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(iCigg dalszy).

Od tego samego czynnika zalezy w pewnej mierze regu-
lacya cieploty ciata, ktora przy skrajnych wahaniach cieploty
otoczenia zmienia si¢ stosunkowo bardzo nieznacznie. Z ba-
dan Claude Bernarda i Ludwig’a wiemy, iz krew zylna
narzadéw wewnetrznych jest cieplejsza, niz tetnicza; na ob-
wodzie za$§ krew zylna ochladza si¢. Cieplota ustroju i na-
rzadu jest wyrazem utleniania, odbywajacego si¢ w narzadach,
i zalezy od cieptoty krwi i jej iloSci, przeptywajacej przez
dang okolice w jednostke czasu. To tez zabiegi wodoleczni-
cze, sprowadzajace przekrwienie danej okolicy, podnosza jej
cieptote i naodwro6t. Poniewaz przekrwienie jednych narza-
dow idzie w parze z niedokrwisto$cig innych, wigc i podnie-
sienie cieploty zachowuje si¢ w podobny sposob. Wynika to
w rzeczy samej z doswiadczenia Buch’a (1877 r), Winter-
nitza ¥ i innych; np. pod wptywem oktadu goracego na ramig
podnosi si¢ cieptota r¢ki 1 spada pod pacha.

Jednak inny szereg doswiadczen, wykonanych przez

b Die Hydrotherapie auf physiologischer u. klin. Grundlage.
1890 r.
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Schultz ego 4, Esmarch@a 2, Szlikowa 2, Chelmon-
skiego®, Kowalskiego4 i innych, wskazuje, ze cieplota
zewngetrzna, zastosowana miejscowo, moze przekazywaé si¢
narzadom gilgboko potozonym. Zwlaszcza dos$wiadczenia
Esmarch’, ktory otrzymywat przy zastosowaniu lodu na
konczyn¢ dolng w ciaggu g-ciu godzin znizenie cieploty we
wnetrzu kosci goleniowej o 10°C., sklaniaja do wniosku, ze
prawa fizyczne wzajemnego oddzialywania na siebie ciat o roz-
zmaitych cieptotach muszg by¢ tu uwzgledniane, pomimo, ze
skora, tkanka podskdérna i migénie sg bardzo zlymi przewod-
nikami ciepta (Adamkiewicz).

Nie ulega obecnie watpliwosci, ze mozna przy pomocy
zabiegdw o cieptocie nieobojetnej, dziatajacych na cala skore,
zmieni¢ cieptote ciata, pomimo, ze unerwienie, rzgdzace utrzy-
maniem niezmienionej cieptoty, jest tak dokladne, Zze np. tylko
bardzo zimny zabieg, lub chlodny dlugotrwaty, albo pota-
czony ze wzmozonem rozszerzeniem naczyn wskutek miegsie-
nia, jak to dowiodl Win tern itz, sa w moznos$ci obnizy¢
znaczniej cieptote. Podobniez zabiegi goragce podnosza ja
rownolegle do cieptoty zabiegu i czasu jego trwania, nigdy
jednak do stopni wody lub powietrza nagrzanego. O ile w ka-
pielach zimnych ustrdj zabezpiecza si¢ od nadmiernego ochlo-
dzenia przez zmniejszony doptyw krwi do obwodu, o tyle
zmniejsza wplyw goraca zewngtrznego przez rozszerzenie na-
czyn 1 pocenie si¢. To tez tam, gdzie istnieja dogodniejsze
warunki dla tego odczynu, cieptota nie podnosi si¢ bardzo
wysoko; to wlasnie ma miejsce w tazni suchej, gdzie powie-
trze moze pochtongé¢ duza ilo$¢ wilgoci, o wiele znaczniejsza,
niz w tazni parowej lub kapieli gorace;j.

Wszystkie te wahania cieploty ciata trwaja naogoét krotko
1 s3 najwyrazniejsze podczas samego zabiegu; po uplywie pot

3 Deutsch. Arch. f. klin. Med. B. 13.

2) Patrz w podreczniku Winternitz’a.

3) Gazeta Lekarska, 1894.

4 Pamietnik Tow. Lekar. War., 1898, Z. III.
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godziny cieptota wraca zwykle do stanu pierwotnego, lub na-
wet przekracza go nieco w kierunku odwrotnym.

Przy badaniach nad tazniag suchg mierzylem cieptote
w jamie ustnej, w pochwie i pod pacha, oraz okreslalem cie-
plote moczu przed i po zabiegu. Wynikiem tych badan jest,
ze podniesienie cieptoty dotyczy nie jedynie skoéry, lecz i na-
rzadow wewnetrznych, krwi, sokow i t. d. W jamie ustnej
cieptota podnosita si¢ o 0°3 — i°7 C, w moczu o 0,°5 do
1°5C. Po zabiegu spadek cieptoty i powro6t jej do normy*
lub ponizej, odbywat sie¢ w ciggu 30—60 minut.

Wigkszo§¢ autorow (Senator, Rosenthal, Winter-
nitz, Speck i inni) sktaniajg si¢ wbrew zwolennikom Lie-
bermeister’a do dawnego pogladu Bergmann’a (1845 r.),
ze te wahania cieptoty zaleza od zmienionych warunkow ochta-
dzania ciala, a nie od zmienionego wytwarzania ciepla, czyli w za-
sadzie powracamy znowu do tego samego czynnika, ktory
jak widzieliémy, kierowat zmianami w krazeniu — mianowicie'
do wplywdéw naczynioruchowych.

Jeszcze w jednym kierunku zachodza zmiany w uktadzie
krazenia pod wplywem zabiegdéw wodoleczniczych. Mamy tu
mowi¢ o zmianach, zachodzgcych w samej krwi., Dopiero
w ostatinm dziesigtku lat zwrdécono uwage na nie: Rovig-
thi ) zauwazyl po zabiegach =zimnych powigkszenie ilo$ci
cialek bialych we krwi, ktore niekiedy dochodzi do ilosci
4 razy wigkszej niz przed zabiegiem; naodwrot—goraco wply-
wato na zmniejszenie iloSci leukocytow o 33%. Niebawem
potem zjawit si¢ artykul Winternitz’a 2, ktory nie przytacza
coprawda ani jednego doswiadczenia, lecz zato stawia bardzo-
fantastyczne wnioski co do odkrytej, jakoby, przez siebie leu-
kocytozy po zabiegu zimnym. Zaznaczam ten szczeg6ét dla-
tego, ze od owego doniesienia tymczasowego W internitz,

) Arch. ital. d. med., A. 1893.
a) Bldatt. f. klin. Hydroth.. Nr. 2, 1893.



a wlasciwie jego asystenci zabrali si¢ do badan nad wplywem
zimna i goragca na krew, chcac przekonaé¢ §wiat lekarski, ze
wszystko, co zrobiono w wodolecznictwie, jest owocem wylacz-
nie ich pracy. Tego niesympatycznego wrazenia dozna pe-
wno kazdy, przegladajac 12 wysztych dotad rocznikow »Blét-
ter fiir klinische Hydrotherapie«, ktore stanowig organ tej
szkoty, badz-cobadz zastuzonej w badaniu naukowem leczenia
woda.

W 10 miesigcy po wspomnianem doniesieniu tymczaso-
wem, znajdujemy w tem pismie artykut Win tern itz’a *),
rozpatrujagcy zmiany we krwi pod wplywem zimna, i pobiezne
wiadomos$ci o dziataniu goraca, ktore sprowadza si¢ do zmniej-
szenia ilosci cialek czerwonych zaraz po =zabiegu i nieznacz-
nego powigkszenia ich po pewnym czasie.

Nieco wczesniej Grawitz 2) okreslil, ze cigzar wlasciwy
krwi zwigksza si¢ pod wplywem zabiegow zimnych, a zmniej-
sza przy goracych. Badania piknometryczne doprowadzity
go do wniosku, ze zimno wywoluje zggszczenie krwi, a gorg-
co — rozrzedzenie jej.

W dalszym ciggu Jaquet?3 znalazl, ze w stanach go-
raczkowych zmniejsza si¢ ilo$¢ krazkéw czerwonych, za$ po
zabiegu zimnym u gorgczkujacych powicksza si¢ o 100,000
do V2 miliona. Podobniez u krolika, ogrzanego do 40° C.
zmniejsza si¢ ilo$s¢ krazkow w zyle usznej, a powicksza w wa-
trobie.

Dalej mamy do zaznaczenia pracg Breitenstein’a 4),
ktory réwniez znalazt, ze u krolikow, trzymanych w wysokiej
cieptocie, ilos¢ krazkow czerwonych powicksza si¢ bardzo
znacznie w zyle wrotnej, a zmniejsza w zyle usznej, cho¢ juz
normalnie ostatnia krew jest ubozsza w ciatka czerwone, niz
pierwsza. Podobniez zmniejszeniu ilosci kragzkéw czerwonych

'y BI. f. kl. Hydr., 1893, Nr. 11.

2) Zeitschr. f. klin. Med., 1892.

3) 11l zjazd miedzynar. fizyologéw w Bernie 1895 r.
49 Arch. f. experiment. Pathol.,, 1896.
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u chorych gorgczkujacych na obwodzie ma towarzyszy¢ po-
wickszenie ich ilosci w narzgdach wewngtrznych. Dlatego to
zabieg zimny, ozywiajac krazenie, ma sprowadzaé¢ u tyfuso-
wych powigkszenie iloSci krazkéw w naczyniach obwodowych.

Podobne badania robil Lo6wy 7 i znalazt, Ze u krolikow
nagrzanych zmniejsza si¢ ilo$¢ krazkéw w zyle usznej, jedno-
cze$nie ze zmniejszeniem ci¢zaru wlasciwego, ilosci istoty su-
chej krwi 1 migéni 1 z podniesieniem nieznacznem cig¢zaru
surowicy; natomiast w naczyniach wlosowatych gestos¢ krwi
powigksza sie.

Nastepnie nalezy zaznaczy¢ badania Friedldnder’a 2,
ktéory przy rozmaitych zabiegach gorgcych u ludzi (kapiel
goraca, taznia rzymska, kapiel piaskowa) otrzymywal: powig-
kszenie ilosci krazkéw przecigetnie o 10,93%, cialek bialych
o 17,68%, cigzaru wlasciwego krwi i surowicy o 3 podziatki
areometru; za§ po tazni parowej: zmniejszenie ilosci krazkow
o 8,48%, powigkszenie biatych 022, 48%, ci¢zaru surowicy
0 1,8 podzialki. Po zabiegach zimnych krotkotrwatych: przy-
rost ilosci krazkéw o 12,74%, biatych o 13,49% 1 cigzaru
wlasciwego o 2,42 podzialki.

Z prac ostatnich czasOw przytocze badania Krebs’a
1 Mayera®*), ktorzy znalezli, ze pocenie si¢ w tazni suchej
w ciggu 15— 25 minut sprowadza w wickszosci przypadkow
umiarkowang leukocytoze, przewaznie neutrofilowa, nieznaczny
przyrost barwnika i1 ci¢zaru wtasciwego krwi. Podobne zu-
petnie wyniki daje pocenie si¢ w kapielach elektrycznych za-
rowych 1 tukowych. Wplyw tazni parowej na krew ma by¢
nieco inny: po 15—20 minutach przy 40° C. nie znajdowano
leukocytozy, nawet leukopeni¢, mniej barwnika i nizszy ci¢zar
wlasciwy krwi. We wszystkich przypadkach krew byta brana
z muszli uszne;j.

*) Berlin, klin. W och., 1896, Nr. 41 i BI. z klin. Hydr., 1896,
Nr. 11.

-) BI. f. klin. Hydr., 1898, Nr. 2.

3) Zeitschr. f. didt. u. physik. TherNr. 7, 1902.



Moje obliczenia przy tazni suchej daty w 25 przypad-
kach (120 badan) zaraz po zabiegu statle zmniejszenie ilosci
krazkow czerwonych przecigtnie o 9,0452°/0, ciatek biatych
powiekszenie o 25,52°0 (rzadko zmniejszenie 9,4°/0), zmniejsze-
nie ilosci barwnika krwi o 5°/0, istoty suchej o 1,438°/0? cigzaru
wlasciwego o parg podzialek. Te zmiany stawaly si¢ coraz
wyrazniejszemi po szeregu zabiegow, a przy dluzszem leczeniu
dochodzity do wyzszych procentéw. W przerwach w leczeniu
i jaki§ czas po skonczeniu go mozna bylo zauwazy¢ daznosé
do powrotu do stanu pierwotnego, a u chorych niedokrwi-
stych—nawet powigkszenie ilosci krazkow czerwonych. Zwlasz-
cza znamiennym jest fakt, Zze zmniejszenie ilosci ciatek czer-
wonych barwnika i istoty suchej trzymato sie do$¢ diugo po
poszczegolnych zabiegach (krew brana z palca).

Z przytoczen powyzszych, ktére nie obejmujg bynajmniej
wszystkich prac w tym kierunku, widaé, ze niema zgody po-
miedzy badaczami co do wptywu wysokiej cieptoty na krew.
O wiele jednak wigksza niezgodno$¢ panuje w sprawie tloma-
czenia zmian znalezionych. Wigkszo$¢ badaczy odwotuje si¢
tu do pracy Cohnstein’a i Zuntz’a ¥, ktorzy zauwazyli,
ze w warunkach zwyktych stosunki ilosciowe cialek krwi w te-
tnicach 1 zylach sa jednakowe; natomiast przy zastojach w zy-
tach ma zbiera¢ si¢ wigcej krazkéw, niz w tetnicach. Naczynia
wlosowate maja by¢ normalnie ubozsze w ciatka: przez wiele
z nich ma plynaé¢ tylko osocze. Po przecigciu rdzenia powyzej
nerwow trzewiowych, autorzy ci otrzymali zmniejszenie ilosci
cialek czerwonych w zyle usznej; przy podraznieniu odcinka ob-
wodowego rdzenia powigkszenie ilosci krazkow o 25°/0- Zmiany
te ttomaczag CohnStein i Zuntz tak: przy rozszerzeniu na-
czyn wlosowatych one przedewszystkiem wypetniajg si¢ kraz-
kami krwi, nawet te, przez ktore ptyneto poprzednio tylko
osocze: to tez wr reszcie naczyn ilo$¢ krazkéw musi zmniej-
szy¢ si¢. Naodwrot: jesli sie¢ kapilarow zwezi sig, to w pe-

) Pfligers Arch. T. 42, 1888.



wnej ich ilo$ci moze przewaza¢ osocze, a ciatka skupiajg si¢
w naczyniach.

Te doswiadczenia staty si¢ punktem wyjscia w tlomacze-
niu zmian we krwi po zabiegach goracych i zimnych przez
wickszo$¢ badaczy. Bezwzglednymi zwolennikami ich sa:
Breitenstein, L6 wy, Friedldnder, Kn opfel macher
i inni. W nieco zmienionej postaci spotykamy ten sam po-
glad u Winternitz’a, ktory stara si¢ nada¢ mu zupeinie
oryginalny charakter. Winternitz utrzymuje, ze w warun-
kach normalnych zbierajg si¢ (v. zatrzymuja) preformowane
ciatka krwi w réznych narzadach (??) i ze pod wplywem
bodzcéw termicznych, dzialajacych na serce, na sprezystoscé
naczyn, cisnienie krwi i t. d., przedostaja sie¢ do ogolnego
krazenia. Jest to wigc tylko powtorzenie pogladow Cohn-
stein’a i Zuntz’a, ktéorzy zaznaczyli réznice iloSciowe ciatek
czerwonych w kapilarach i naczyniach.

Oryginalne tlomaczenie zmniejszenia ilosci cialek czer-
wonych po tazni parowej w dwoch przypadkach podaje
Friedldnder: sadzi, ze nagromadzone w kapilarach cialka
biale wytlaczaja do te¢tnic krazki (??).

Réwniez oryginalnie tlomaczy zmiany we krwi po tazni
elektryczno-$wietlnej] Rzetkowski * »wskutek rozluznienia
naczyn ciecz pozanaczyniowa doptywa w duzej ilosci do krwi
(poglad Grawitz’a: patrz nizej), moze by¢ ona znaczniejsza,
niz utrata plynow przez pot. Dopltyw cieczy pozanaczynio-
wej powoduje wzmozone dostarczenie czerwonych krazkow ze
strony narzadow krwiotworczych, zdazajace do przywrdcenia
normalnego stosunku elementéw krwi komorkowych do czesci
jej ptynnych 2. W przypadkach =zaburzen organow krwio-
tworczych owego wzmozenia niema...«.

