sg zwykle w stanie niezytowym. Wystapienie wysypki
wywoluje przez 2 — 3 dni podniesienie cieptoty; tetno odpo-
wiada wysokos$ci cieptoty, a nie wielkosci wysypki; chorob na-
stgpczych nie zauwazono. Matylda Biehler.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

70. Jonescu. Nowy operacyjny sposéb przyszycia nerki.
(Revista de chirurgie. Lipiec, 1905).

Autor otrzymat bardzo dobre wyniki, przyszywajac nerke we-
drujaca nastgpujacym sposobem, ktdory to sposob wyprébowal na
zwierzg¢tach, a potem na ludziach. Aby wykonaé operacye, ktadzie
si¢ chorego na zdrowa strong. Cigcie prowadzi si¢ od zewnetrznego
brzegu miegéni krzyzowolgdzwiowych wzdtuz 12 zebra, przechodzac
na takowe, dlugosci 15 — 16 ctm. Po przecigciu poprzecznego
$ciegna, odszukuje si¢ nerk¢ i wydobywa si¢ na zewnatrz; dalej
si¢ przecina otoczke nerkowa od jednego konca do drugiego wzdluz
wypuktego brzegu; otoczke si¢ odreparowuje az do S$rodka nerki;
otrzymanymi ptatami przykrywa si¢ druga polowg¢ nerki Dalej
przeprowadza si¢ dwie srebrne nitki niedaleko od gérnego i dolnego
konca nerki przez skore, migénie, podwodjna otoczke nerkowa, nerke,
przez podwdjna otoczke nerkowa z drugiej strony i naokolo odpo-
wiadajgcego zebra, ale tak, aby nie przedziurawi¢ skoéry na tern
miejscu, dalej nitki obejmujg nerk¢ i wyprowadza si¢ je na powierzch-
ni¢ skory, mniej wigcej na odlegto§¢ iV, ctm. od pierwszego otwo-
ru na skorze. Nitki $cigga si¢ miernie i skr¢gca nad walkiem
z gazy. Skore i migsSnie zaszywa si¢ szwem Osemkowych 2z Crin
de Florence. Jedne usuwa si¢ po uptywie 6 dni, a ostatnie po
uptywie 11 dni; nitk¢ srebrna, przechodzaca przez tkanke nerkowa,
nalezy przeciagé przy samej powierzchni skory 1 ciggnaé tylko za
wystajacy koniec, przez to zmniejsza si¢ znacznie bol. W yniki osig-
gnigte tym sposobem sa bardzo zadowalniajace.

W. B.

7. Hochenegg. 0 wskazaniu do wyciecia wyrostka ro-

baczkowego w bélach kretniczokatniczych. (Wiener klin. Wochenschr.
N-r 51, 1905).



120 KRONIKA LEKARSKA.

Autor wystepuje przeciwko tak rozprzestrzenionemu rozpo-
znaniu pozornego zapalenia wyrostka, co tak utrudnia chirurgiczne
rozpoznanie i postawienie wskazania do operacyi. Pozorne zapale-
nie wyrostka (Pseudoappendicitis) nalezy rozpoznawaé tylko w tych,
tak rzadkich, przypadkach, w ktorych przy zupelie zdrowym wy-
rostku chory narzeka na straszne bole w okolicy kretniczokatniczej,
ktore ustepuja natychmiast po zastosowaniu elektryzacyi silnej —tak
radzi Nothnagel. Taki przypadek opisuje autor. Nalezy jednakze
nadmieni¢, ze w wielu przypadkach, w ktérych wielkie zaburzenia
wskazuja na konieczno$¢ operacyi, nie zawsze znajduje si¢ zmiany
w wyrostku, odpowiadajgce tym zaburzeniom —czasami wystarcza
tylko zmiana formy Iub polozenia wyrostka, co bywa do$¢ czesto
przyrodzone. Gdy te swoiste napady prawdziwego bdlu kretniczo-
katniczego przy stosowaniu leczenia wewnetrznego nie ustepuja, to
operacya jest wskazang ze wzgledéw zapobiegawczych. Gldéwng role
w tych nienormalnych objawach odgrywajg przewaznie: lejkowate
ujscie wyrostka, wydluzenie takowego lub przyrost albo do kiszki
Slepej lub tez do Sciany brzuszne;. W. Biehler.

