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L0 wplywie fizjologicznym zabiegow goracych na ustroj,

(Rzecz wygloszona na posiedzeniv Tow. Lek. Warsz. wdnin 20 Pazdziernika 1903 ).

(Cigg dalszy).

C. Uktltad trawienia.

O wptywie wysokiej cieptoty, dzialajacej na calg powierzch-
ni¢ ciata, na uktad trawienia wiemy na ogol niewiele. Lepiej
przedstawia si¢ dzial o zastosowaniu miejscowem wysokiej ciep-
foty. Nie mowi¢ tu, rzecz prosta, o znanem powszechnie
zjawisku, ze ciepto (w postaci oktadow, lub nasiadowek) wpty-
wa kojaco na bol, osltabia ruchy robaczkowe kiszek, przyspie-
sza wchianianie wysigkow i t. d., lecz chce¢ przytoczy¢ pare
prac, ktore pozwalaja wejrze¢ nieco gilgbiej w zjawiska fizyo-
logiczne, jakie zachodzg przy miejscowem zastosowaniu wyso-
kiej cieploty. Przedewszystkiem chodzi tu o stan ukrwienia
tych narzadéw i zwigzang z tern ich cieplotg, dalej o czyn-
nosci wydzielnicze, wreszcie o czynno$¢ ruchowa.

Juz w rozdziale o wukladzie krgzenia omawialiSmy nie-
zgodno$¢ wnioskéw co do zachowania si¢ ukrwienia narzgdow
wewnetrznych i ich cieploty pod wpltywem bodzcow dziatajacych
na unerwienie naczynioruchowe skory. Tu rozpatrzymy do-
ktadniej odnos$ne prace.



Od czasu Schultze’go 1), ktory po trzymaniu worka
z lodem na brzuchu otrzymywat znizenie cieptoty w gilebi
o 0°7, dokonano duzo podobnych badan, ktoére doprowadzity
do wniosku, ze cieptota narzadow wewnetrznych zachowuje
si¢ podobnie, jak ciepto powlok przy dziataniach termicznych.
A poniewaz cieplota narzadu zalezy od jego ukrwienia, wigc
ustalit si¢ wniosek, ze oktady zimne zwg¢zajg naczynia w trze-
wiach, a gorgce — rozszerzaja je. Dopiero Silex 2, badajac
u zwierzat i ludzi wplyw okladéow goracych 1 zimnych na
cieptote¢ w jamie brzusznej, w jamie czaszki i w lacznicy,
przyszedt do wrecz odwrotnych wynikéw: ze goraco, zastoso-
wane na skorg, zniza cieptote narzadéw wewngtrznych, a zi-
mno — podnosi j3

Badania Chetmonskiego3 u chorej z przetoka zo-
ladkowg przemawiaja znowu w duchu badan dawniejszych;
mianowicie: przy zastosowaniu lodu na brzuch — znizenie cie-
ptoty w ciagu 80 minut od 3y°¢ do 37° lub od 37°8 do
37°5 po 45', lub od 380 do 37°5 po godzinie; oktad goracy
na brzuch podnosit cieptote od 380—38°2. Podobne wyniki
dawaty synapizmy, rozcieranie tydek i t. d.; dla tego tez ca-
los¢ tych objawow kladzie autor na karb wplywow naczynio-
ruchowych, a nie na bezposrednie dzialanie cieploty.

Szkota Winternitz’a przyznaje dziataniu miejscowemu
nieobojetnej cieploty pewien wpltyw czysto fizyczny na ciepto
tkanek. Jasne wypowiedzenie' tego pogladu spotykamy np.
w pracy Strasser’a 4, ktory zaznacza, ze mozemy zmieniaé
cieptote tkanek do pewnej glebokoSci przez miejscowe zasto-
sowanie gorgca lub zimna.

Jedng z najgruntowniejszych prac, zajmujacych si¢ kra-
zeniem 1 cieplota narzadéw jamy brzusznej pod wplywem
zastosowania miejscowego cieptoty nieobojetnej, jest praca

* Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. 13.
3 Miinch. Med. Woch., 1893, Nr. 4.
3) Gazeta Lek., 1894, Nr. 27.

4 BIl. f klin. Hydr., 1896, Nr. 2.



Kowalskiego *. Badacz ten wychodzi z zatozenia, Ze in-
ne sg stosunki cieptotne skory, inne trzewiow. O ile cieptota
skory jest wprost zalezng od stopnia jej ukrwienia, o tyle
w trzewiach panuja stosunki odwrotne. Krew zylna, odpty-
wajaca od gruczolu, jest cieplejsza, niz tg¢tnicza; znaczy to,
ze narzad gruczotowy ochladza si¢ przez krew, ktéra prze-
plyneta przezen, i im wigcej jej przeptynie, tem bardziej narzad
powinien ochlodzi¢ si¢, im mniej — tem znaczniej nagrzac.
Wychodzac z takiego zatozenia, Kowalski tlomaczy wyniki
Silex’a i przedsicbierze szereg zajmujacych badan. Przyto-
czymy parg szczegolow z nich.