1) Sprawozdanie z posiedz. W. T. Lek. w grudniu 1902 r.
(Pamietnik).

2 Zkad biora si¢ krazki tak szybko w tak wielkiej iloSci
i co robi si¢ z nimi po lazni? Szereg zabiegow musialby wywo-
la¢ wielkie zgeszczenie krwi? (Przyp. autora).
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Z innego stanowiska wychodzi Grawitz Znalazlszy
po zabiegach goragcych zmniejszenie ciezaru wlasciwego krwi,
a po zimnych — powigkszenie, uwaza pierwsza zmian¢ jako
wyraz rozrzedzenia krwi, druga — zggszczenia jej. Poniewaz
i w naczyniach wlosowatych i w duzych wystepuja podobne
zmiany, wiec ttlomaczy je przez rozcienczenie krwi sokami,
przedostajacymi sie z tkanek przy zmniejszeniu ci$nienia w na-
czyniach i zggszczenie — przez przetloczenie ptynnych czesci
do tkanek przy podniesieniu ci$nienia w tetnicach.

Przeciwko temu pogladowi powstali wszyscy lekarze jako
jeden maz, powotujac si¢ gldwnie na doswiadczenia Cohnstein’a
i1 Zuntz’a ze wstrzykiwaniem roztworu fizyologicznego do krwi
zwierzetom, przyczem mialo pokazaé sie, ze przesigkanie z krwi
do tkanek jest nader powolne, wigc nie moze w krotkim cza-
sie nastapi¢ znaczne rozrzedzenie lub zgeszczenie krwi. Procz
tego doswiadczenia L 6 wy przytacza, ze w jego doswiadcze-
niach nie zmniejszal si¢ ciezar wlasciwy surowicy nagrzanych
zwierzat, cho¢ powinnoby to mie¢ miejsce, gdyby soki z tkanek
przedostawaly si¢ do naczyn.

W ostatnich czasach zjawila si¢ praca Becker’a *),
ktora przytacza duzo dowoddéw doswiadczalnych i rozumowych,
sklaniajacych si¢ bardzo wyraznie do pogladow Grawitz’a
Coprawda, praca ta tyczy si¢ wylacznie zabiegéw chlodnych;
jednak zashiguje na przytoczenie, poniewaz prostuje szereg
bledow, ktore byly powtarzane dotychczas bezkrytycznie przez
innych autorow.

Z doswiadczen Becker’a przy stosowaniu potkapieli
i natryskow chtodnych wypada: i) ilos¢ ciatek czerwonych
i biatych w warunkach normalnych jest jednakowa w naczy-
niach wlosowatych 1 odnos$nych zylach: 2) przy dziataniu
zimna na calg powierzchni¢ ciata ilo$¢ cialek biatych i czer-
wonych powicksza si¢ w naczyniach wlosowatych (pierw-
szych — bardzo znacznie, drugich — umiarkowanie); w odno-

b Deutsch. Arch. f klin. Med., 1901, T. 70.
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$nych zytach powigksza si¢ rowniez ilo$¢ krazkow, lecz zmniej-
sza znacznie ilo$¢ ciatek biatych.

Pierwszy wynik badan stoi w przeciwienstwie zupelnem da
pogladow Cohnstein’a i Zuntz’a, pogladow przyjetych po-
wszechnie jako pewmik, a opartych na badaniu bton przezroczy-
stych, w ktorych wiele kapilarow ma zawiera¢ tylko osocze.
I z punktu widzenia teoretycznego byloby niezrozumiatem, gdy-
by w naczyniach wlosowatych miato by¢ mniej ciatek krwi, niz
w tetnicach i1 zylach; w takim razie na przejsciu tetnic w ka-
pilary nagromadzitoby si¢ predko tyle ciatek, zZe krazenie
staloby si¢ niemozliwem. Gdyby za§ przy zwe¢zeniu naczynh
wlosowatych miato w nich zbiera¢ si¢ przewaznie osocze, ta
w tetnicach krew ulegla by znacznemu zggszczeniu, a w zy-
lach—rozrzedzeniu. Badania, jak widzieli$my, daly inne wy-
niki; nie mozna wigc przywiagzywaé wickszej wagi do tloma-
czenia, ze przy skurczu sieci kapilarow zbiera si¢ w odnos-
nych tegtnicach nadmiar krazkow krwi.

To samo mozna zastosowa¢ 1 do pogladow Winter-
nitz'a, Breitenstei na, Lowy, Friedlendera, Stras-
ser’a i innych: w normalnym ustroju niema zadnych zasto-
jow cialek krwi w narzadach, bo musialo by to prowadzi¢ osta-
tecznie do przetadowania ich cialkami i do przerwania kra-
zenia; nieznaczne za$ zastoje, gdyby nawet mialy miejsce, nie
moga odbi¢ si¢ na krazeniu tak wyraznie, zeby sprowadzily
znaczny przyrost krazkéw w naczyniach wlosowatych. Za-
stoje w watrobie w stanach chorobowych (tyfus), lub u zwie-
rzat przegrzanych moga by¢ zapewne usuwane przez zabiegi
chtodne; lecz wyrdéwnanie zmienionego stosunku ciatek w tych
przypadkach nie prowadzi jeszcze do wniosku, zeby normal-
nie miatl zachodzi¢ podobny niestosunek.

Podlug Becker’a najtrafniejszym jest poglad Grawi-
tz’a, wypowiedziany poraz pierwszy przez Andreesena
(1883). Doswiadczenia Cohnstein’a i Zuntz’a z wstrzy-
kiwaniem roztworu fizyologicznego do mnaczyn krolikow nie
dowodza bynajmniej trudno$ci przesigkania plynéw z naczyn
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do tkanek, lecz zdolno$ci przystosowania si¢ naczyn do zna-
cznie wigkszej pojemnosci plynu, ktéorego nadmiar wydziela
si¢ przez nerki. »O zupelnie co innego«, powiada Becker,
»wchodzi przy wpltywach naczynioruchowych: Skurcz naczyn
wywiera ci$nienie na dana ilo§¢ krwi, wobec czego plyn musi
przesaczy¢ si¢ dokadkolwiek; najprawdopodobniej znaczna
cze$¢ ptynu przechodzi przez kapilary do zyl, lecz pewna
cz¢§¢ musi przesaczy¢ si¢ 1 do tkanek. Naodwrét bywa
przy rozszerzeniu naczyn, kiedy plyn zostaje wprost wchlo-
niety z tkanek do krwi«.

W ostatecznych wywodach Becker stara si¢ pogodzi¢
dwa glowne obozy i sprowadza »zmiany w krazeniu po za-
biegach wodoleczniczych poczesci do dziatania wazomotorow,
poczesci do zastoju ciatek krwi w kapilarach, za§ w stanach
chorobowych zabiegi zimne moga wplywaé w nieznacznym
stopniu na usunigcie =zastojow krazkow w narzadach we-
wnetrznych«.

Na zasadzie wtasnych badan sklaniam si¢ w zupeinosci
do pogladow Grawitz’a. Poniewaz badani tracili na wadze
podczas tazni przecictnie 15,08°/0 wagi swej krwi, jest wigc
rzecza zrozumiala, ze plyny, ktore przed wyparowaniem (pot,
wydechanie) musialy przejs¢ przez krew, sprowadzaly chwilo-
we jej rozcienczenie. A Ze to rozcienczenie spotykatem jako
zjawisko stale, przeto nie ulega watpliwmoséci, ze odbywalo sig
ono kosztem limfy i sokow tkankowych, w zaleznosci od wpty-
wow naczynioruchowych. Jednak tlomaczenie to nie uwzgled-
nia szeregu innych zjawisk, jakoto: dlugiego trwania zmniej-
szania ilosci kragzkow, pomimo powrotu ci$nienia krwi, cieptoty
i t. d. do normy; znaczniejszego zmniejszenia ilosci krazkow,
niz by tego nalezalo oczekiwa¢ z ilosci barwnika i istoty su-
chej; coraz znaczniejszego zmniejszenia ilosci kragzkéw w prze-
biegu leczenia tazniami; wystepowanie objawow niedokrwisto-
$ci przy dtuzszem leczeniu; po tazni i kapieli 220C. po chwi-
lowem powigkszeniu ilo$ci krazkow, przy leczeniu chorych
niedokrwistych i t. d. Szereg tych faktow, znalezionych prze-



zemnie, sktania do wniosku, ze procz wplywow naczynioru-
chowych (rozcienczenie krwi) ma tu miejsce jeszcze rzeczywi-
ste zmniejszenie ilosci krazkéw czerwonych pod zgubnem
dziataniem goraca. (NB. Szereg dowodow przytoczylem w pra-
cy w »Archiwum«). Nie potrzeba chyba dodawaé, ze ten
mdj poglad jest w zupelnem przeciwienstwie z panujgcymi
obecnie.

Podobniez niezgodne wyniki badan i ttomaczenie powsta-
wania zmian ilosciowych ciatek biatych po zabiegach wodo-
leczniczych spotykamy u autorow. Winternitz tlomaczyt
leukocytozg po zabiegach zimnych jako fagocytoze. Thay er ¥
sadzi, ze leukocytoza pochodzi wskutek zwezenia naczyn, co
sprowadza utrudnienie ruchu ciatek biatych. Friedldnder
uwaza to zjawisko za termotaktyczne, niezalezne od bodzcow
naczynioruchowych. Do tego pogladu przyznaje si¢ teraz?
szkota Winternitz’a w osobic Strassera?2. Becker
ktéry znajdowal zmniejszenie ilosci cialek biatych w zylach,
a zwigkszenie w kapilarach, uwaza, ze w tych ostatnich musza
one zatrzymywac si¢ 1 uktada¢, jak to zaznaczyl Coh nheim,
na obwodzie (Randschichtenbildung); wchodzi tu wigc w gre
nie dziatanie ukladu naczynioruchowego, lecz swoisty wplyw
cieptoty.

Stowem, pytanie co do istoty zachowania si¢ ciatek bia-
tych przy zabiegach wodoleczniczych wymaga jeszcze doktad-
niejszych badan.

Na zasadzie moich badan zwigkszenie ilosci cialek bia-
tych po tazni suchej tlomaczy si¢ o wiele prosciej: ptyny,
przyptywajace do krwi wskutek zmniejszenia cisnienia w te-
tnicach, zawieraja do$¢ znaczng ilo$¢ leukocytow (limfa, soki
tkankowe); ot6z te skladniki morfologiczne pozostaja we krwi,
gdy ptyny, z ktéremi =zostaly wchlonigte, zostaja wydalone
przez skore, pluca i nerki. To tez mamy tu do czynienia

) BL f. klin. Hyd., 1893, Nr. 8.
2 BL f klin. Hydr., 1899, Nr. 4 i 5.



z rzeczywistem powickszeniem ilosci cialek biatych w uktadzie
krazenia wskutek wplywow naczynioruchowych, a nie z nie-
jednostajnem rozmieszczeniem ich we krwi.

Pozostaje nam pomowi¢ jeszcze o wplywie miejscowych
zabiegow gorgcych na sktad krwi. Niewiele prac jest tu do
przytoczenia. Badania Strassera 1 Werthheimer’a )
wskazuja, ze miejscowe zastoinowe przekrwienie sprowadza
zmniejszenie ilosci kragzkéw czerwonych 1 barwnika, a powie-
kszenie ilosci cialek biatych; wrgcz odwrotne stosunki zacho-
dza w narzadach odlegltych (w kapilarach palca przy okladach
na brzuch lub tydke), ilos¢ krazkow i barwnika powigksza si¢
wyraznie, cialek biatych — nieznacznie.

Inne wyniki otrzymat Alangianti2: po dluzszem sto-
sowaniu gorgca miejscowo znalazt duzy przyrost ilosci ciatek
czerwonych (do 2 milionow). Przy krotkotrwatem dziataniu
goraca — zmniejszenie ilosci krazkow (o 1 milion). Wahania
ilosciowe ciatek biatych byly podobne, jak krazkow czer-
wonych.

Laqueur 3 nie znajdowal zmian wyraznych po zabie-
gach wejsciowych (goracych i zimnych), najczesciej tylko nie-
znaczng leukocytoze¢ w miejscu zabiegu 1 leukopeni¢ w prze-
ciwlegtym koficu ciata, lub nieznaczne powigkszenie ilosci
krazkow cigzaru i barwnika i zmniejszenie ich w przeciwle-
gtym cztonku.

Wbrew Winternitz’owi nie wykazat Laqueur roz-
nicy w skladzie krwi pomigdzy miejscowemi zabiegami gorg-
cymi 1 rozgrzewajacymi.

Lindemann 4 robit do$wiadczenia z okladami miej-
scowymi elektrycznie rozgrzewanymi 1 otrzymal zmniejszenie
ilosci kragzkow 1 barwnika oraz leukocytoze pod ich wptywem.

p BI f klin. Hydr., 1894, Nr. 10.

2) Giorn. della R. Academia, 1895. (Spraw. BIL f. klin. Hydr.,
1896, Nr. 5.

3 Deutsch. Med. Woch., 1902, Nr. 12.

4 Berlin klin, Woch., 1899, Nr. 18.
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Poza terni pracami o bardzo rozmaitych wynikach, mo-
znaby przytoczy¢ szereg badan, wykonanych przy pomocy
specyalnych przyrzadow do zastosowania miejscowego Wwyso-
kiej cieptoty. Prace te maja jednak tak malo cech badania
Scistego, a tak wiele ogdlnikéw o $wietnem dzialaniu, ze po-
przestang tylko na przytoczeniu paru autorow: Zimmer-
mann’a I, Lindemann’a 2, Klappa 3.

Moje badania nad wplywem lazni miejscowych (przyrza-
dy Kraus’a) na uklad krazenia daly: bardzo mate zmniejsze-
nie ci$nienia krwi, bardzo nieznaczne zmniejszenie ilosci kraz-
kéw czerwonych (w granicach bigdu) 1 brak wplywu wyraz-
nego w innych kierunkach, pomimo, ze cieptomierz wskazywat
niekiedy 150° — 2500C. wewnatrz przyrzadu, a zabieg trwal
Vv, — 173 godziny. Poniewaz nie bede¢ wracal podzniej do
tych przyrzadoéw, przeto zaznacz¢ na tem miejscu, ze, podo-
bniez jak nie wywieraja one wpltywu fizyologicznego, tak tez
1 opowiadanie i artykuly o cudownych wyleczeniach z gos$éca
1 dny przy ich stosowaniu, sg tylko reklama niemiecka, obli-
czong na latwowierno$¢ polska. W kilkudziesigciu przypad-
kach, leczonych przy pomocy tychze przyrzadow, nie otrzy-
matem najmniejszej poprawy.

Z tego rysu pobieznego wynika, ze morfologia krwi pod
wplywem cieploty wyzszej od cieptoty ciala jest zbadana nie-
dostatecznie; wyniki badafh sa czgsto sprzeczne nie tylko u roz-
maitych badaczy, lecz nawet u kazdego poszczegélnie, a tlo-
maczenia tych wynikdéw nosza najczeséciej cechy szkot i stron-
nictw naukowych, a nie samoistnego dociekania.

D. ¢ n).

U. Ertahrungen m. Tallermanischen Apparate (Wien. kl.
W., Nr. 11, 1901).
2 U. lokale Behandlung v. Gelenkrheumatismus, Gicht, u. s.
w, m. elektrischen Heissluftapp. (Therap. Monatsch., 1900, Nr. 3).
3 U. d. Behandlung d. Gelenksergiisse m. heisser Luft.
(Miinch. Med. Woch., 1900, Nr. 23).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne i dzieci.

196. Prof. Ad. Schmidt. 0 leczeniu goscca sta-
wowego surowicg przeciwpaciorkcwcowg Menzera. (Ber-
lin. klinische Wochenschr., 1903, Nr. 49). Surowica przeciw-
paciorkowcowa przez pewien czas zupetnie zarzucona byta,
ostatnio znéw w mode weszta, z tego powodu pojawity sie
surowice roéznemi drogami otrzymywane. Z jednej strony
Marmorek, Aronsohn, Denys przeprowadzajg pacior-
kowce, stuzgce do przygotowania surowicy, przez szereg zwie-
rzat, zeby paciorkowcom nada¢ wiekszg zywotnos$é, z drugiej
Tavel, Menzer i Moser, opierajgc sie na réznem oddzia-
tywaniu ludzkiego i zwierzecego organizmu, otrzymujg suro-
wice wprost przez zarazenie zwierzat bezposrednio paciorkow-
cami organizmu ludzkiego.