72. Ostwalt. 0 glebokich zastrzykiwaniach wyskoku z ko-
kaing lub wyskoku ze stovaing w nerwobodlach. (Beri. klin. Wo-
chenschr. N-r i, 1906).

Autor opisuje sposob stosowania wstrzykiwan wyskoku wedtug
Schloesser’a, ktéry to sposob ulepszylt tern, Ze, po pierwsze, do-
daje kokaine lub tez stovaing, a po drugie, postepuje zupelnie ina-
czej, mianowicie — wkltowa igle bardzo gleboko i zastrzykuje do ner-
wu tréjdzielnego w tem miejscu, gdzie ten opuszcza czaszke przed od-
daniem jakichkolwiekbadz galezi. Miejsce naktucia autor $cisle ob-
jasnia anatomicznemi danemi. Wyniki nawet w przypadkach prze-
starzatych sa dobre. Nalezy zastrzykiwa¢ 2—4 razy. Autor leczyl
tym sposobem 45 przypadkow bolow twarzy Fothergilla. Operacye
mozna wykona¢ pod uspieniem. Sprawy si¢ ponawiaja w trzeciej
czg¢éci przypadkow. Mozna je jednak znowu z tatwoscig usungcé.
Przy zastrzykiwaniu autor nic nieprzyjemnego nie zauwazyl. Rwe
kulszowa autor tez leczyl glgbokiemi wstrzykiwaniami z dobrym
wynikiem. W. Biehler.

73. Edwards. 0 leczeniu zapalenia skéry, wywolanego pro-
mieniami Roentgen a. (Medical Electrology. Wrzesien, 1905).

Autor mniema, ze u kazdego czlowieka mozna promieniami
rentgenowskimi wywota¢ =zapalenie skory i ze w pojedynczych
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przypadkach wielki wplyw wywiera mniejsza lub wigksza wrazli-
wos$¢, szczeg6Olna na promienie. Dalej autor opisuje ostre i prze-
wlekte zapalenie skory; ostatnie spotyka si¢ tylko u ludzi, ktorzy
maja wiele do czynienia z promieniami rentgenowskimi. Ostre za-
palenie skory nie powinno wigcej wystgpowac, gdy idzie tylko o po-
stawienie rozpoznania za pomocg promieni rentgenowskich; wywo-
fa¢ takowe mozna dla celow leczniczych, jezeli tego wymaga potrze-
ba. Najwigcej nalezy si¢ obawiaé zapalenia skory nad ko$émi, nad
owrzodzeniami, a szczego6lniej nad brzegiem piszczeli naprzyktad,
gdyz takowe goja si¢ z wielka trudnoscig. Zapalenie skory mozna
najlepiej wyleczy¢ albo wilgotnymi oktadami albo pudrowaniem.
Gdy si¢ utworzyly pecherze, nalezy stosowaé wilgotne oktady pod
ceratkg, aby ochroni¢ od dostepu powietrza. Nalezy unikaé stoso-
wania preparatow borowych, gdyz te wywotuja podraznienie bar-
dzo czesto jeszcze silniejsze. Powierzchowne owrzodzenia nalezy
przykrywa¢ oktadami z kwasu karbolowego; glebokie owrzodzenia
nalezy pod us$pieniem wyskroba¢ i leczy¢é aseptycznie. Brodawki,
ktére pojawiaja si¢ przy przewlektem zapaleniu skory, nalezy od-
pitowaé, pekniecia i naddarcia skoéry pedzluje sie silnym roztwo-
rem lapisu, skore naciera si¢ mascig lanolinowsg. Autor ochrania
swoich chorych zapomocg masek z gipsu, ktéore po wyschnigciu
pokrywa cienka plytka cynkowa lub otowiang. Miejsce, podlega-
jace oswietleniu, mozna sobie udostepni¢ przez wycigcie okienka; ta-
kie maski mozna da¢ zrobi¢ predko, tanio i bez trudu do kazdej
czgéci ciata. Dla lepszego ochronienia wsuwa autor miedzy rure
i maske parawanik, ktory si¢ sktada z 6—12 listkbw cynkowych
migdzy dwiema plytami tekturowemi 1 ktoéry ma posrodku otwor,
troche wigkszy, niz okienko w masce. Gdy si¢ robi maske, nalezy
zwréci¢ baczng uwage na to, aby metal nie dochodzil do brzegéw
maski, gdyz w przeciwnym razie metal moze si¢ dotknaé skory —
iskra moze upa$¢ na skoér¢ i mamy ranke. W. B.

74. Masai brzucha, jako diureticum poleca Grandi (Riv.
intern, di Ter. phys. N-r 3, 1905), ktoéry kilka przypadkéw ascites
i pleurit. exsud. w ten sposéb w 2—3 tygodnie wyleczyt. Przypu-
szczalnie masaz wptywa na krazenie nerkowe przez pobudzenie
n. splanchonici. J. P

75. Sztuczne wywolanie abscesow, jako terapi¢ zapalenia opon
mozgowych zaleca Laffont. Z 4-ch przypadkow otrzymal wyle-
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czenie w 3-¢h (jeden z nich meningitis tuberculosa). Metoda po-
legata na glebokich wstrzykiwaniach olejku terpentynowego.
(Ctrbl. f. Ther. 1905, str. 636). ' J. P.

76. Mas¢ adrenalinowa przeciw bolom hemoroidalnym (Ibi-
dem, str. 659):
Rp. Adrenalin! (i) gtt. XXX,
Cocaini hydrochl. 0,03
Vaselini 10,5
M. ungt. J. P.

77. Dla zapobiezenia nudno$ciom i wymiotom po narkozie
zaleca si¢ przed operacyg wypijaé co X2 godziny szklanke $Swiezej
wody, 3—4 razy. (Ibid.,, str. 663). J. P.

78. Leczenie astmy za pomoca gimnastyki oddechowej Sin-
ger’a polega na tern, aby wydech trwat dtuzej (bez forsowania) od
wdechu. W ten sposob chorzy stajg si¢ mniej wrazliwi na zabu-
rzenia wymiany gazowej. (Ibid., str. 661). J. P.

79. E. Stadelmann i1 A. Benfey (Berlin. —E. Lewin
(Sztokholm). Wyniki leczenia gruzlicy pluc surowica Marmorek’a.
(Berlin, klin. Woch. N-r 4, 1906).

Stadelmann 1 Benfey stosowali surowice Marmorek’a
w 5 przypadkach gruzlicy ptuc. Wyniki pod zadnym wzgledem
nie byly zadowalniajace: przeciwnie, notowano wybitne dziatanie
ujemne, zwlaszcza na stan ogdélny, we wszystkich prawie przypad-
kach.

E. Lewin na zjezdzie przeciwgruzliczym w Paryzu przed-
stawit wyniki leczenia tg3 metodg chorych w szpitalach i uzdrowi-
skach Szwecyi, Finlandyi i Norwegii. Sprawozdanie dotyczy 156
przypadkow, w tej liczbie 26 chirurgicznych. Prawie w potowie
przypadkow stwierdzono ,znaczng poprawe” w stanie ogélnym
i w pojedynczych objawach. Z objawéw ujemnych notowano roz-
maite, az do ci¢zkiej zapasci wlacznie. Wigcej niz 13 chorych
znajdowata si¢ w trzecim okresie suchot. Z chorych chirurgicznych
nieznaczna liczba réwniez si¢ poprawita. T. B.

80. Prof. I. Pal. Zapalenie ptuc szczytowe 1 przy$pieszenie
tetna (tachycardia). (Wien. Med. Woch. N-r 1, 1906).
Zapalenie pluc szczytowe zwykle przebiega ws$rod objawow
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cigzszych, niz zapalenie, umiejscowione w innym odcinku ptuc.
Do tych objawow nalezy przy$pieszenie tetna. Autor tlomaczy je
uciskiem, wywieranym na goérny odcinek nerwu wspdtczulnego,
zawierajacego gatazki przyspieszajace (accelerantes), przez produkty
zapalne, wzgl. zbrz¢knigte gruczoty s$rodpiersiowe. W jednym przy-
padku badanie po$miertne potwierdzilo mniemanie autora.