Klinicznie dziatanie surowicy obserwowano w pflonicy
i w gosccu stawowym, w ostatniem cierpieniu specyalnie stu-
dyowat surowice Menzer, wychodzgc z zatozenia, ze wrota-
mi zakazenia w gos¢cu sg naczynia chionne gardzieli i dla-
tego jako materyatu do otrzymania surowicy uzywa hodowli
paciorkowcédw otrzymywanych z anginy. Autor stosowatl su-
rowice w 15 przypadkach goséca podostrego i przewlektego,
8 przypadkow byty leczone juz salicylem, antypiryng i meto-
dami fizykalnemi cieptem powietrzem, kagpielami piaskowemi
i t. d. Cztery przypadki byty jeszcze ostre, w ktdrych, co-
prawda, objawy gorgczkowe juz przeszty, jednak obrzek i bol
w niektéorych stawach jeszcze byty i zadnym $rodkom sie nie
poddawatly. Wreszcie, 3 ostatnie przypadki dotyczg goscca
przewlektego. Autor robit od jednego do osmiu wstrzykiwan
surowicy po 5— 20 ctm. sz. do zjawienia sie wyraznej reakcyi,
przyczem wstrzykiwat w okolice zajetego stawu, uwazajgc, ze
oddziatywanie jest wieksze, o ile sie wstrzykuje w blizsze, niz
dalsze, okolice. Reakcya ogdlna polega na gorgczce, miej-
scowa na nacieczeniu okolicy naktucia, poczerwienieniu skory,
stlowem — na objawach, jakie towarzyszg innym zastrzykiwa-
niom, naprz. surowicy przeciwbtoniczej, tuberkuliny i t. d.

Specyalnego oddziatywania zajetego stawu autor nie spo-
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strzegal, natomiast jest zdania, ze silniejsze oddziatywanie
lepsze skutki daje, w ten sposoéb nie uwaza oddziatywania za
uboczne dzialanie surowicy. Awutor nie uwaza ani lekkiego
zapalenia wsierdzia, ani skompensowanej wady serca, ani za-
palenia krtani za przeciwwskazanie do wstrzykiwania surowicy,
zwykle jednak czekal, az minie goraczka, temi powiklaniami
wywotana. S. przychodzi do wniosku, ze tutaj o specyficz-
nem dziataniu, jak przy surowicy przeciwbloniczej lub tuber-
kulinie mowy niema, klinicznie jednak nie mozna tej surowicy
odmowi¢ pewnych dodatnich rezultatow, lecz tylko w posta-
ciach podostrych; w ostrych bardzo maly, a w przewleklych—
zaden, w kazdym razie radzi uzywac¢ surowicy, dopiero po
bezskutecznem stosowaniu innych S$rodkow. M. Hirsz.

197. Dr. Willy Alexander-Katz. Profilaktyka raka
Zotadka. (Deut. med. Wochen., 1903, Nr. 47). Autor uwaza,
ze zaden z przyczynowych momentdéw raka nie jest dotych-
czas ani klinicznie, ani doswiadczalnie dowiedziony; wyjatek
stanowi dlugotrwate draznienie. To ostatnie, badz chemiczne,
badz mechaniczne, ma swoj skutek w codziennie spotykanym
raku robotnikow w fabrykach parafiny 1 dziegciu, w raku
wargi u palaczy, w raku wskutek zepsutych zebow, wskutek
noszenia pessariow, w raku pecherza zoélciowego i t. d.

Nawet rak przewodu pokarmowego, jak wiadomo, prze-
ktada miejsca, ktore' najcze$ciej i najbardziej podlegaja ucisko-
wi, tarciu i szarpaniu, jako to: okolicg bifurkacyi w przetyku,
matg krzywizne i odzwiernik w zotadku i t. d. Okolicznose,
ze rak zdarza si¢ i w narzadach takich, dla ktérych wyzej
wzmiankowanej przyczyny znalez¢é nie mozna, dowodzi, ze sa
i inne przyczyny raka.

Wiadomem jest jednak, ze nie wszystkie dlugotrwale
draznienia wywotujg raka; zalezy to od odpornos$ci organizmu,
podobnie jak pewne osobniki na najmniejsze podraznienie
skory reaguja pryszczyca, inni pomimo silnych podraznien
wcale nie reaguja. Autor uwaza, ze rak, ktory chetnie po-
wstaje na bliznach lub wrzodach, zawdziecza swe pochodzenie
nie dalszemu bujaniu tkanki, lecz uciskowi i draznieniu, jakie-
mu te miejsca, wskutek mechanicznych warunkéw podlegaja.
To samo, wedlug spostrzezen Futterer’a w Czykago, da
si¢ powiedzie¢ o rakach zoladka; F. znalazt w materyale se-
kcyjnym, skladajacym si¢ z wrzodéow zotadka powiktanych



rakiem, ze niemal zawsze rak rozpoczyna si¢ na pewnym
-okreslonym brzegu wrzodu, a mianowicie na dolnym lub bli-
7ze] odzwiernika, nigdy si¢ nie poczynajac z gérnego lub
z brzegu blizej wpustu lezacego; wyjasnienie tego autor, zgod-
nie z F., widzi w fakcie, ze miejsca te przy przechodzeniu
miazgi pokarmowej przez zotadek najbardziej podlegaja dra-
znieniu. I w raku kiszek autor widzi potwierdzenie swojego
pogladu: stawia czestos¢ raka w zaleznosci od konsystencyi,
w jakiej pokarm przez dany odcinek kiszek przechodzi,
a wiec — przez kiszki cienkie pokarm przechodzi w sta
nie pltynnym, w kiszce grubej stopniowo twardnieje az do
odbytnicy, gdzie nieraz jest zupelnie twardy, temu autor
przypisuje najczesciej spotykany rak prostnicy. Ta, zreszta,
.a nie inna jest przyczyna, dlaczego rak si¢ w pozniejszym
wieku rozwija: potrzeba mu do rozwoju dlugotrwatych, latami
powtarzajacych sie, draznien. Zwazywszy wszystkie wyzej
wspomniane okolicznosci, autor za zasad¢ profilaktyki raka
zotadka uwaza, zeby zawarto$¢ zoladka byta plynna i wolna
od ciat stalych. Pierwszy warunek: dobre przezuwanie jadta.
W naszych czasach, w zyciu wielkomiejskiem, goraczkowem,
coraz bardziej wchodzi w zwyczaj jedzenie pospieszne, czgsto
bardzo dla pospiechu $niadamy, czy obiadujemy, stojacy, po-
lykajac zaledwie nieco rozmigkczone kawaty chleba 1 migsa;
autor uwaza to za nader szkodliwe, gdy natomiast przy po-
wolnem, starannem przezuwaniu zyskujemy podwojnie, primo:
wprowadzajac juz z ust do zoladka pokarm napo6t plynny,
rsecundo: ze przy dobrem zuciu, wczesniej uczuwamy nasyce-
nie, co nas zabezpiecza od zbytniego przetadowania zotadka.

Drugi warunek zapobiegawczy—to wyboOr potraw; autor
poleca potrawy z migsa, cienko siekanego, skrobanego, a prze-
dewszystkiem dobrze ugotowanego, nastepnie gani zarzucenie
przez ludno$¢ wielkich miast zup i plynow, ktéore uzywane
sa w niewielkiej ilo§ci w postaci uzywek. Wprowadzanie do
zolagdka plynéw autor uwaza za trzeci warunek zapobiegaw-
czy, nie znaczy to bynajmniej, iz nalezy ptyny w zbyt wiel-
kiej ilosci wprowadzaé, chodzi o to, zeby przez wprowadzenie
z suchym pokarmem plynu nada¢ mu posta¢ bardziej roz-
puszczalng; powtoére, naturalnie, pokarm w stanie pltynnym
mniej drazni mechanicznie §ciany przewodu pokarmowego, co,
jak widzieliSmy, ma swoje znaczenie. Autor konczy uwaga,
ze dopoki zadnej ogdlnej przyczyny raka nie znamy, zmuszeni



jestesmy traktowac¢ raka jako chorobe miejscowg nie tylko
pod wzgledem terapeutycznym, lecz i profilaktycznym.
M. Hirsz.

198. K. Borns tein. Czy kuracya tuczgca jest po-
zyteczna? Rzecz, czytana w Tow. Lek. w Lipsku. (Miinch.
Med. Woch. 22, XII, 1903). Autor poddaje surowej krytyce
t. zw. kuracye tuczaca (Mastkur), wykazujac potrzebg =zasta-
pienia jej kuracya, skierowang ku dostarczeniu organizmowi
ostabionemu raczej nadmiaru biatka, niz tluszczu, ktory po za
pewnymi, nielicznymi wyjatkami nie ma zadnego znaczenia.

Wiadomo powszechnie, ze wiele 0s6b otylych i na pozoér
swietnie odzywionych, choruje na neurasteni¢ i pod wzgledem
sit 1 zdrowia pozostawia wiele do zyczenia. Z drugiej strony
wiele 0so6b szczuptych, mato wazacych i prawie calkowicie
pozbawionych tluszczu, cieszy si¢ pozadanem zdrowiem. Nie
o sam wiec tluszcz i o powigkszenie wagi ciala chodzi¢ po-
winno, ale przewaznie o zwigkszenie i poprawg substancyi, dla
zycia donioste znaczenie majacej; a tg jest bialko.

Jak wptynaé korzystnie na zawarto$¢ tego ostatniego?
Oto pytanie, z ktérem lekarz w praktyce niemal codzien si¢
spotyka. Dwie metody, ktoremi w tym celu postugujemy sie,
streszcza B. jak nastepuje. Najzwyklejsza polega na dostar-
czeniu choremu smacznych potraw, na zachecaniu i podawa-
niu $rodkow, pobudzajacych apetyt do spozywania wigksze]
ilosci biatka, weglowodanow 1 biatka. Metoda ta, ktora najja-
skrawszy wyraz znajduje w kuracyi Weir-Mitchel’a, bywa
stosowana w rekonwalescencyi, niedokrwisto$ci, btednicy, neu-
rastenii. Druga polega na dostarczaniu cial, oszczedzajacych
bialko, wigc tluszczow, weglowodanow (tranu, oleju sezamo-
wego, $mietanki i t. p.). Oprocz nich, zdaniem autora, istnieje
trzecia, polegajaca na gromadzeniu w organizmie bialka; wsze-
lako metoda ta, acz bardzo prosta i tatwa, mato bywa sto-
sowana glownie dlatego, ze w fizyologii przemiany materyi
utrwalito si¢ przekonanie, iz przyjetego w nadmiarze biatka
ustréj nie jest w stanie zatrzymac.

Zdanie to opierato si¢ na znanem doswiadczeniu v. V oit’a,
wykonanem w swoim czasie na psie, ktory po najwickszej
ilosci biatka, przyjetego w postaci migsa, pozostawal niemal
ciggle w t. zw. rownowadze azotowej. Doswiadczenie to, wy-
konane na psie, nie moze by¢ miarodajne dla czlowieka, gdyz
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pierwszy jest zwierzeciem migsozernem, drugi za$ wszystko-
zernem. Henneberg, Pfeiffer i Kalb wykazali u bara-
now nagromadzanie si¢ biatka przy obfitem odzywianiu sie
bialkiem, zblizone wyniki otrzymat Pfliiger u kota. Prace
v. Noorden’a i wielu badaczy niemieckich, ostatnimi czasy
takze skandynawskich i amerykanskich przyczynily sie¢ do
wyjasnienia réznych odnos$nych kwestyi, dotyczacych przemia-
ny materyi u czltowieka.

Szukajac odpowiedzi na pytanie, czy mozliwg jest rzecza
zwigkszenie zawarto$ci bialka w organizmie normalnym, czyli,
jak on je nazywa, »Eiweissmast«, B. robit liczne doswiadczenia
w Instytucie fizyologicznym Heidenheina we Wroctawiu z tak
zw. surogatami migsa (peptonem, aleuronatem, somatoza i nu-
troza).

Pomys$lny wynik tych doswiadczen zachecit go do wy-
konania w nastgpstwie proby na sobie samym w Instytucie
prof. Zuntz’a w Berlinie. Dos$wiadczenia, robione w styczniu
r. 1898, trwaty 18 dni. Po 4-dniowem przygotowaniu sie,
podczas ktéorego doszedt do rownowagi azotowej, zaczal do-
dawaé¢ codziennie po 50 g. Caseinnatrium= 7 g. N. Po
14-tu dniach z 98 g. N., przyjetych nad normeg, zatrzymal
16 g.; pozostate 82, ktéore wulegly rozkladowi 1 utlenieniu,
zaoszczedzily okoto 200 g. tluszczu, wigc oprocz tego na-
gromadzone 800 g. substancyi biatkowej, ktora, zdaniem
autora, nie idzie na budowe¢ komorek, ale na wzmozenie
i poprawe¢ czynnosci komorek (eutrophia w my$l Virchow’a).
W grudniu tegoz roku przystapit do drugiej seryi doswiad-
czen przez 18 dni, wykonywujac podczas tychze umiarkowang
prace ergometrem Zuntz’a. Przez ten czas z przyjetego nad-
miaru 121,5 g. N. zatrzymat 26,25 (22%)> z tluszczu swego
stracit 27 g. Dos$wiadczenie to, oraz zblizone do tegoz wy-
niki Caspari’ego (otrzymane w do$wiadczeniu z psem) sa nie-
zmiernie wazne pod wzgledem teoretycznym 1 praktycznym
przy stosowaniu t. zw. metody odtluszczajacej (Entfettungskur).

Nie bedziemy tu streszczali ani pozostatych uwag autora,
ani polemiki jego z Munk’iem i Albu, zadowalniajac si¢ za-
znaczeniem przewodniej mysli, ktoéra jest, jak wzmiankowali-
liSmy, zastgpienie t. zw. Mastkur odzywianiem przewaznie
biatkiem.

Kuracya autora polega na nastgpujacem: Najpierw po-
zwala pacyentowi zywi¢ si¢ tern, co mu instynktownie wydaje
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si¢ najwlasciwszem i przyczem tenze zazwyczaj pozostaje W row-
nowadze azotowej. Gdy chodzi o powickszenie sktadu bialka,
dodaje mu 50 g. biatka w jakiejbadz postaci, najcze$ciej nu-
troz¢ lub tanszy plazmon; w zamozniejszej praktyce zaleca sana-
togen, tanszy roborat i z dawniejszych aleuronat (w pieczy-
wie); zamiast tych preparatdow nadaje si¢ tez Swiezy ser, jaja,
mleko zbierane i t. p. Autor daje pierwszenstwo preparatom
kazeinowym 1 w ogob6le wyrabianym z naturalnego biatka,
gdyz dawkowanie ich jest latwiejsze dla lekarza i pacyenta.
Kuracye t¢ taczy z podawaniem chininy i zelaza (w pigut-
kach) i z zalecaniem pracy mig$niowej, gimnastyki domowej
i t. p. Gdzie wychudzenie jest bardzo znaczme, lub gdzie za-
burzenie stanu psychicznego chorego tego wymaga, zarowno jak
w przypadkach nerki wedrujgcej, gdzie ttuszcz jest niezbedny ja-
ko podsciotka, uwaza za wskazang metode Weir-Mitchel ‘a.

» W pozostatych przypadkach«, konczy autor, »poniewaz
znamy metody, tatwiej i skuteczniej wiodgce do celu, precz z ku-
racyq tuczqcq, ktora zniza czlowieka do poziomu zicierzecia —
precz z wyrazem: kuracya tuczgcal«. B.Polikier.

199. A. Baginsky. Sprawozdania kliniczne. (Arch.
f. Kinderh., 1903, T. XXXVI, 160— 173). Praca autora obej-
muje 4 sprawozdania, z ktéorych kazde zawiera jedng lub pa-
r¢ notatek kazuistycznych, opartych na spostrzezeniach w szpi-
talu imienia ces. Fryderykow w Berlinie. W pierwszem z nich
znajdujemy opis 3-ch przypadkéw ciat obcych u dzieci. Jeden
z nich dotyczyl 4-letniego dziecka, ktéore od 3-ch miesigcy
uczuwato bol brzucha, zwigkszajacy si¢ po jedzeniu, silne pra-
gnienie 1 brak apetytu. Dziecko dobrze odzywione i dobrej
budowy, nie zdradza po za tem zadnych objawoéw chorobo-
wych. Podczas pobytu w klinice wystapily czgste wymioty,
ktéore nie ustawaly pomimo zalecania lodu, bizmutu, mentolu
i matych dawek makowca. Na 3-ci dzieh po przybyciu do
szpitala $mier¢ przy objawach =zapa$ci. Autopsya wykazata
zmiany tylko w kiszce czczej (jejunum), w ktérej znaleziono
utkwiony kawatek kostki, z brzegami ostrymi i $piczastymi
odnogami, nadajacemi mu ksztalt zblizony poniekad do roz-
wartych skrzydet ptaka. Byl to odtamek kosci (sterni) kur-
czecia dlugosci 2 cm.