T. B

81 Siarczan miedzi podawany do wewnatrz w promienicy
1 grzybicy drozdzowej.

Wychodzgc z zalozenia, Zze nawet minimalna ilo§¢ siarczanu
miedzi wystarcza do zniszczenia alg i innych ros$lin w rezerwuarach
wod, prof. Beran radzi podawaé¢ s6l t¢ w promienicy i grzybicy
drozdzowej. Autor daje na poczatek po 0,05 dziennie (3 razy), na-
stepnie po 0,10, niektéorzy pacyenci otrzymywali nawet 0,20 leku
pro die. O ile istnialy ogniska otwarte ropiejace, autor polewat
takowe i1°0 roztworem siarczanu miedzi.

W o6-ciu przypadkach otrzymat autor b. zachgcajace wyniki.
Na uwage zastuguje w szczegole jeden przypadek, w ktorym pro-
mienica zajmowata brzuch w okolicy wyrostka robaczkowego—z za-
jeciem jamy miednicowej i nacieczeniem mig$ni prostych brzusznych.
Ani operacya, ani jodek potasu i radioterapia nie daly pozadanych
wynikow, dopiero uzycie siarczanu miedzi wyleczylo chorego w ciagu
6-ciu tygodni. Jestto fakt nadzwyczaj doniosty, zwazywszy, ze w przy-
padkach promienicy brzusznej konczy si¢ ona w 65—70% $miercia.

Autor stosowal tez z dobrym wynikiem siarczan miedzi
w grzybicy drozdzowej (blastomycose).

(Sem. mdd. N-r 47, 1905). M. B.

82. Vargas. Dyspeptyna Heppa przy zaburzeniach w tra-
wieniu U dzieci. (Miinch, med. Wochenschr. N-r 44, 1905).

Autor w wielu przypadkach stosowat u dzieci dyspeptyn¢ pod-
czas ostrych lub przewlektych zaburzen kiszkowych. We wszyst-
kich tych przypadkach dyspeptyna okazala si¢ niezbgdng, oddata
najlepsze ustugi. Autor uwaza stosowanie dyspeptyny za wskazane
w zaburzeniach zZoladkowych u ssawcow i u wigkszych dzieci,
u ktorych ona u$mierza bdle i wstrzymuje wymioty, zwigksza ape-
tyt 1 wage ciata; za wskazane w przewlekltych rozwolnieniach
i w zapaleniach zoladka, wywotanych jakakolwiekbadz trucizna,
w okresie wyzdrowienia, w bladaczce i w zaburzeniach w tra-
wieniu u chorych na gruzlice. Przeciwwskazane jest stosowanie
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dyspeptyny w owrzodzeniu zotgdka. Dyspeptyne daje sie najle-
piej dzieciom miodszym niz 5 lat po % — 1 tyzeczki od herbaty co
trzy godziny na % godziny przed jedzeniem w wodzie ocukrzonej
lub nasyconej kwasem weglowym. Matylda Biehler.

84. Braun. 0 niektéorych srodkach miejscowo znieczulaja-
cych (Stovaina, Alipina i Nowokokaina). (Deutsche med. Wochenschr.
N-r 42, 1905).