Drugi przypadek dotyczyt dziecka rocznego, ktoére od-
dano do szpitala z powodu chrypki 1 $wiszczacego szme-
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ru oddechowego. Przy badaniu dziecka znaleziono sinice
z wcigganiem in jugulo 1 na klatce piersiowej 1 $wist
inspiracyjny obok rzezen w plucach. Bezzwlocznie przy-
stapiono do tracheotomii, po ktorej oddech poprawit sie,
sinica znikngta. Atoli po paru godzinach sinica, wciagganie
i t. d. powtdérzyly sig, cieplota podskoczyla do 41,2 °C. i dzie-
cko zmarto przy zaznaczonych wyzej objawach.

Podczas autopsyi przy przecinaniu krtani napotkano na
przeszkode, ktoéra okazata si¢ haftka, uzywana do =zapinania
sukien damskich, utkwiona w plica aryepiglottica sin., na 1V8
cm. nad rang tracheotomiczng. Po obu stronach haftki btona
blona $luzowa krtani wyglada jak nadzarta, cart. aryt. w czg-
$ci obnazona. W plucach duzo krwi, znaczne czgséci ich
twarde przy wymacywaniu.

Trzeci przypadek spostrzegal autor u chlopca 15-tomie-
sigcznego, ktory, jak sie okazalo przy sekcyi, potknal guzik
od spodni; ten ostatni utkwit w przetyku i, przedziurawiwszy
tylng $cian¢ tegoz, spowodowal bronchitidem putridam z zej-
$ciem S$miertelnem. Pacyent chorowal na odrg, do czego
przylaczylo si¢ lewostronne zapalenie ptuc z otitis media 1 ro-
pny wysiek optucny.

W drugiem sprawozdaniu autor podaje 2 przyczynki do
patologii chor6éb gruczolow oskrzelowych. Najpierw autor
opisuje historye choroby dziecka 7-iomiesi¢cznego, ktore przy-
byto do szpitala z powodu silnej blonicy nosa, gardzieli
i krtani i leczone bylo surowica przeciwbloniczg, oraz tra-
cheotomia, poczem powstawata goragczka dosS¢ wysoka oraz
silna duszno$§¢ z wcigganiem in epigastrio po kazdej probie
wydalenia kaniulki. Po opadnigciu goraczki: na zadanie ro
dziny dziecko wypisano, pozostawiwszy rurke w ranie. Po
paru tygodniach dziecko przyniesiono znowu w stanie sinicy,
z dusznoscig i t. d; po wyjeciu rurki znow zatchnienie; zro-
biono przecigcie tchawicy az do 8-ej chrzastki 1 przekonano
si¢, ze tylna $ciana tchawicy nad miejscem bifurkacyi jest wy-
puklona w kierunku naprzéd i ze przy kazdem wdychaniu
dochodzi do przedniej $ciany, niemal cale $wiatlo tchawicy
zamykajac. Z trudno$cig udato si¢ przez wprowadzenie z bo-
ku rurki umocowaé ja za pomoca tamponady tak, ze guz
uciskajacy zostal zepchniety w tyl, poczem dziecko poprawito
si¢ 1 zaczeglo przyjmowaé pozywienie. Napady jednakze po-



wtarzaja si¢ i podczas jednego z nich dziecko umiera przy
objawach ostabienia serca.

Przy ogledzinach znaleziono nad bifurkacyg tchawicy na
przedniej $cianie tejze wrzod btony Sluzowej wielkosci gro-
chu. Na przeciwleglej $cianie zgrubienie bltony S§luzowej; na
prawo z tylu na tejze wysokosci przylega grupa matych gru-
czotéw, wielko$ci bobu oraz wiekszy gruzol, wielkosci orzecha
laskowego, na przekroju szaro brunatnawy.

Nastepnie autor opisuje przypadek przedziurawienia prze-
lyku, przedziurawienia, spowodowanego rozpadem przylegaja-
cego gruczotu oskrzelowego u 5S-letniego chtopca, ktorego
ojciec i dziad umarli na gruzlice. Od 2-ch tygodni goraczka,
kaszel, brak apetytu, od 2-ch dni krwioplucie. Stepienie obu-
stronne z odcieniem bg¢benkowym in regione infraclaviculari
i z tylu, rz¢zenia dzwigczne, potykanie utrudnione, plwocina
cuchnaca. Autopsya wykazata na 6 cm. ponizej cartil. aryt.
przedziurawienie przetyku i oskrzela przez rozpadly gruczot
oskrzelowy 1 wytworzenie si¢ komunikacyi miedzy czg¢Scia
przewodu pokarmowego 1 zgangrenowana odno$na czescia
ptuca. Przypadek ciekawy ze wzgledu na objawy kliniczne
1 rozmiary zniszczenia.

W trzeciem sprawozdaniu Bagin sky zastanawia si¢ nad
etyologiag i profilaktyka chordob rzezaczkowych u dzieci, opi-
sujagc niemowle, 3'/ tygodnia liczace, ktéorego choroba zastu-
guje na uwage ze wzgledu na umiejscowienie. W kilka dni
po urodzeniu zauwazono zaczerwienienie naokoto pepka. Sznu-
rek odpadt io-go dnia, pozostawiwszy rang¢ ropiejaca, wciaz
zwickszajaca sie, z obwodka roéwniez zwigkszajaca sie. Skora
pracia zaczerwieniona i obrzekla; na zewngtrznej powierzchni
obrzmiatego napletka réwniez owrzodzenie, pokryte ropa. Za-
lecono surowicg¢ przeciwpaciorkowcowa (?! sprawozdawca), opa-
trunek ptynem Burowa. Hodowle z ranki na cztonku i pgpku
wykazaly obecnos$¢ typowych gonokokéw obok stafilokokow
i pneumokokow.

Ostatnie sprawozdanie zawiera 2 przypadki stosowania
zelatyny w krwotokach u dzieci. Pierwszy dotyczyl 5-letniego
chtopca, dotknigtego haemophilia, ktéory przybyt do szpitala
z powodu silnych boélow przy kazdej probie wyprostowania
prawej konczyny dolnej w stawie biodrowym i kolanowym.
Gdy bol w stawach ustal, pojawily si¢ krwotoki podskorne,
goraczka i krwotok z nosa, wymagajacy tamponady. Po od-
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daleniu tamponu stwierdzono w gardzieli nalot btoniczy, po-
czerh zastrzyknieto surowice przeciwbtoniczg. Po wznowieniu
sie krwotoku z nosa, powtdorna tamponada i =zastrzykniecie
20 cm. szes¢, io-proc. roztworu zelatyny. Po 3-ch dniach
usunieto tampon: znowu krwotok, znéw tedy tamponada i za-
strzykniecie 25 cm. sz. zelatyny. Krwotok wustat i pacyent
z poprawg opuscit szpital. Po niejakim czasie z powodu
krwotokéw podskornych i pod okostng powrdcit do szpitala
i leczy sie wstrzykiwaniami zelatyny.

W drugim przypadku autor miat do czynienia w pra
ktyce prywatnej z dzieckiem 3-dniowem, ktéremu z powodu
melaenae neonatorum dwukrotnie zastrzyknieto po 10 cm. sz
io °/0-owego roztworu zelatyny i podawano mrozone mleko
i herbate. Dziecko wyzdrowiato. Wstrzykiwania zelatyny wy-
dajg sie autorowi waznym $rodkiem pomocniczym w leczeniu
ciezkich krwotokow, tembardziej, ze nie spostrzegat on za-
dnych szkodliwych objawéw ubocznych. Dodaje wszelako, ze
w jednym, niedawno spostrzeganym, przypadku melaenae ne-
onatorum, $rodek ten zawiodt jego oczekiwania i nie uratowat
dziecka, ktére zmarto z krwotokow.

(Przypisek sprawozdawcy. Jako rzecz, w zwigzku bedgca
z ostatnim przypadkiem B aginsky’ego, osSmielam sie dodac,
ze przed kilku laty spostrzegatem w praktyce prywatnej przy-
padek melaenae neonatorum u dziecka 2-dniowego. O lecze-
niu zelatyng mowy jeszcze nie byto wtedy. Zalecitem mleko
z woda silnie ochlodzone i mate dawki lig. ferri sesquichl.
Gdy krwotoki zaczely sie zmniejsza¢ i pojawiaty sie z uste-
czek i odbytu tylko strupy czarno-brunatne, pozwolitem przy-
stawi¢ dziecko do piersi. Przypadek ten opisze w innem
miejscu; tu zaznacze, ze zakonczyt sie wyzdrowieniem).

B. Polikier.

. Choroby ukiadu nerwowego.

200. J. Babinski. 0 zmianie porzadku odruchow
skérnych w chorobach uktadu piramidalnego. (Sur la trans-
formation du rogime des réflexes cutanés dans les affections
du Systeme pyramidal). Revue nevrologique, Nr. 2, 1904.
Sprawozdanie z posiedz. Tow. necrol. 7 stycznia 1904). Ogol-



KRONIKA LEKARSKA. BU

nie przyjmuja, ze choroby peczka piramidalnego wzmagaja
odruchy $ciegnowe, a ostabiaja lub znosza odruchy skorne.

Referent przedstawia chorg z paraplegia spasmodica, za-
lezna od ogniska sklerotycznego w okolicy grzbietowej rdze-
nia. U tej chorej odruchy S$ciggnowe sg wzmozone, trepidatio
pedis, brak odruchu skoérnego brzusznego. Lecz u tejze
chorej, pobudzajgc skére podeszwy, goleni lub uda, otrzymuje
si¢ procz ekstenzyi palucha ruchy réznych odcinkow kon-
czyn dolnych, w wigkszym stopniu niz u zdrowego, jak np.
zgiecie uda. Uogolniajac ten fakt, moznaby twierdzi¢, ze od-
ruchy skoérne sa wzmozone wbrew zachowaniu si¢ odruchu
brzusznego.

Van Gebuchten utrzymuje, ze zmniejszonymi sa odru-
chy skorne normalne, czyli fizyologiczne, t. j. takie, ktore wy-
magajg pobudzenia pewnej okre$lonej okolicy skory, wowczas
gdy odruchy skérne patologiczne sa odruchami, ktére po-
wstajg przez draznienie jakiejkolwiek okolicy skory konczyn
dolnych.

Wedtug Babinskiego, nie mozna na takiej podstawie
klasyfikowa¢ odruchow skornych na fizyologiczne i patologicz-
ne. U niektéorych zdrowych ludzi mozna wywota¢ odruch na
cremaster, draznigc nie tylko skor¢ uda na goérno-zewngtrznej
powierzchni, lecz draznigc golen, podeszwe, czyli jakikolwiek
punkt powierzchni skéry dolnych konczyn, a z drugiej strony
w paraplegia spasmodica forma odruchéw palcowych moze si¢
zmienia¢ zaleznie od tego, czy draznimy cze$¢ dolna, lub
goérna konczyny.

Podstawy klasyfikacyi odruchow skoérnych nie sg dotych-
czas Scistle. Z tego powodu w opisie odruchow skoérnych na-
lezaloby oznacza¢ w kazdym przypadku granice okolic, kto-
rych draznienie wywoluje pewien odruch, a nadto okres$lac
Scislej sposdb pobudzenia (techtanie, szczypanie, zastosowanie
ciepta, zimna, elektryzacye).

Wedlug Babinskiego, prawa rzadzace odruchami
skornymi podlegaja w chorobach peczka piramidalnego trans-
formacyi. Wykazuje si¢ ona zwlaszcza w ruchach palucha,
w przypadkach, w ktoérych zjawisko palcowe (phonomene des
orteilis) jest bardzo wyrazne i daje si¢ wywola¢ przez pobu-
dzenie skory nietylko podeszwy, lecz goleni, a nawet dolnej
cze¢sci uda, mozna niekiedy, pobudzajac skore gornej czesci
uda lub nawet brzucha, otrzymac¢ fleksye odruchowg palucha.



Takiez zjawisko spostrzegat Remak w myelitis dorsalis,
transversa: pobudzenie skory podeszwy powodowalo ekstenzye
palucha, fleksye stopy 1 goleni. Remak nazwal femoral-
nym odruch tak otrzymany. Nie jest ta nazwa wlasciwa, po-
niewaz u chorych, przedstawionych przez referenta, tenze od-
ruch moze by¢ wywolany przez draznienie skory brzucha.
Nalezy zatem klasyfikowaé¢ odruchy skoérne podtug reakcyi
mig$niowych.

I nietylko w cierpieniach peczka piramidalnego pobudze-
nie skéory brzucha moze wywola¢ odmienne ruchy palcéw niz
draznienie podeszwy. Oto np. chory z ischias sinistra: zgiecie
palcow podczas draznienia skory podeszwy jest slabsze po-
stronie chorej, niz zdrowej; przeciwnie, gdy drazni¢ skére brzu-
cha, zgiecie palcow jest wieksze po stronie chorej.

Rozumie si¢, Ze pobudzenie skory w gornej czesci uda
lub na brzuchu nie u wszystkich chorych w paraplegia spas-
modica wywoluje zgiecie palcow. Sg tacy, u ktéorych palce
rozciagaja sie podczas draznienia jakiejkolwiek badz okolicy
skory.

Wreszcie, referent przedstawia chorego z paraplegia spas-
modica ze wzmozeniem odruchéw S$ciggnowych i trepidacyg.
Skoro techta¢ podeszwe, palce zginaja si¢ i zblizaja do siebie,
lecz skoro szczypac¢ skore cze$ci przednio-zewngtrznej goleni,
palce, a zwlaszcza maly palec przyjmuja potozenie abdukcyi
(signe de l'60ventail Soc. de Neurologie 3 Dec. 1903).

Z powyzszych faktow autor wyprowadza wniosek nastg-
pujacy: w chorobach ukladu piramidalnego ostabienie Iub
zniesienie odruchéw brzusznych 1 na cremaster stanowi
kontrast ze wzmozeniem odruchow S$ciggnowych. Lecz wo-
gole nie mozna powiedzie¢ o odruchach skornych, ze sg
ostabione lub w antagonizmie z odruchami $ciegnowymi, jak
robwniez, ze sa wzmozone jak odruchy $ciggnowe. Mozna
twierdzi¢ tylko, ze porzadek ich ulegt zmianie.

Rzeczniowski.

201. Brissaud et Brécy. Neuromyelitis optica
BCUta. (Revue Neurologique, Nr. 2, 1904). Od spostrzezen
Clifforda Albutta w 1870 r, ze pewne ostre myelity
moga poczyna¢ si¢ od neuritis optica acuta, istnieje zaledwie
okolo 25 spostrzezen tej choroby, z ktorych 33 z autopsya.

Choroba zaczyna si¢ od zaburzen wzroku, dotyczgcych



stopniowo obu oczow. i prowadzi do amaurosis bilateralis
totalis. Dopiero pdzniej wystepuja objawy myelitu ostrego.
Rzadziej neuritis optica i objawy myelitu wyst¢puja wspol-
czesnie, najrzadziej za$ myelitis poprzedza. Neuritis optica
moze stopniowo poprawiaé si¢ i rokowanie zalezy od prze-
biegu myelitu. Wyleczenie jest do$¢ czgste. Przypadek po-
nizszy mial przebieg bardzo gwattowny:

16-toletni chlopiec dostaje w nocy b. silnego bolu glowy
w okolicach czolowo-skroniowych. Nazajutrz zaburzenie wi-
dzenia; nastgpnego dnia ostabienie w nogach i chéd utrudniony.

Po 2-ch dniach stwierdzono: brodawki zastoinowe, silniej
po stronie prawej, zyly rozszerzone. Z prawej strony zrenica
rozszerzona nie oddzialywa na $wiatlo. Chory widzi r¢ke. Po
stronie lewej szeroka zrenica oddzialywa na §wiatlo 1 akomo-
dacy¢. Chory liczy palce z odlegtosci 20 ctm. Nastepnie po-
razenie konczyn dolnych, wstgpuje do szpitala. Inteligencya
normalna, brak sztywnosci, odruchy rzepkowe wzmozone, $lad
drzenia epiloptoidalny po stronie lewej, objaw Babinskiego po
obu stronach. Sila miesniowa zachowana. Anestezya dotykowa
i bolowa absolutna w czeéci dolnej az do zeber falszywych.
Zauwazyl ja chory od samego poczatku. Migénie brzuszne
przykurczone. Zaparcie, lecz brak zaburzen zyieraczy. BOl
gtowy ustal, brak goraczki. Puls regularny 70. Plyn mozgo-
rdzeniowy przezroczysty, lecz zawiera cialka krwi w wielkiej
liczbie, limfocyty i niektére wielojadrowe. Cisnienie jego nie
zdaje si¢ zwigkszone. Punkt kryoskopowy 0,61.

W 9 dni od poczatku choroby: prawie nie widzi, mowa
nieco skandowana, glos nosowy, $linotok, jezyk szaro-obtozony.
Glowa nie moze porusza¢ w kierunku przednio-tylnym, tytka
na bok. Strabismus divergens oka lewego, nystagmus verti-
calis. Oddaje plyny przez nos, uczucie duszenia si¢ bez przy-
$pieszenia oddychania, ziewa i wymiotuje, oddaje mocz w 16z-
ko. Zaparcie mimo S$rodkéw czyszczgcych. Nie moze zrobié
zadnego ruchu w t6zku ani unies¢ rgki. Przedstawia obrzek
Sluzowy 1 usposobienie kataleptoidalne. Odruchy normalne.
Anestezya zupelnie nizej przepony. Puls 76, cieplota 370
W dalszym przebiegu pogarsza si¢ jeszcze mowa, uczucie
dusznosci, inercya zupetna. Odruchy pozostaja normalnymi, po-
deszwowy wzmozony. Czucie powyzej przepony zmniejsza si¢,
obrzek dolnych konczyn, brak odlezyn. Puls nie przys$piesza



sie, lecz staje si¢ nieregularnym, oddech brzuszny, powierz-
chowny. Na 13-ty dzien choroby $mier¢.

Na miesigc przed chorobg mial odplyw uszny obustron-
ny, nieleczony.

Autopsya. Makroskopowo niema zmian. Pod drobnowidzem
w rdzeniu grzbietowym i szyjowym dokota naczyn proliferacya
komorek endotelialnych wypehia przestrzenie okotonaczyniowe.
Naczynia niezmienione. Substancya rdzeniowa rowniez. W miej-
scu polaczenia rdzenia z opuszka zmiany bardziej rozlane,
rogi przednie, peczki przednio-boczne zawierajg mnostwo
elementow embryonalnych. Komodrki nerwowe s3a zmienione
w réznym stopniu, w niektorych miejscach brak ich zupey.
Tu i owdzie mate ogniska wylewéw. W tylnych peczkach
zmiany ograniczone do przestrzeni okotonaczyniowych i do-
kota naczynh w warstwie d. rozlegtej cylindry osiowe i mye-
linowe znikly zupelnie.

Takiz proces zapalny w dolnej czesci opuszki, w pirami-
dach przednich, pe¢czkach bocznych i formatio reticularis. Na
poziomie $redniej czgSci oliw proces stabnie i1 tylko kepki
komoérek okoto niektorych naczyn, szczegdlniej w rowku po-
srodkowym. Roézne jadra dna 4-¢j komorki nie zmienione.
Zmiany dokotanaczyniowe b. nieznaczne w moscie Yarola, lecz
znowu wigksze na przecigciach przechodzacych przez okolice
corpora geniculata interna.

Na przecigciach zawojow nic osobliwego. W niektorych
korzeniach, szczegodlniej w canda equina, niektére peczki obfito-
waly bardziej w komorki embryonalnd, lecz nigdzie nie znale-
ziono ognisk zapalnych i wildkna byly nienaruszone. Korzenie
szyjowe, nerwy bledne, n. tibialis posterior, ischiadicus, crura-
lis, medianus, nie przedstawiaty zmian.

Nerwy wzrokowe: zgrubiale. Przegrody interfascykularne
zgrubiale przez nabrzmienie widkien tacznych, przez zwigksze-
nie liczby jader taczno-tkankowych grubych niesptaszczonych,
przez obecno$¢ corp. granulosa, zawierajacych granulacye,
barwigce si¢ osmem.

Tetnice nerwoéw puste, normalne, zyly przepelnione krwia.

Pochwy nerwéw: Zmiany opony migkiej takie, jak w prze-
grodach interfascykularnych. Oedema pochwy. Proliferacya ko-
morek endotelialnych w przestrzeniach podpajeczyeh.

Peczki nerwowe: 1) Zwickszenie liczby jader neuroglei.
2) Za pomoca zadnych sposobow barwienie nie daje si¢ wy-



kry¢ ani cylindrow osiowych ani pochew myeliny. W1tokna
nerwowe 1 neuroglei zlaly si¢ z sobg i1 nie barwig si¢. Za po-
moca metody Marchi wykrywa si¢ tu i owdzie corp. granu-
losa o ziarnach czarniawych. Nigdzie nie znajduje si¢ kulek
myeliny, ktora znikla.

Zmiany te dotyczg nerwu tak w przebiegu wewnatrz-
oczodotowym, jak i wewnatrzczaszkowym. Nie mozna orzec,
gdzie rozpoczeta sie neuritis, lub czy caly nerw od poczatku
ulegt zapaleniu.

Nie odnaleziono réwniez zadnych mikroorganizmow.

Komorki epitelialne, wypelniajace przestrzenie okoto-na-
czyniowe, znajdywano oddawna w ostrych myelitach. Naczy-
nia, otoczone niemi, bywaja normalne (Achard i Guinon). Po-
czatek ich jest sporny, jedni uznaja je za modyfikacy¢ neuro-
glei, inni za infiltracye leukocytow, wreszcie inni za prolifera-
cye Srodblonka przestrzeni okotonaczyniowych.

Im przypisuje si¢ absorbcy¢ tluszczu 1 myeliny, ktora
w danym przypadku dokonang zostata w niektérych miejscach
zadziwiajaco szybko.

Przypadek ten odznacza si¢ wogole nadzwyczaj szyb-
kim przebiegiem, ktory tlomaczy si¢ lokalizacyg przewaznie
opuszkowa zmian zapalnych. Zmiany w nerwie wzrokowym
przypisa¢ nalezy infekcyi. Lokalizacya spodlczesna w pecz-
kach rdzenia i w nerwie wzrokowym objasnia si¢ stosunka-
mi budowy embryologicznymi i daje si¢ porownaé =z tern,
co spotyka si¢ w przewleklych cierpieniach rdzenia, np. w ta-
bes. W tym przypadku nie znaleziono zmian wazniejszych
w peczkach i substancyi szarej rdzenia, lecz raczej endotelitis
pochew okotonaczyniowych, spowodowana przez infekcye, nie
dajaca sie blizej okreslic.

Nie mniej przeto myelitis acuta z neuritis optica duplex
stanowi oddzielng chorobe, majaca swa symptomatologie i prze-
bieg. D evic wyrdznil wigc neuromyelitis optica acuta z po-
$r6d myelitow ostrych rozlanych. Rzeczniowski

202. Natan Larrier i Maillard. Syndrom i choro-
ba Bonnier’a. (Syndrome et maladie de Bonnier. Arch. ge-
ner. de Mcdecine, Nr. 7, 1904). 48-letni mezczyzna silnej
konstytucyi i dobrego zdrowia, postaniec w Hallach, zacho-
rowat 25 grudnia 1902 r.

W chwili, gdy mu kladziono na plecy worek obciazony,
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wydato mu si¢, ze otaczajace przedmioty posuwajg sie w lewo
i ze do$wiadcza silnego szumu w lewem uchu, oraz mrowie-
nia w okolicy skroniowo-czotowej lewej. Nastgpnie nogi ugiety
si¢ pod nim i upadl na lewa stron¢, majac pier§ jakby $ci-
$nieta w kleszczach, nadzwyczajng anxietas i silny boél w oko-
licy nadoczodotowej lewej, a nadewszystko doswiadczal nad-
zwyczaj silnego pragnienia. Nie tracac na chwile przytomno-
éci, lezal przez kilka minut i spostrzegt wowczas, ze palce rak
byly zacisnig¢te i pokrywaty palec duzy, tak, ze prosit otacza-
jace osoby, aby mu rozwarly palce, ktore trzymat nastepnie
oparte na kolanach. Wargi i gardziel schty mu nieustannie,
prosit wigc o wodg, ktorej wypit litr naraz.

Po kilku minutach, skoro usitowal si¢ podnies¢, chwiat
sic na nogach, ktore byly bolesne. Idac, zataczal si¢ wlewo.
Zuzy¢ musial okoto godziny na przejscie z trudem, opierajac
sie co chwila, stosunkowo matej przestrzeni. Osunat si¢ wiec
na tawke 1 w tejze chwili dostal powtdérnie napadu zupelnie
podobnego do pierwszego. Az do 15 stycznia nie mial na-
padu, tylko silne pragnienie pozostato, ostabienie mig¢Sniowe
wzmagato si¢, zaburzenie w chodzeniu nie ustawato i przyla-
czylo si¢ nader szybkie chudnienie. Wystapit nadto bél w oko-
licy lewej topatki, kaszel i plwocina cuchngca. 15 stycznia,
gdy szedl do szpitala, dostal nowego napadu, a przywieziony
do szpitala, miat znowu napad. Od tego czasu do konca
pobytu w szpitalu napady si¢ nie powtarzatly.

Badanie wykryto przedewszystkiem znaczne wychudnienie.
W ciggu 3-ch tygodni stracit 20 kilogram, na wadze, ostabl,
prawa rgka daje wedle skali pressyi na dynamometrze 22,
lewa 19. Opo6r na ruchy bierne prawie zaden.

Pragnienie nieznos$ne, wargi i jezyk sa suche i krwawig,
gardziel czerwona i potyskujaca. Polidypsyi nie towarzyszyta
zrazu polyuria, wystapita ona w koncu stycznia (6,— 7 litrow).
Mocz nie zawierat biatka ani cukru, 1006, wodnisty. Polyuria
zjawia si¢ w nocy, poczynajac od 6-tej wieczorem, popdinocy
zmniejsza si¢ i napady te powtarzajg si¢ codziennie.

Plwocina cuchnaca, krwawa, rze¢zenia wilgotne w prawym
szczycie, goraczka, wobec zlego stanu ogoélnego sprowadzaly
obawe zgorzeli plucnej. Stan jednak ptuc poprawit sie szybko.

Wtedy badano chorego na znamiona histeryi i badanie
to dalo zrazu wynik ujemny. Dopiero po 15 dniach od pierw-
szego badania znaleziono zmniejszenie czucia na dotyk, bol,
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cieptotg w calej potowie lewej ciata z wlaczeniem jezyka, jak
rowniez utrate¢ oceny polozenia czltonkdéw. Procz anestezyi
gardzieli zmniejszenie smaku po stronie lewej i smak gorzki,
pojawiajacy si¢ napadami podobnie, jak bdle w zakresie trige-
mini, stgpienie shluchu po stronie lewej, ktéore pozostato od
i-go napadu.

Stwierdzono dalej, ze lewem okiem nie widzi od 1874 r>
w ktorym to czasie przechodzil keratitis centralis. Jednakze
pozostal odruch zZrenicy na $wiatto nawet przy zamknietem
prawem oku, tak, ze stwierdzono amauroz¢ histeryczng, trwa-
jaca od r. 1874. Chory nie byl syfilitykiem, jedna z siostr
jego cierpi na ataki histeryczne. Po miesigcu leczenia chory
utyl, chodzil dobrze, skarzyl si¢ jednak na napady gwalto-
wnych bolow ponad lewym oczodotem. Nastepnie zjawily sie
napady naglej szkarlatnej czerwonosci calej twarzy, trwajace
po godzinie. Podczas napadu takiego krwawily dzigsta. Podzniej
napady przybraly posta¢ silnej injekcyi twarzy, tacznie i bt
sluzowej jamy ustnej z wymiotami, mgta przed oczami i am-
nezyg ponapadowa, odnoszacg si¢ do faktow daty najSwiezszej.

Zrobiono woéwczas punctio lumbalis, ktoéra nie wykazata
ani zwigkszonego cisnienia ptynu, ani zmian w nim zadnych.
W marcu napady trwaly, hemianestezya lewostronna w wyz-
szym stopniu, chudnie, wyst¢puje anorexia, ktoérag poprzedzity
napady silnego gtodu, podobne do napaddéw pragnienia. Wy-
miotuje niestrawione mleko.

Zaczerwienienia twarzy komplikowaly si¢ dwukrotnie
obrzgkiem o brzegach wyraznie ograniczonych, jak w erysipe-
las. Chory podlega¢ zaczat impulsom chorobliwym, i mimo
swego ostabienia, upieral si¢ iS¢ piechota do Bretanii. Nie
podobna byto zatrzymaé¢ go dluzej pod obserwacya.

Syndrom nagtych pierwotnych napadéw tego chorego
zakomunikowany byt poraz pierwszy 27 grudnia 1902 roku
Tow. biologicznemu przez Bonnier'a pod nazwa Syndromu
jadra Deitersa, nastepnie za$ tenze Bonnier na podstawie
autopsyi wykazal, Ze zmiany zachodza w bocznych okoli-
cach bulbi, irrygowanych przez arteriae radiculares. Autorowie
zatem proponuja nadaé tej chorobie nazwe choroby Bonnier a.

Charakterystycznymi objawami napadu jest zawrdt (ver-
tigo bulbaris), zaburzenia okoruchowe (nystagmus periodicus),
bole w zakresie trigemini, szum w uchu jednostronny, hemi-
asthenia mig¢$niowa, jak tu—Ilewostronna, w skutku ktérej upa-
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dek; na ogoél tych objawoéw Bonnier zapatruje si¢, jako na
reakcye jadra Deitersa. Wedtug niego, tlo, na ktéorem napad
wystepuje, jest stanem patologicznym wylacznie opuszkowym
1 wyraza si¢ w zaburzeniach ogélnego odzywiania, krazenia
naczynioruchowych, oddychania, polyuryi resp. gliycozuryL
Punktem wyjsScia sg zaburzenia czynno$ciowe arter., radicul.
prowadzi¢ mogace do rozmigkczenia.

Co do histeryi w danym przypadku, ta objawita si¢
po raz pierwszy znacznie wczesniej w skutek wypadku z okiem.
Ukazata si¢ ona powtdornie z powodu napadu pochodzenia
opuszkowego 1 rozwijala si¢ nastepnie skrycie. Autorowie
uznaja ja zatem za wtorng. Na podstawie analizy objawow
statych, jak: wychudnienie, pragnienie, asthenia, polyuria, oraz
na podstawie analogii z wynikami autopsyi w przypadku
Bonnier’a autorowie czynig te objawy zaleznymi od zmian
trwatych w dolnej czesci bulbi, wowczas, gdy objawy naprze-
mienne lub przejsSciowe zdaja si¢ zaleze¢ od irradiacyi jedne-
go osrodka na drugie podczas napadu. Rzeczniowski.

203. F. Munch. Leczenie operacyjne porazenia twa-
rzowego. (Le traitement chirurgical de la paralysie faciale).
(Semaine modicale, 1904, Nr. 10). W ostatnich czasach w le-
czeniu porazenia twarzowego, jak 1 wielu innych cierpien ner-
wowych, zaczeta ujawnia¢ si¢ dazno$¢ do stosowania zabie-
gow operacyjnych. Nie znaczy to bynajmniej, aby chirurg
miat w danym razie wkracza¢ w dziedzing neuropatologa, —
przeciwnie—probuje on tylko otrzymac jeszcze wynik jaki$
w przypadkach, uznanych juz za nieuleczalne przy stosowaniu
innych metod leczniczych.

Zabieg polega na utworzeniu toru tgcznego (anastomozy)
miedzy porazonym nerwem twarzowym i ktéorym z innych
nerwow czaszkowych. Autor zebral w piSmiennictwie 22 przy-
padki tego rodzaju operacyi. W znacznej wigkszosci spo-
strzezen laczono koniec obwodowy nerwu twarzowego (odcigty
o ile moznosci blizej dziury rylco-sutkowej) z nemem dodat-
kowym Willi s’a, badz z galeziag, idaca do migénia mostko-
obojczykowo - sutkowego (m. sternocleido - mastoideus), badz
z idaca do migsnia kapturowego (m. cucullaris). W siedmiu
przypadkach nerw twarzowy przeszczepiano do mnerwu podje-
zykowego. Wreszcie, proponowano w tym celu 1 n. jezyko-
gardzieloivy, nadajacy si¢ ze wzgledéw teoretycznych—trudno-
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sci jednak techniczne w wykonaniu tego zabiegu sg tak zna-
czne, ze zaden z chirurgdw dotad operacyi si¢ tej nie podjal.