Autor wymaga od $rodkoéw, ktére dobrze miejscowo znieczu-
lajg, nastepujgcych witasnosci: 1) $rodek taki powinien by¢é mniej
trujgcym niz kokaina w stosunku do swej miejscowo znieczulajgcej
sity; 2) powinien sie tak wsysa¢, aby wcale nie podraznia¢ ani
niszczyé tkanek; 3) powinien w wodnym roztworze nadawac sie do
wyjatowiania; 4) $rodek taki powinien tak sie tgczy¢ z suprarening,
aby nie zmienia¢ jej wtasnosci zwezajgcej naczynia, i 5) powinien
predko przechodzi¢ do btony Sluzowej, jezeli sie wogdle nadaje do
znieczulenia takowej. Wedtug badan autora, stovaina Zle wypetnia
warunek drugi, nadaje sie poniekad dobrze do znieczulenia mlecza
pacierzowego. Alipina wypetnia bardzo dobrze warunek trzeci, czwar-
ty i piaty, lecz, niestety, silnie podraznia tkanki. Nowokokaina za$
wcale nie drazni tkanke, jest nie trujgca, tatwa w stosowaniu, najle-
piej zastepuje kokaine, szczegdlniej w potaczeniu z suprarening,
ktérej dziatanie nowokokaina jeszcze wzmacnia.

w. B.

85. Singer. Leczenie mocznicy szkarlatynowej przez upust
krwi.

Przez okres czasu od 1900 do 1904 r. leczono w 19-tu przy-
padkach mocznicy przy szkarlatynowem zapaleniu nerek za pomoca
upuszczenia krwi. Z tych zmarto 4 dzieci, przyczem zaznaczy¢ na-
lezy, Ze dwoje przywieziono umierajgcych do szpitala. Jezeli tych
dwoéch $mierci nie liczyé, to pozostaje 2 Smierci na 17 leczonych
przez upuszczenie krwi, co stanowi i2°/0 smiertelnosci na 88% wy-
zdrowien, gdy tymczasem ws$rod nie leczonych tym sposobem
w 1896 — 1900 r. Smiertelnos¢ wynosita 56# (wyzdrowien byto 44#).

Po upuscie krwi znikajg natychmiast drgawki, temperatura jest
nizsza, cisnienie krwi tez nizsze— moczu dzieci oddajg wigcej. Obrze-
ki mniej sg wrazliwe na powyzsze leczenie, znikajg, ale powoli, na-
tomiast ilos¢ biatka i krwi w moczu znakomicie sie zmniejsza, row-
niez ilos¢ komorek oraz ciezar gatunkowy moczu.



KRONIKA LEKARSKA. 125

Autor jest zdania, Ze upust krwi dobre daje wyniki w tych
przypadkach, w ktéorych mocznica zaznacza si¢ podraznieniem moz-
gowem—w tych za$ postaciach, w ktorych stan jest $pigczkowy, wcale
niema zachecajacych rezultatow. Zabieg powyzszy moze by¢ usku-
teczniony nawet wtedy, gdy chory jest dos¢ wycienczony, w kaz-
dym badz razie, za skutek autor nie rgczy, jezeli puls jest b. drobny.
Nalezy upust krwi robi¢ jaknajwczesniej, gdy nastapit pierwszy napad
mocznicy. Ilo§¢ krwi, ktéora mozna upusci¢, zalezy od stanu zdro-
wia 1 wieku malego pacyenta. W przypadkach b. ciezkich mozna,
jezeli pierwsza proba nie daje zadnego polepszenia, odwazy¢ si¢ na
powtérng, po 24 lub 36 godzinach. M. B.

(Jarb. f Kinderheilk. LXII, 3).

8. Vausteenberghe i Breton. Trawienna leukocyto-
za; jej znaczenie dyagnostyczne. (Echo med. du Nord. 17/IX 1905).

Wiadomo, ze ilo$¢ leukocytéw wzrasta po jedzeniu, w szczegodle
ilo$¢ jednojadrowych i Ze jest to objaw zupeilnie normalny. Auto-
rowie badali ludzi naczczo o réznych porach dnia, chcac si¢ prze-
kona¢, jak si¢ zachowuja biale ciatka krwi. W 2-ch przypadkach
ilos¢ leukocytow w ciggu dnia przechodzita od 5270 do 7750 i od
4030 do 0200 na milim. kw., z ta réznica, ze u zdrowych osobni-
kow badanych naczczo, ilo$¢ wielojgdrowych cialek zwigkszata sie,
ilos¢ ta wahata sie¢ miedzy 15—40$ i 30—708.