Mysl przewodnia omawianego zabiegu z punktu widze-
nia fizyologii 1 patologii uktadu nerwowego wydaje si¢ uza-
sadniong. Badania z ostatnich czasow (Ballance, Stewart)
wykazaly, ze wbrew dawnym, uznanym za klasyczne twierdze-
niom, odcinek obwodowy nerwu odgrywa w sprawie odrodze-
nia nerwu (regeneracyi) rol¢ czynnag, a nawet gltowng. Nowa.
nitka osiowa powstaje z komorek, zawartych w ciatkach
Schwanna, — a ze koniec obwodowy odcigtego nerwu zacho-
wuje owe komorki Schwanna przez szereg miesiecy, moze
i lata, nawet wowczas, gdy zamiast nerwu pozostaje tylko po-
lko powrdzko tkanki tacznej — wiec w razie polgczenia tego
konca obwodowego z odcinkiem osrodkowym innego jakiego-
nerwu — odrodzenie nerwu, a zatem i przewodnictwo nastapic
moze. Slowem, teoretycznie wydolno$¢ zyciowa nerwu jest
zawsze zapewniong. Ze wzgledow praktycznych wazng jest
inna kwestya — mianowicie stan miesni; jesli tkanka migé$nio-
wa, wskutek zwyrodnienia utracita swa kurczliwo$¢, to i od-
tworzenie przewodnictwa nerwowego na nic si¢ przydaé nie
moze. Dla tego tez, gdy powstaje zamiar zabiegu chirurgicz-
nego, przedewszystkiem dokladnie zbadane by¢ winny po-
razone migsnie.

Polaczenie n. twarzowego z n. dodatkowym Willis’a jest
pod wzglegdem technicznym zabiegiem wzglednie latwym.
Metoda ta jednak ma zle strony. Najpierw pamigta¢ nalezy,
ze zranienie galazki n. dodatkowego pocigga za soba zawsze
wiekszy lub mniejszy stopien porazenia mig¢snia kapturowego
z zanikiem nastgpczym. Ruchy ramienia moga si¢ przez to
okaza¢ upo$ledzonymi. Powtore, w razie udanej operacyi,
to jest, gdy wraca ruchliwo$¢ twarzy — wytwarza si¢ wspol-
dziatanie (synergia) mig$ni twarzy 1 ramienia: wszelki ruch
dowolny lub mimowolny ramienia pocigga za soba wspotruch
w odpowiedniej polowie twarzy.

W obec tych niedogodnosci zaczg¢to zaszczepiaé nerw
twarzowy do nerwu podjezykowego, chociaz i po tym zabiegu
moga by¢ nastepstwa niepozadane, mianowicie zanik potowy
jezyka, a wskutek tego pewna trudno$¢ w przyjmowaniu po-
karmow.

Ta, czy inng droga przedsigwzigta operacya do celu
szybko nie prowadzi: pierwszych oznak powrotu ruchliwos$ci
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w twarzy nie nalezy oczekiwaé przed uplywem szeSciu, a na-
wet wigce] miesigcy od samego zabiegu. Zreszta, i wyniki
ostateczne zbyt zadowalajacymi nie sg: dotad nie udato sig
przywroci¢ miegsniom twarzy ich ruchliwosci wlasciwej, dowol-
nej. Wykonywujac operacyg, mamy na widoku jedynie cel
kosmetyczny: poprawi¢ brak symetryi w twarzy podczas spo-
koju i przywréci¢ miesniom porazonym ich poprzednie na-
piecie. Nawet w najszczesliwszych przypadkach przy ruchach
twarzy porazenie uwydatnia si¢, a ruchliwo$¢ migéni porazo-
nych jest minimalng; w dodatku, chcac jaki§ ruch miniczny
po stronie dotknigtej wykonaé, chory musi koniecznie podno-
si¢ rami¢ (w razach potaczenia z n. dodatkowym).

Wobec tych wszystkich warunkow, dziwi¢ si¢ nie mozna,
ze przeszczepianie n. twarzowego do innych pni nerwowych—
dotad wielu zwolennikéw nie znalazlo i kto wie, czy zabieg
ten pomimo catej swej dowcipnie obmys$lanej podstawy zu-
petnie zaniechanym nie zostanie. Stanistaw Orlowski.

M. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

204. Subcutinum. Anestezyna, etylowy eter kwasu paraamido-
benzoesowego, okazala si¢ niezdatng do wstrzykiwan, gdyz nie roz-
puszcza si¢ w wodzie, oraz wywoluje objawy uboczne. Obecnie
Ritzert wynalazt derywat anestezyny, ktory si¢ w wodzie latwiej
rozpuszcza 1 daje tylko nieznaczne objawy uboczne.

Subkutyna jest bialym, krystalicznym proszkiem, ktory przy
195,6° topnieje 1 rozpuszcza si¢ w zimnej wodzie do i°/0, a w cieplej
do 2,5%. Roztwory nie psuja si¢ i mogg byé wyjalowione gotowa-
niem. Subkutyna w dawkach, uzywanych jak anestezyna, jest nie-
jadowita. Psy znosza per os 4 — 6 gramoéw, kroliki zaledwie po
wstrzyknieciu 1,6 grama na kilogram wagi zwierzg¢cia okazuja
krotkotrwate objawy zatrucia. W oku krolika wkraplanie 0,5 — i°/0
roztworu subkutyny wywotuje zupelne znieczulenie, trwajace od 8
do 10 minut. Jednakze 1% roztwdér wywotuje nieznaczne podraz-
nienie i bardzo kroétkotrwate zmetnienie rogowki.

Do wstrzykiwan uzywa si¢ nastgpujacego przepisu: Subcutini
<0,8, Natrii chlorati 0,7, Aquae destillatac 100,0.

Roztwor ten, izotoniczny z ptynami tkankowymi, nie wywiera
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zadnego draznigcego dzialania i wywotuje znieczulenie zupeinie bez
boélu przy wstrzykiwaniu. Zatem dla znieczulenia sposobem Schlei-
cha subkutyna jest §wietnym $rodkiem, zastepujagcym kokaing, a po-
siada t¢ wyzszo$¢, ze nie jest trujaca. Mozna jej tez uzywac i do
znieczulenia sposobem Obersta.

Wykonano 54 operacyi, znieczulajac subkutyna, migedzy niemi
1 wigksze, jak gastrostomie, przyczem przekonano sig, ze $rodek
ten dziata znacznie lepiej, niz kokaina. Bardzo dobrze zastepuje on
kokain¢ przy cystoskopii. (Therap. Monatshefte, Nr. 10, 1903).

W. B.

205. Scabiol. Jest nowym S$rodkiem przeciwko $wierzbie.
Jest to czerwono-bragzowy ptyn, bez zapachu, spojnosci wody i za-
wiera przewaznie styrax, 20°0 wyskoku i mydta. Barabas, ktory
wyprobowat ten Srodek na 50 chorych, powiada, ze S$rodek ten
nie ma przykrego zapachu styraksu; wyniki byly zadowalniajace.
Recydywe zauwazyt on w 2- 4%; przypisuje on to nieuwadze cho-
rych, a nie skabiolowi. Zalety skabiolu nastepujace, nie mowiac
juz o tern, ze nie ma zapachu: nie walaani skoéry, ani bielizny, gdyz
dzigki wyskokowi szybko si¢ ulatnia ina skorze zasycha. Z tego
powodu chorzy z chgcia uzywajg skabiolu. Przy obecnosci na ciele
wyprysku wywotluje po pierwszem nasmarowaniu lekkie palenie,
ktore predko znika, zapalenia skory nie zauwazono. Swierzba uste-
puje po 2 — 7-krotnych wcieraniach. Do zalet tego Srodka nalezy,
ze jest on o 25°/0 tanszy, niz UnguentumWilkinsonii i inne $rodki.
.{Therap. Monatshefte, Nr. 12, 1903). V. B.

206. Odzywianie w ulcus ventriculi. Prof. Lenhartz z Ham-
burga sprzeciwia si¢ dawaniu chorym po kilka litrow mleka, twier-
dzac, ze z powodu tego nastgpuje rozszerzenie zotadka, a z niem
wszystkie jego nieprzyjemne skutki, nie jest on tez za odzywczemi
lawatywami—natomiast radzi zywi¢ chorego jajkami i migsem. Len-
hartz kaze je§¢ zo6itko z biatkiem, na zimnie ubitem, z winem lub bez
(wszystko to ustawione powinno by¢ na lodzie), nie trzeba si¢ oba-
wia¢ krwotoku, mozna tez jajka zaraz dawaé¢ po wymiotach. Pierw-
szego dnia autor daje jedno jajko, zwigkszajgc stopniowo ilos¢ i do-
chodzac pod koniec tygodnia do 8 lub 10 jajek. Mleka mozna da-
waé tylko litr dziennie. Poczawszy od 6-go dnia do jajek dotacza
migso wotowe surowe, drobno posiekane. Pierwszego dnia chory
otrzymuje 35 grm., nast¢pnego dnia otrzymuje porcye podwojna,
ktora nastepnych dni stale si¢ zwigksza. Po miesigcu takiego od-
zywiania mozna przejs¢ do pokarmoéw mieszanych.
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Lenhartz zywit w ten sposdb 60 osob, dotknigtych wrzodem
zotadka, i tylko w 5 przypadkach zauwazyt wtorne wymioty krwa-
wa. (Sem. mod. Nr. 3, 1904). Matylda Bicehler.

207. Leczenie Chorea minor za pomoca wstrzykiwan kwasu
karbolowego. Dr. Carlos Manzo z Brazylii uzywa nastgpujacego
roztworu, z ktorego zastrzykuje po 2 do 3-ch ctm. sz. 3 razy dzien-
nie: Acid. carb. cryst. 1,50, Glycerini neutr. 5,0, Aq. destil. sterilis.
45,0. Zmiesza¢ i przefiltrowac.

Wypada to 3% roztwor kwasu karbolowego (dla io-letniego
dziecka), dla mlodszych dzieci mozna uzywac i°/0 roztworu. Najle-
piej, gdyz nie wywoluje bolu, zastrzykiwaé¢ w posladki.

Boéle gosécowe znikaja po kilku dniach, ruchy za$ plasawicze
po 2 lub 3-ch tygodniach. (Sem. med., Nr. 5, 1904).

Matylda Biehler.

208. Hydrochinon daje doskonate rezultaty w nerwobolach,
wedlug M eyer’a. Dawka poczatkowa dzienna réwna si¢ 1 gr.
ktora powigksza si¢ nastepnie do 4 gr. Najlepiej jest przepisywacé
hydrochinon w roztworze i dawaé¢ na noc, gdy chory lezy w 16zku.
Po zazyciu hydrochinonu wystepujg obfite poty, w szczegdle na
miejscach dotknietych nerwobdlem. Lekarstwo nalezy trzymacd
w ciemnej butelce, zdaleka od $wiatla.

Meyer dawal po 40 gr. podczas calego leczenia, nie spostrze-
gajac przytem zadnych zaburzen, raz tylko zanotowal bicie serca
i zawroty glowly, ktére znikly zaraz po zaprzestaniu przyjmowania
hydrochinonu. Jezeli po wyzdrowieniu nastgpuje recydywa nerwo-
bélu—mnalezy powrdci¢ na jaki§ czas do lekarstwa, a wtedy naste-

puje wyzdrowienie zupelne. (Sem. med., Nr. 6, 1904).
Matylda Biehler.

209. Exodinum. Jest to nowy $rodek czyszczacy, stojacy blizko
do emodyny i purgatyny. Przedstawia si¢ on pod postacig zoéttego,
pozbawionego smaku i1 zapachu proszku, topi si¢ przy 180— 1900,
nie rozpuszcza si¢ w wodzie, trudno w wyskoku. Preparat zostat
przez Ebstein’a z dobrym skutkiem zastosowany w zaparciu stolca.
Na zotadek exodinum nie dziala ujemnie; nie wywotuje S$ciskania
w dotku, odbijania, braku laknienia, mdlosci. Po 8—10 godzinach
wystepuje bez bolow papkowate wyprdznienie. Srodek ten rzadko
tylko zawodzi, jest to tagodny $rodek czyszczacy, ktory nadaje sig
takze podczas cigzy. Dawka wynosi dla dzieci po jednej tabletce
po 0,5, dla starszych 2—3 tabletki. (Therap. Monatshefte, Februar,.
1904). /1. K.
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Sprawozdanie % dzialalnosci Towarzystwa Lekarskiego Lubel-
skiego za rok 190213.

W koncu czerwca 1903 roku L. T. L. sktadato si¢ z 11 czlon-
kow honorowych, 7 czlonkdéw korespondendw i 40 cztonkéw czyn-
nych, pomiedzy ktorymi jest 35 lekarzy, 4 aptekarzy i 1 lekarz
weterynaryi.

Zarzad Towarzystwa sktadali: prezes Wtadystaw Totwinski,
wiceprezes Aleksander Jaworowski, sekretarz Czeslaw Czerwinski,
skarbnik Aleksander Staniszewski i bibliotekarz Witold Chodzko.

W roku sprawozdawczym Towarzystwo odbylo 22 posiedze-
nia, z ni¢h jedno roczne, 1 nadzwyczajne i 20 zwyczajnych.

Na posiedzeniach tych wygtoszono:

. M. Arnsztajn. O jednostronnych wylewach plynu do jamy
oplucny przy cierpieniu serca.

2. W. Chodzko przedstawil chorego z malum perforans pedis,
ktore powstato po zranieniu n. ischiadicus.

3. Tenze przedstawitl chorg z wigdem rdzenia.

4. Tenze: uwagi o przedstawionym poprzednio przypadku ma-
lum perforans.

5. Tenze przedstawit przypadek hemiplegia infantilis cerebr. sin.
cum hemiathetosi sin.

6. Tenze przedstawil przypadek histeryi u chronicznego alkoholika

z napadami paramyoclonus multiplex.

7. Tenze przedstawil przypadek choroby Parkinson’a.

8. Tenze przedstawil troje chorych z drzaczka porazenna.

9. Tenze przedstawil dwie chore ze stwardnieniem rozsianem.

10. Tenze przedstawil jeszcze jeden przypadek drzaczki porazenne;j.
1. C. Czerwinski przedstawil kawatki ciata obcego (korzenia

fijotkowego, usunigte przez cewke z pecherza cigzarne;j.

12. Tenze przedstawil chorag z dysmenorohoea nasalis, wyleczona
po usuni¢ciu lewej dolnej muszli nosowe;.

13. Tenze przedstawil chorg z rozmigkczeniem kosci.

14. Tenze przedstawit rzadki okaz nieprawidlowego tozyska, wy-
dobytego po poronieniu w przebiegu duru brzusznego.

15. Tenze przedstawil, usunieta przez pochwe, rakowato-zwyro-
dniatag macice.

16. Tenze przedstawil duzych rozmiaré6w mig¢éniak podsluzowy ma-
cicy, ktorego usunigcie droga zabiegu pochwowego dalo po-
wod do niezwykle obfitego w tych przypadkach krwawienia.

17. S. Dobru cki przedstawit przypadek wgtobienia kiszki u chto-
pca 6-letniego—wyleczony operacyjnie.

18. Tenze przedstawil przypadek migsaka jadra.

19. Tenze przedstawil przypadek wola miazszowego, operowany
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sposobem M ikulicza.

Tenze przedstawil chorego, wyleczonego zabiegiem krwawym
ze skregtu esicy.

Tenze przedstaw il chora po dokonanej gastrostomii wskutek
zw ¢zenia przetyku.

Tenze przedstawil chorg po dokonanej nefropeksyi.

Tenze przedstaw il chorag po owariotom ii.

Tenze przedstawil 2 przypadki ztamania ko$ci ramieniowej,
nadajace si¢ do zeszycia kosci.

Tenze przedstaw il 26-cioletniego mezczyzng, operowanego zZ po-
wodu raka dolnej wargi.

Tenze przedstawil chora 6o0-cio-letnig, skutecznie operowana
z powodu duzych rozmiarow torbieli jajnika.

Tenze przedstaw il 24-roletnia chora, po dokonanej gastroje-
junostomii z powodu bliznowatego zwg¢zenia odzwiernika.

F. Dziewinek. Sprawozdanie z obecnego stanu nauki o za-
strzykiwaniu surowicy przeciwszkarlatynowej w szkarlatynie.
Tenze przedstaw il chorego =z albinismus partialis.

K. Jaczewski przedstawil przypadek migsaka jgdra, pocho-
dzenia traumatycznego.

Tenze. Sprawozdanie z pobytu swojego we Lwowie.

Tenze przedstawil przypadek dystrofii czaszki w kile dzie-
dzicznej.

Tenze przedstawit przypadek Tuberculosis cutis propria ani.
Tenze przedstawil chorego z przypuszczalnag syryng omyelia.
Tenze przedstawil przypadek molluscum contagiosum na tw a-
rzy i glowie.

Tenze przedstawil przypadek laryngitidis gummosae.

Tenze przedstaw il vegetationes laryngis lueticae.

Tenze przedstawil chorego z promienica szyi.

Tenze przedstawil 18-o-letniego chtopca =z gigantismus localis
dolnych konczyn.

Korczak przedstawil watpliwy przypadek choroby A ddison’a.
A. Majewski przedstawil przypadek operacyjnego leczenia
M alum perforans pedis za pomoca zeszycia nerwu kulszowego.
Majewski opisal przypadek wglobienia kiszki §lepej, odgto-
bieniem wyleczony.

Tenze przedstawil przypadek wola migzszowego, operowany
sposobem M ikulicza.

Tenze opisuje przypadek =zapalenia kiszki $lepej, operacyjnie
wyleczony.

Tenze opisuje przypadek bliznowatego zwegzenia oddzwiernika,
wyleczony droga gastroenteroanastomozy.

Tenze opisuje przypadek podwiazania obu tegtnic szyjowych
z powodu silnego krwotoku po przecigciu ropnia na szyi.
Tenze przedstaw il chora, po catkowitem wycigciu drugiej ga-
t¢zi nerwu trojdzielnego.

Tenze przedstaw il preparat zotadka =z gastritis phlegmonosa

przy raku przelyku.
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Tenze przedstawil 2 chorych po gastroenteroamastomozie z po-
wodu bliznowatego zwezenia odzwiernika.

Tenze przedstawil chorego, wyleczonego z varicocele przez
operacy¢ wyciecia moszny z podwigzaniem naczyn sznurka.
Tenze pokazal guz jajnika, wydobyty przed 2-ma dniami.
Tenze przedstawil chora po wydobytym guzie jajnika.

Tenze przedstawil chorego po wyluszczeniu gruczotow na szyi
sposobem Mikulicza.

Tenze przedstawit torbiel jajnika w stanie zgorzeli wskutek
skretu szypuly.

Tenze przedstawil chora, wyleczong z wypadnigcia odbytnicy
za pomoca wycigcia kiszki sposobem Mikulicza.

A. Putawski odczytal uwagi swoje o 2 nowych zakladach
leczniczych: Sanatoryum Dtuskiego w Zakopanem i ,,Thera-
piiu Ebersa w Cirkwenicy.

S. Radomyski odczytat sprawozdanie z dziatalno$ci pracowni
miejskiej—chemiczno-bakteryologicznej za 1902 rok.

S. Rudzki przedstawil przypadek rzekomego nowotworu
optucny.

Tenze opisat przypadek diabetes mellitus u 3-letn. dziecka.
Tenze odczytal ,,Rzecz o cukrzycy trzustkowej®.

Tenze przedstawil chora po zaczadzeniu o niezwyklym prze
biegu.

Tenze przedstawil okaz serca przy systolia alternans.

Tenze odczytal obszerniejsza prace p. t. ,,Obraz kliniczny i roz-
poznanie rézniczkowe choroby Addison’a*.

Tenze przedstawit chorg z prawdopodobna choroba Addisona.
Tenze przedstawil preparaty sekcyjne w przypadku choroby
Addison’a, powiktanej wrzodem okraglym zotadka.

Tenze opisal przypadek wilka twarzy powiktanego, ci¢zka pla-
mica krwotoczna, i przedstawit chora.

Tenze przedstawil preparaty sekcyjne w chorobie Addison’a.
Tenze wygtlosil odczyt o wodzie kroscienskie;.

Tenze wyglosit odczyt o wazno$ci zastgpienia wszystkich wod
mineralnych obcokrajowych krajowemi.

Tenze przedstawil preparat potowiczego stluszczenia serca.
Tenze przedstawil, ulozong przez siebie, tablice porownawcza
wod polskich i obcokrajowych.

Tenze przedstawil preparat jednostronnego =zaniku nerki
i nadnercza.

Tenze przedstawil preparat wielorakich zatorow w obydwoch
nerkach chorej z podwdjng wadg serca.

A. Staniszewski przedstawil dziecko, u ktéorego potknicty
ktos zyta usunigto przez powloki brzuszne.

Tenze przedstawil rzadki przypadek recydywy raka sutki
w 11 lat po odjgciu gruczotu piersiowego u 64-letniej kobiety
bez zajecia gruczoldw chtlonnych.

Talk o przedstawit chorego z bardzo skutecznem wyleczeniem
silnej krétkowzrocznosci droga operacyjna.
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77. E. Tyminski opisal przypadek cigcia cesarskiego z powodu
peknigcia macicy przy porodzie.

78. Zajdenman przedstawil 10-letnia dziewczynke z bliznami
na obu rogéwkach po przebytej ospie.

79. Tenze przedstawil chorego, u ktorego przy pomocy elektroma-
gnesu wydobylt kawatek zelaza z wnetrza gatki oczne;j.

80. Tenze przedstawil chorego po abscessus reg. orbitalis.

Précz wymienionych wyzej prac z trescig czysto-naukowa Tow.
Lekarskie wykazalo w roku sprawozdawczym” wyjatkowo duzo zy-
wotnosci na polu praeyspoteczno-lekarskiej. Zorganizowanie w Lu-
blinie fili Warsz. Tow. Hygienicznego, "tworzenie stalej komisyi
dla popierania przemystu lekarskiego krajowego, wprowadzenie
w czyn mys$li o otworzeniu w Lublinie szpitala dziecigcego — oto
takty, ktore sa wymownem $wiadectwem tej naszej zywotnoSci.

I w zyciu wewngtrznem naszego Towarzystwa rok ubiegly
zaznaczyt si¢ wieloma dodatnimi objawami. Wskutek wtréjnasob
wigkszej, w porownaniu z latami dawnemi, liczby referatow, od-
czytow 1 pokazow zwigkszyta si¢ znacznie frekwencya cztonkow na
posiedzenia i, co za tern idzie, rozprawy staly si¢ wiccej interesuja-
cemi i ozywionemi. Utworzona przed paru laty komisya bibliotecz-
na, oznaczywszy sobie stale terminy posiedzen, pracowala z cala
energia nad wypracowaniem statlych zasad przy wyborze dziet, ma-
jacych powickszy¢ nasz ksiegozbidr, a rezultaty tej pracy ocenié
mozna ze sprawozdania bibliotekarza.

Nakoniec, rok ubiegly dat nam opracowany przez specyalna
komisye regulamin, brak ktérego przez caly szereg lat nie pozwa-
lat nam, w znaczeniu organizacyi, prawidlowo funkcyonowac.

Zamykajac wigc ten rok naszego istnienia, koficzymy go z tern
przeswiadczeniem, ze dzigki dobrym chegciom cztonkow, skromne
ramy naszego prowmcyonalnego zycia pozwolity Lub. Tow. Lekar-
skiemu, bodaj czy nie poraz pierwszy, stanqc na wysokos$ci zadania
instytucyi spoteczno-lekarskiej, a poczesci i naukowej.

Sprawozdanie ze stanu kasy za ubiegly rok 190213.

Wazniejsze pozycye wydatkéw byly nastgpujace: lokal 75 r.,
pensya woznego 60 r., opal 13 r. 26 kop., materyaly piSmienne
i portorya 22 r. 9 k., $wiatlo 15 r. 69 k., asekuracya 21 r. 81 k.,
biblioteka 154 r. 16 kop., remont 26 r. 36 kop., wianek na grob
b. p. kol. Flindra 19 r. 30 kop., drobne 26 r. 89V2 k.. Razem
wydatkowano 434 r. 561/2 kop.

Dochody: Remanent z roku poprzedniego 60 r. 85 kop.,
sktadki od cztonkow 413 r., razem 473 r. 85 k. Remanent na rok
nastepny wynosi 39 r. 28 V2 kop.
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Sprawozdanie ze stanu biblioteki Toivarzystwa Lekars. Lubels.

i z cgynnosci Komisyi Bibliotecznej tego; Towarzystwa w ro-

ku 4902/3t przedstawione na zebraniu rocznem Towarzystwa
Lekarskiego Lubelskiego w dniu 4 lipca 1903 roku.

Szanowni Panowie!

A. W ciggu roku sprawozdawczego 1902/19&3 do biblioteki
Tow. Lek. Lub. przyby%o zapisanych do ksiegi inwentarzowej czyli
katalogu A. numeréw ksigzek i czasopism 492 w 594 egzempla-
rzach. Nie wszystkie tu wymienione numery przybyly* w ciagu
ostatniego roku, ale dopiero w tym roku zostaly wciagnigte do
odpowiedniego katalogu

Z wazniejszych dziel, ktére przybyly do biblioteki Tow. Lek.
Lub. w ciggu roku 1902/1903, wymieniamy:

Bieganski. ,,Wyktady o chorobach zakaznych ostrych®, 2 t.

Korczynski. ,,Zarys balneoterapii krajowej, 1 t.

Krysinski. ,,Stownictwo anatomiczne®, 3 t.

Jaworski. ,,Podrecznik chordéb zotadka®, wyd. II, 1t

Cybulski. ,Fizyologia czlowieka®, wyd. II, 1 t.

Zaleski. ,,Krolestwo Polskie pod wzgledem statystycznym®, 2 t.

Bouchard. ,Traite de Pathologie generale®, 6 t.

Comii-Ranmer. ,Manuel dhistologie pathologique®, 2 t.

wszystkie z zakupu.
Zaprenumerowano:

»Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego® na rok
1902 i 1903.

»Pamigtnik fizyograficzny“, tom XVI-ty.

»Rozprawy Akademii Umiej¢tnosci w Krakowie®“. Wydziat
matematyczno-przyrodniczy na rok 1901, 1902 i 1903.

»Schmidts Jahrbiicher der gesammten Medicin® na rok 1902.

LEncyclopddische Jahrbiicher* (tom XXVII-y Encyklopedyi
Eulenburg'a) na rok 1902.

»Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich®, na rok
1902 (dar kol. Jaczewskiego).

Oprécz tych przybyto kilkadziesiat rocznikow i broszur, uprzej-
mie ofiarowanych na rzecz biblioteki przez kolegow: Jaworowskiego,
Dobrackiego, Czerwinskiego, Olechnowicza, Jaczewskiego, Rado-
mysEiego, Biernackiego, Rudzkie*go, Putawskiego, Talkg, —z W ar-
szawy kol. Higiera, Stankiewicza, Grabowskiego, M¢czkowskiego, —
z Radomia kol. Majkowskiego 1 Pelczynskiego, z Krakowa kol.
Adama Wrzoska, z Lodzi—kol. Serkowskiego.

Wszystkim tym Kolegom wyrazamy niniejszem podzigkowanie.

Do czytelni Towarzystwa otrzymywaliSmy bezptatnie czasopi-
sma nastepujace:

»Kronike lekarska®, ,,Nowiny lekarskie“, ,,Gazete lekarska®,
»Medycyneg®, ,,Casopis lekaruv éeskych®.

Wszystkim Redakcyom przesylamy wyrazy podzigkowania
za ich ofiarnos¢.
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Wszystkie wstgpujace do Biblioteki nowe dzieta i kilka z da-
wniejszych zostaly oprawione.

Od dnia 6 pazdziernika 1902 roku biblioteka Towarzystwa
byta otwierang stale co poniedziatek (z wyjatkiem $§wiat uroczy-
stych) od godziny 6-tej £f6"8-¢j wieczorem dla lekarzy, chcacych
czyta¢ na miejscu. Frekwencya kolegdw z samego poczatku nie-
wielka, pod koniec roku sprawozdawczego ustala zupelnie. Odwie-
dzali czytelni¢ nastgpujacy koledzy: Arnstein, Dobrucki, Jaczewski,
Jaworowski, Krolewski, Majewski, Markiewicz, Rudzki, Tyminski,.
Staniszewski.

B. Komisya biblioteczna,.
Komisy¢ biblioteczna w roku sprawozdawczym 1902/1903.
stanowili:

Wice-prezes Jaworowski—jako przewodniczacy; Arnstein, Do-
brucki i Jaczewski, jako cztonkowie z wybordéw; Staniszewski
i Chodzko z urzedu; Sekretarzem byl Chodzko.

Komisya ta odbyla w ciggu roku 3 posiedzenia, a mianowi-
cie: 5 sierpnia, 31 pazdziernika 1902 roku i 30 czerwca 1903 roku,,
na ktérych zatatwiono sprawy nast¢pujace:

wyznaczono ksigzki do zakupu 1 czasopisma do zaprenume-
rowania;

uchwalono na zadanie Prezesa Towarzystwa, zaznaczone w Je-
go mowie wstepnej — regulamin dla Komisyi bibliotecznej (ktory
wszedt pdzniej czgSciowo w sktad ogodlnego regulaminu Towarzystwa);

zarzgdzono otwieranie biblioteki do czytania na miejscu raz
na tydzien.

zaprowadzono na wzor Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go nastepujace ksigzki sznurowe dla biblioteki:

a) Ksiega inwentarzowa czyli repozytoryalna (katalog A) do
zapisywania dziet w miar¢ ich przybywania do biblioteki;

b) Ksi¢ga umiejetnosciowra (katalog B) do zapisywania ksig-
zek wedtug dziatow;

c¢) Ksigga kontroli dziet wypozyczonych P.P. czlonkom,
opatrzona z boku literami alfabetu.

(Dotychczas dopiero pierwsza z tych ksigg zostata uzyta).

Ksiegi te sa opatrzone pieczg¢cia przewodniczacego w Komi-
syi 1 pozostajag u Bibliotekarza.

Zaprowadzono rowniez ksigge zadan do zapisywania tytutow
dziel, ktéorych nabycie dla biblioteki zyczyliby sobie P.P. cztonko-
wie Towarzystwa i ksiege uchwht Komisyi bibliotecznej;

zarzgdzono druk 1000 egzemplarzy katalogu kartkowego;

wystarano si¢ o ustawienie w sali biblioteki Tow. Lek. tablicy
drewnianej (dar kol. Jaworowskiego), do ktorej postument ofiarowat
kol. Jaczewski;

ubezpieczono w podwyzszonym szacunku inwentarz biblioteki;

zakwalifikowano niektére dzieta do wylacznego czytania na
miejscu (dzieta te sa wymienione w ksigdze uchwat Komisyi na
posiedzeniu z dnia 31 pazdziernika 1903 r.);
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uchwalono zwréci¢ si¢ do Dziekanow wydziatow lekarskich
w Krakowie, Lwowie i Pradze z pro$ba o nadsytanie odbitek prac
i rozpraw, drukowanych przez profesoréw i ucznidw tychze wydzia-
tow, do Biblioteki Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego—uchwate
te postanowiono wnie§¢ pod obrady zwyczajnego posiedzenia Tow.
Lek. Lub. w celu jej zatwierdzenia i wykonania, co dotychczas usku-
tecznionem nie zostalo — proponujemy zatem wnie$¢ ja pod obrady
cztonkow na posiedzeniu rocznem Towarzystwa.

Komisya biblioteczna starata si¢ w granicach wyznaczonego
jej budzetem funduszu naby¢ dla Towarzystwa te dzieta i czasopisma,
ktore wydawaty si¢ najpotrzebniejszemi i w danej galezi wiedzy
najbardziej wyczerpujacemi. Przy wyborze dziet do zakupu kiero-
waliSmy si¢ prze§wiadczeniem, ze przedewszystkiem Biblioteka Tow.
Lek. Lub. posiada¢ winna wszystkie dzieta lekarskie oryginalne pol-
skie, ukazujace si¢ w danej chwili, a z dziet cudzoziemskich — tra-
ktujace o przedmiotach, mogacych obchodzi¢ ogoét lekarzy, a ze
wzgledu na wysoka cen¢ dla kazdego pojedynczego czlonka To-
warzystwa nie dostepne. Zresztg, pod tym wzgledem wszyscy ko-
ledzy maja mozno§¢ wyrazi¢ swoje zyczenia w zaprowadzonej przez
komisye ksigdze zadan.