Czy na reakcye bialych ciatek po spozyciu pokarméow wplywa
stan chorobowy danych osobnikéw, na to odpowiadajg autorowie
na zasadzie 13-tu do$wiadczen. 12 razy nie byto wcale leukocytozy,
raz byla niepewng, réwniez nie bylo jej w 3-ch przypadkach raka
pierwotnego lub wtornego watroby. Toz samo znalezli inni auto-
rowie na 163 przypadki raka, tylko w 29 przypadkach ilo§¢ leuko-
cytow wzrastala po jedzeniu. Z drugiej znow strony, w 3-ch przy-
padkach raka oddalonego od Zotadka (macicy, kiszki i kosci bio-
drowej), w 8-iu przypadkach nie rakowatej natury (ulcus rotund., ga-
stritis alcoholica itp.), w 10 przypadkach gruzlicy réznych narzadow
nawet z zaburzeniami zotagdkowemi, nakoniec u reumatykow, dyabe-
tykéw, chorych na nerki itp. autorowie znalezli normalna leukocy-
toz¢ w okresie trawienia. Na tej zasadzie twierdzg autorowie, ze
brak reakcyi ze strony bialych cialek krwi przemawialby za mozli-
wem istnieniem raka zotadka lub sgsiednich gruczotéw (watroby,
gltowy trzustki itp.). M. B.
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Kronika biezaca.

— W rzedzie innych Zwigzek Lekarzy wydat jakg$ odezwe
w sprawie wyboréw, pietnujgca tych, ktérzy biorg udziat w wyborach
do Dumy. Zaznaczalismy juz, ze Zwigzek Lekarzy sklada sie ze stu
niespetna lekarzy, oczywiscie wiec, gdy 7s cze$¢ jakiejs korporacyi
jest z czego$ niezadowolona, moze, co najwyzej, wyrazi¢ swe nie-
zadowolenie z wiekszosci, pietnowanie za$ wiekszos$ci zwraca sie
przedewszystkiem przeciw autorom. Nie tedy droga do zdobycia
uznania w sferach, ktéore chciatoby sie zwigza¢, i fakt ten napewno
Zwigzkowi na dobre nie wyjdzie.

— Wyszedt z druku X, X1 i X Il zeszyt Biblioteki Lekar-
skiej, zawierajgcy dokonczenie podrecznika choréb skoéry Jessner’a
i szkicu nauki o mowie d-ra Otltuszewskiego. Dotgd w Bibliotece
wyszto i2 tomoéw dziet lekarskich o 320 arkuszach druku. Redak-
cya zawiadamia, ze dalsze wychodzenie pisma zaleze¢ bedzie od po-
parcia kolegéw, ktére w ~ciggu ostatniego roku ostabto znacznie.
W i-szych zeszytach z r. b, ktére wyjda w marcu lub kwietniu,
bedzie drukowany tom |Il-gi i Ill-ci Chorob dzieci Comby’ego.

Mamy nadzieje, ze lekarze polacy poprg to, pierwsze od lat
wielu, systematyczne wydawnictwo dziet lekarskich polskich, tak
nieodzownie potrzebne wtasnie w obecnej, przetomowej chwili,
kiedy wazg sie losy istnienia wszechnicy polskiej w kraju.

—z— W Petersburgu zawakowaty katedry nastepujgce: oftal-
mologii przy instytucie W. K. Heleny — termin przesytania podan
23 marca, oraz anatomii w instytucie kobiecym—termin 30 marca.

—z— Wedlug Rusk. Wracza zaaresztowano w czasach ostat-

nich 38 lekarzy, liczba lekarzy zaaresztowanych w Krolestwie wy-
nosi 10 osob.

—z— Z pism innych dowiadujemy sie o wyjsciu na $wiat
Tygodnika Lekarskiego Lwowskiego, redakcya nasza dotgd pisma
tego nie otrzymata.

—2z— Medical News przestat wychodzi¢ w r. b.; w Bulgaryi
rozpoczeto wydawacé¢ La Butgarie med. p. r. d-ra Doctoroffa.