Na tem miejscu nie mozemy powstrzymaé si¢ od zaznaczenia’
ze fundusz wyznaczony na zakup ksigzek 1 prenumerate pism jest
stanowczo zbyt szczupty, abysmy mogli wykona¢ nawet nasze wla-
sne zamierzania, nie mowigc juz o wypelnieniu zgdan Czlonkdéw.
Ogolem wydaliSmy na ksiazki i czasopisma oraz na oprawe tychze
rubli 155 kop. 25. Zapewne, jest to znaczny postep wobec rubli
i0"kbp."~4~0 wydanych w roku 1001/1902 (nie wchodzi tu 75 rubli
wydanych na »Kronike¢ lekarska«), ale jest to niewiele wobec 325
rubli, wydanych na tenze cel przez mtode Towarzystwo Lekarskie
Radomskie. Towarzystwo to prenumeruje 20 czasopism lekarskich
w réznych jezykach Totwiera czytelni¢ codziennie od godziny 10
rano do 10 wieczorem.

Sa to stosunki, ktore moga wzbudzi¢ w nas tylko zazdros¢
przy poréwnaniu z panujgcymi u nas pod tym wzgledem stosunka-
mi. Towarzystwo Lekarskie Czg¢stochowskie przy budzecie nie wig-
kszym od naszego réwniez otwiera swoja czytelni¢ codziennie ipo-
siada znaczng ilo$¢ czasopism biezacych.

Sadzimy, ze budzet naszej biblioteki powinien by¢ bezwarun-
kowo zwigckszony.

Bibliotekarz Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego,

Sekretarz Komisyi bibliotecznej, ChodZko.

Cztonkowie Komisyi: /aczewski, Dobrucki, Arnstem.

Wice-prezes Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego
Przewodniczacy w Komisyi, 4. Jaworowskil
Lublin, 29 czerwca 1903 roku.
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Kronika biezaca.

—kd— Lekarze rezerwisci. Znow 26 kolegdw, nalezacych
do rezerwy, powotano do stuzby wojskowej na Dalekim Wschodzie.
6 z nich przeznaczono do rozporzadzenia lekarza korpusu w Chaba-
rowsku, 5 do rozporzadzenia zarzadu brygady miejscowej w Irku-
cku, pozostalych za§ 15 do rozporzadzenia inspektora wojskowo-le-
karskiego stepowego w Omsku. Koledzy ci powotani zostali prze-
waznie z prowincyi, gtownie z gub. Piotrkowskiej i Kaliskiej. Lacz-
nie wigc z pierwsza partya ogoéotem z Krdlestwa dotychczas powo-
tano 95 lekarzy.

Poniewaz juz kilkakrotnie zwracano si¢ do nas w roznych
kwestyach, tyczacych si¢ spraw wojskowo-lekarskich, przeto
uwazamy za pozyteczne przytoczy¢ ponizej kilka informacyi dla
kolegow, bedacych w rezerwie.

Kazdy z lekarzy, nalezacych do rezerwy, powinien zawiadomic
naczelnika wojskowego o wsze'lkich swych nominacyach na posady
rzadowe, dotaczajac swq nominacyg oraz ksigzeczke zapasowg w celu
zapisania owej zmiany, o rangach, ktére otrzymuje na shuzbie, oraz
o zmianach rodzinnych, z dolagczeniem pelnych aktéw S$lubu, uro-
dzenia dzieci i t. p.

Musimy tu zauwazy¢, ze sa posady lekarskie, ktére uwalniaja
od powotania do armii czynnej; w naszym kraju do takich naleza:
posady lekarzy naczelnych szpitali lub zaktadow leczniczych prywa-
tnych (liczacych nie mniej niz 16 etatowych 16zek), gdyz skoro
w szpitalu jest tylko jeden lekarz, uwaza¢ go nalezy za Ilekarza
naczelnego (Dodatek do § 25. VII, Tom IV Zebr. Praw. Ust. o pow.
wojsk.). Nastepnie, uwalniaja posady laborantow 1 prosektorow przy
uniwersytecie, o ile zajmujacy je lekarze posiadaja stopien doktora
medycyny (Ibidem). Do takich-ze uwalniajacych posad nalezg posady
lekarzy etatowych przy instytucyach i szkotach imienia Cesarzowej
Maryi (Ibidem).

Kto wigc z lekarzy nie dopetnit powyzszych formalno$ci, niech
Spieszy dopelni¢ je jaknajpredzej przed wezwaniem, bo pozniej na-
czelnicy wojskowi nie uwzgledniaja zadnych podan z braku czasu,
gdyz muszg o kazdej zmianie stuzbowej lekarza rezerwy dawaé znac
do zarzadu brygady miejscowej 1 zarzadu wojskowo-lekarskiego
w Warszawie, gdzie sa prowadzone doktadne listy stanu stuzby
lekarzy, zapisanych do rezerwy i zkad przychodza nominacye.

Ranga ma duze znaczenie przy powolaniu do stuzby czynne;j:
podtug niej lekarze otzymuja pienigdze na droge, podiug niej otrzy-
muja rodziny wsparcie w postaci kwaterunkowego, podilug niej
lekarze na wojnie otrzymuja dyety.

Lekarze mlodsi, nie posiadajacy rangi lub range radcy ho-
norowego, otrzymuja na przejazd na dwa konie, t. j. po 5 kop.
od wiorsty; lekarze za$, posiadajagcy range asesora kolegialnego,
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radcy dworu lub tez stopien doktora medycyny (o ile przed-
tem zawiadomili naczelnika wojskowego o posiadanej randze, sto-
pniu) otrzymuja na 3 konie, t. j. po 7°2 kop. od wiorsty.

Na przejazd do miejsca przeznaczenia koleja przeznaczono
300 wiorst na dobg, konmi szosg 75 w., a drogami bocznemi 50 w.,
liczac poczatek wyjazdu na dzien nastgpny po uplywie 5-dniowego
terminu na wyekwipowanie. Pensya wezwanym liczy si¢ od dnia
wezwania, o ile si¢ nie spdznig z przyjazdem na miejsce przezna-
czenia; jezeli za$ przyjazd swdj opoOznig, to pensy¢ otrzymywac beg-
da od dnia przybycia na miejsce.

Oprocz pienigdzy na droge lekarze winni otrzymaé pienigdze
na umundurowanie w ilosci rub. 100, oraz t. zw. ,dodatkowe*:
kawalerowie mianowicie otrzymuja pensy¢ dwumiesieczng, t. j. ru-
bli 152, a zonaci—czteromiesigczng --- rubli 304. (Rozkaz do Wtadz
Wojskowych, punkt 113 i 418).

Lekarze zonaci majg prawo dla swych rodzin otrzymywac
Lkwaterunkowe®, ktore wynosi dla lekarzy, nie majacych rangi lub
range¢ radcy honorowego, rocznie rubli 200 (w Warszawie), 108
i 60, zaleznie od miejscowosci: posiadajacy za$ rangi sztab-oficerskie —
otrzymuja kwaterunkowe podwdjne.

Lekarze, jak i oficerowie, moga ze swej pensyi zostawi¢ na
utrzymanie rodzinom pewna cze$¢ do wysokoSci V# pensyi; muszg
przedtem wraz z zong by¢ u naczelnika wojskowego 1 w jego
obecnos$ci podpisa¢ odpowiednie zobowigzanie.

Jezeli ktory z powotywanych lekarzy nie otrzyma oznaczo-
nych pieni¢dzy, to naczelnik wojskowy wyda mu zaswiadczenie, ze
takowych nie wydal, a po przyjezdzie na miejsce przeznaczenia
wladza bezposrednia wyptaci mu niedobor.

Z powotanych na wojne lekarzy =zaledwie kilku otrzymato
okreslone miejsca, reszta za§ zostala przeznaczona do dyspozycyi
lekarzy korpuséw 1 inspektorow wojskowo4ekarskich. Jednakze
i zanominowanie na okre$lone stanowisko (np. w lazarecie, szpitalu,
pociggu sanitarnym) nie jest stale, bo w czasie wojny codziennie
moga zmienia¢ si¢ okolicznosci, a w miar¢ tego i przeznaczenie
lekarzy.

W sprawie szpitali. Ciagle i sluszne narzekania na brak
szpitali w Warszawie nie ustana dopdty, dopdki wszelkie przedsig-
biorstwa nie postaraja si¢ o urzadzenie szpitali wilasnych. Dos¢é
powiedzie¢, ze dotagd w Warszawie jedynie tylko koleje nadwislan-
skie posiadaja szpital wtasny, kolej za§ wiedenska dotad jeszcze
szpitala nie wystawila.

Szpital kolei Nadwislanskiej mie$ci si¢ przy ulicy Brzeskiej
na Pradze i rozwija si¢ coraz bardziej, dzi§ obliczony jest na 6o
16zek, wkrotce jednak bedzie rozszerzony. ZwiedzaliSmy szpital
niedawno, aby przekonaé si¢, co mozna zdziata¢, gdy pracuje si¢
z planem $ci$le nakreslonym. Szpital przerobiono z dawnej szkoty
technicznej, dzi$ juz jednak jest tak wurzadzony, ze wiele szpitali
miejskich pozazdro$ci¢ mu moze. Sciany szpaklowane, wszedzie
zaprowadzona woda goraca, a do salki operacyjnej sterylizowana,



332 KRONIKA LEKARSKA.

duzo $wiatla i powietrza, a urzadzenia gospodarcze wyborne. Le-
karz naczelny kolei nie szczegdzi zachodu, aby szpital wcigz ulepszaé,
liczna zatem rzesza chorych kolei nadwislanskich winna mu wdzigcz-
nos$¢ za opieke i starania.

Gdyby za tym przyktadem poszly inne koleje i wicksze przed-
sigbiorstwa, sprawa szpitalna w czeSci przynajmniej mogtaby znalezé
nalezyte rozwigzanie.

Wagon sanitarny. MieliSmy sposobno$é zwiedza¢ w ostatnich
czasach zbudowany specyalnie dla kolei nadwislanskich wagon sa-
nitarny, przeznaczony na wypadek zderzen pociagéw lub innych
wypadkow na linii.

Wagon ten, obmys$lany przez naczelnego Ilekarza kolei, d-ra
W. Kryzego, zostal zbudowany w warsztatach kolei nadwi-
slanskiej.

Wagon jest zwyktego typu Pullman’a z kilkoma pigtrami osi,
dtugos$ci normalnych wagondéw, podzielono go na 3 czgsci: w tylnej,
z wejsciem z korytarza, mie$ci si¢ spizarnia i sktad bielizny oraz
sprzetow gospodarczych, dalej idzie klozet ze skrytka na baseny
i z doptywem wody, tuz obok niego przedzial sypialny dla lekarza,
zaopatrzony w biurko, wysuwana sotke i inne niezbg¢dne przybory,
oraz w wodociag i zlew, tuz poza przedzialem Ilekarza mieSci si¢
apteka i narzedzia lekarskie.

Druga cz¢$¢ stanowi pokdj obszerny na 4 1ézka, ustawione
po 2 nad soba. Lozka spr¢zynowe, doskonale izolowane, przy t6zku
sa dzwonki i telefony do shuzby.

Poza salka dla chorych widzimy wybornie os$wietlona i urza-
dzong salke operacyjna z podloga nieprzemakalng i spustem, §ciany
0 ile mozna wygltadzone, umywalnia z doplywem wody goracej.
Za salka operacyjna miesci si¢ wanna oraz szerokie wyjScie
Z wagonu.

Urzadzenie to, niewatpliwie, postuzy jako typ dla tego rodzaju
wagonow, ktore znajdowaé si¢ winny na kazdej stacyi wigkszej,
przewozenie bowiem, jak si¢ to dzi§ dzieje, chorych w wagonach
zwyklych wobec dzisiejszych wymagan nauki, osta¢ si¢ nie moze.

Nie watpimy, ze i w czasie obecnej wojny wagony tego typu
znajda szerokie zastosowanie, tem wigcej zatem czujemy zadowole-
nie, ze mys$l wagonu powstata u nas i ze pierwszy wagon tutej-
szy, jako typ urzadzen, zyskal sobie uznanie.

(hk). Zmniejszenie si¢ liczby stluchaczéw medycyny w Uni-
wersytetach niemieckich wystgpuje w obecnem potroczu bardzo
wybitnie. W zimowym semestrze 1894 — 5 liczba ta wynosila
7796, obecnie spadta ona do 6072, zatem przez przeciag lat 10
zmniejszyta si¢ o 22% W niektérych uniwersytetach spadek ten
jest nadzwyczaj jaskrawy, w Wurzburgu liczba medykow przez ten
czas zmniejszyta si¢ z 753 na 422, w Lipsku z 727 na 445, w Gry-
fu z 381 na 156. Na niektorych fakultetach liczba stuchaczéw me-
dycyny cokolwiek wzrosta, mianowicie w Giessen, Heidelbergu
1 Rostoku. Na najliczniejszym fakultecie lekarskim, mianowicie
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w Berlinie cyfra studentéw nieznacznemu tylko ulegta wahaniu:
z 1220 zeszta do 1193. (St. Petersb. Med. Woch,).

—jw— Od drugiej potowy marca zaczely wystepowa¢ w War-
szawie dosy¢ liczne przypadki krwawej biegunki (dyzenteryi) je-
dnak przewaznie o przebiegu tagodnym i krotkotrwatym. W tej
porze roku epidemia tej choroby nalezy do rzadkosci i dla tego
fakt ten godzien jest zanotowania.

Z innych chordéb zakaznych wystepuje dosz¢ czesto grypa
{influenza), rowniez o przebiegu tagodnym i ospa. W ostatnich
dniach marca zaczeto wystepowac¢ i wtdknikowe zapalenie ptuc.

W Kasie pozyczkowo-oszczednosciowej lekarzy odbyto sie
zebranie ogodlne, ktore po zatwierdzeniu sprawozdania wybrato caty
Zarzad i Kom. rew. ponownie. Kasa pogrzebowa bedzie otwarta
niebawem.

Zmarli. Dr. Antoni Misiewicz, dnia 16 marca r. b. w Pe-
tersburgu.

— Dr. Jan Radecki, lekarz naczelny kolei petersburskiej,
dnia 11 marca r. b. w Petersburgu, w wieku lat 67.

— Dr. Wactaw Zaremba, autor licznych prac z dziedziny
historyi medycyny, dnia 13 marca r. b. w Krakowie, w wieku 1 58.

— Dr. Aleksander Janiszewski, wieloletni prezes Lubel-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, prezes Komitetu Tow. Kredyto-
wego m. Lublina, cztowiek nieposzlakowanej uczciwosci, dobry ko-
lega, bardzo wziety lekarz-praktyk, dnia 12 marca r. b. w Lublinie,
przezywszy lat 6e.

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

[osBoneHo LleHsypotw. Bapwasa, 14 Mapta 1904 r.

KROWI AN Kn A OsPa ochronna &

Danitowiezowska 8. * Telefon 528.

5,



Wibveoxeor!
« H |

lOlrll

FER ROBIN

#ISIMrtr*%LC

«HO0sp

rtt-couTtt»

oy i M Y,,T=MSN<«<»

PHO»fHATUR-6

J 0i",uTjt T/

ete.ete.

¢tPIONATE DEF({/?

R o B I Z VvV

Peptonal zelaza Robin'a,

Prawdziwa so6l zelaza, latwo przyswajalna
przygotowana przez M. ROBIN’A

/ELAZO ROBIN’A

skutecznie dziala przeciw anemji blednicy

Pobudza odzywianie inie wywo-
luje nigdy zaparcia.

Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku

Przyjmuje si¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podcza-

je enia w malej iloSci wody lub wina. Kazdy flakon star
czy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedaz w aptekach i w sktadach aptecznych

GLICEROFOSFATziarnisty ROBIN’A

Glicerofosfat wapnia i sody
Stosowany w szpitalach paryzkich

Wzmacniajacy system nerwowy
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci,
w okresie ro$nigcia u dzieci, podczas karmienia
i ciazy, przeciw neurastenii, przecigzeniu umy-

stowemu it. p.
Przyjemny w smaku; zaiywa si¢ w malej ilos-
c¢i mleka i wody.

Dla dotknietych cukrowg chorobg wy-
rabia si¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach i wigkszych sktadach
aptecznych.

Probne flakony wysyla p. p. lekarzom na Zadanie.
Reprezentant na Kroél. Polskie i Rossje-

Wiladystaw Hoffman Warszawa, Krolewska 20.
Telefon 3114