Zmarli. D-r Kalikst Pawtowski dnia 5 lutego r. b.
w Warszawie, w wieku lat 72. Zmarty pewien czas spedzit na
wygnaniu na Syberyi po r. 1863-cim.

D-r Antonina Chrzczonowicz dnia 10 lutego r. b.
w Warszawie, w wieku lat 37.

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



Rok. IV.

MIESIECZNIK,
poswigcony wydawnictwu podrecznikow z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych
pod redakcya D-ra Jézefa Zawadzkiego.

Cena roczna rb. 8 w Warszawie, Cena wraz z Kronika Lekarska:
rb. 10 z przesytka pocztowa,
potrocznie rb. 4 w Warszawie,

i 5 na prowincyi.
Cena ogloszen za strone rb. 10. Na prowincyi tb. 16,

(tylko rocznie)
W Warszawie rb. 14 rocznie.

W arszawa, Szkolna. 8.

JIllyszty z druku 1 sg do nabycia:

1) Prof. G. DIEULAFOY. Podrecznik ehoréb wewnetrznych. Tom 1 (Cho-
roby narzqdéw oddechania i krgienia), Cenarb. 4, w oprawie 4.50. II (Choroby
narzqdéw trawienia, wqtroby i trzustki). Cena rb. 4. w oprawie 4.50. II Choro-
by nerek i ukladu nerwowego). Cena rb. 4 w oprawie 4.50. IV (Choroby zakaine
Cenarb. 3.

2) Prof. LANDERER. Dyagnostyka chirurgiczna. Czeéé I-sza ogélna
z 36 rysunkami. Cena rb. 1. kop. 20. Cz. 11 Dyagnostyka chirurgiczna szczegélowa
z 66 rysunkami (Cena 1.20.).

3) Prof. RUNGE. Potoinictwo. Czg¢$¢ 1. {Fizyologia cigiy, porodu ipotogu
Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami w tekscie. Cenarb. 2 kop. 50. Cz. II Patolo-
gia i terapia cigiy pologu i porodu (z 34 rysunkami). Cena rb. 2 kop. 50.

4) Dr. W MORACZEWSKI. (ze Lwowa) Podrecznik do badan chemiczno-
klinicznych (badania moczu, katu, tresci zotadkowej, $liny, krwi etc.) C.rb. 1k. 25

5) J. COMBY. Podrecznik choréb dzieci. T. Iszy Cena rb. 2.

6) Prof. JESSNER Krdtki podrecznik choréb skéry. Cena rb. 2 kop. 50.

7) Dr. W. OLTUSZEWSKI. O mowie i jej zboczeniach. Cena rb. 2 kop. 75

Wkrotce rozpoczety zostanie
druk dziel nastepujacyeh.:

1) J. BRUNER. Technika bakteryologiczna w zastosowaniu do badan klinicz-
nych.

2) Prof. SAMUEL POZZI, Choroby kobiece. (Ginekologia kliniczna i ope-
racyjna z licznymi rysunkami).

3) Pr. SONNEBURG i dr. R. MUHSAM. Technika operacyji opatrunkéu
(z licznymi rysunkami).

4) Dr. W. MORACZEW SKI. Dyetetyka.



i WIELKI WYBOR
I Narzedzi Chirurgicznych

0  najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
b najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

4 Marszatkowska 144, roég Rysie;j.

z Zamoéwienia listowne zatatwiane sg odwrotng poczta.

Istniejacy od roku 1800

DOM ZIDOROWIA
K. Dobrskiego

w Warszawie, Aleja Roz 10.

Przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszelkiego rodzaju z wyjatkiem
umystowych.

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Bandazy oraz Brzytew oryginalnych
Angielskich, Scyzorykéw i Nozyczek

F. BALUKIEWICZA

w WARSZAWIE, Bielanska 9, Hotel Paryski.
Wielki wybor
wszelkich Narzedzi Chirurgiczrjyh, Bandazy,
przytem przyjmuje si¢ reperacje w zakres fabryki wchodzace,
po cenach najtanszych.

fiajlepszy
Dyetetyczny

najeaystsza 1 Orzezwiajacy
woda mineralna
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