»Przekrwienie w zakresie krazenia trzewiowego, spowodo-
wane przez podraznienie nerwu depressor, cieptot¢ narzadow
obniza; po zaprzestaniu draznienia zmniejsza si¢ naptyw krwi
1 cieptota podnosi si¢ w przewaznej ilosci przypadkéw«. Z in-
nej strony zmniejszenie doptywu krwi przez ucisnigcie aorty
lub draznienie nerwu trzewiowego sprowadza podniesienie si¢
cieptoty. Przy stosowaniu oktadéw goracych ciepto to obniza
si¢ poczatkowo, a potem podnosi; naodwrdét przy okladach
lodowych. Podobne stosunki, tylko silniej wyrazone, otrzy-
mywatl K. po przecigciu nerwu trzewiowego. Dalej dowiodt®
ze oklady wplywaja na cieptote tkanek wprost fizycznie i tem
znaczniej, im tkanka lub trzewie znajdujg si¢ blizej oktadu.
Dalej sprawdzil, ze cis$nienie krwi w tetnicach trzewiow pod-
nosi si¢ przy zabiegach =zimnych (zwezenie naczyn) i spada
nieznacznie przy oktadach goracych (rozszerzenie naczyn).
Nakoniec, dla wytlomaczenia sprzeczno$ci, jaka zachodzita po-
miedzy pierwszemi a ostatniemi doswiadczeniami (rozszerzenie
naczynh wplywato raz na obnizenie, innym razem na podnie-
sienie cieploty), K. przerobit jeszcze szereg doswiadczen z okla-
dami przy jednoczesnem draznieniu nerwu depressoris, lub
ucisku na aortg. Z badan tych wynika, ze oklad goracy
podnosi cieplote na zasadzie przewodnictwa, a rozszerzenie

* Pamietnik Tow. Lek. Warsz., 1898, Z III.
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obniza ja, czyli, ze cieptota zalezy od przewagi jednego z tych
czynnikéw. Odwrotnie ma si¢ rzecz przy oktadach lodowych.

Wyniki tej pracy Kowalski streszcza tak: »Oklady,
stosownie do swej cieploty, ogrzewaja, wzglednie ozigbiaja na-
rzady wewngetrzne droga przewodnictwa, dzialajac glownie
bezposrednio warstwowo na tkaniny, poczesci za§ i posre-
dnio przez krazaca krew, ktora, uleglszy pod oktadem w na-
czyniach skornych wplywom termicznym, a ztad rozcho-
dzac si¢ w inne cze$ci ustroju, przyczynia¢ si¢ musi do zmia-
ny ich cieploty; précz tego oklady zmieniaja stosunki kraze-
nia w narzgdach, pod nimi lezacych, i to oklady gorace na-
czynia krwiono$ne w nich rozszerzaja, zimne za$ — zw¢zaja;
krazenie za$, jako takie, wplywa na bieg cieptoty w ten spo-
sob, iz przekrwienie ja obniza, a niedokrwisto$s¢ podwyzsza
Zachowanie si¢ zatem cieptoty w narzgdach pod wplywem*
oktadéw zaleze¢ bedzie od dwoch czynnikow, t. j.: od dzia-
lania oktadu drogg przewodnictwa i droga odruchowych zmian
w krazeniu... Cieptota zatem kazdorazowa narzadow wewnetrz-
nych bedzie iloscia wypadkowsa, zalezna od nasilenia pojedyn-
czych tych czynnikow 1 odpowiadajaca dziataniu czynnika,
majacego w danej chwili przewage«...

Poswiecilismy pracy Kowalskiego wiecej miejsca, bo
jest ona bodaj jedyna, badajaca na drodze doswiadczalnej
zawite stosunki wplywu miejscowego zastosowania cieptoty na
ukrwienie i cieptote trzewiow. Coprawda, na wyniki tej pracy
godza si¢ nie wszyscy, zwlaszcza zalozenie, ze krew zylna,
odplywajaca od gruczolu, ochtadza go, spotyka przeciwnikow,
pomimo badan, ktore wskazaly, ze przekrwienie zniza cieplote,
a niedokrwisto$¢ podnosi ja. W tym duchu robi uwagi np.
Winternitz ¥ zaraz po wydrukowaniu tlomaczenia pracy
Kowalskiego i, powotujac si¢ najego zdanie, ze moze inne
czynniki odgrywaja pewna rol¢ w sprawie cieploty i ukrwienia
trzewidw, nadaje tym wlasnie czynnikom najwicksze znaczenie.

) BL f. kl. Hydr., 1898, Nr. 8.



W kazdym razie Kowalski dowiddl, ze: 1) wysoka cie-
plota, dzialajgca na skore brzucha’sprowadza w trzewiach roz-
Szerzenie naczyn z niezmacznem zmmniejszeniem ciSnienia w nich,
1 2) ze wysoka cieptota podnosi cieplote trzewiow na zasadzie
przewodnictwa fizycznego.

Przechodzimy do pytania: jaki wplyw ma wysoka cie-
plota na czynnosci wydzielnicze w narzgdach trawienia? W obec
przekrwienia i podniesienia cieptoty w trzewiach mamy prawo
spodziewa¢ si¢ zmienionej dziatalno$ci gruczotow przewodu

pokarmowego 1, co za tern idzie, odmiennego wydzielania
z nich.

Z narzadow trawienia zajmowano si¢ przewaznie zotad-
kiem; pojedyncze badania poswigcono watrobie, a inne gru-
czoty, nawet tak dost¢gpne badaniu, jak slinianki, pominigto.

Wendriner % stosowal wezownice Winternitz’a z go-
raca woda na brzuch; cieptota w zotadku podnosita si¢, ob-
jawy chorobowe ustgpowaly. Z tego autor wnosi, ze wydzie-
lanie Zzoladkowe poprawiato si¢ (??).

Par¢ cyfr w sprawie wydzielania soku zotadkowego spo-
tykamy w pracy Lindemanna 2, ktory stosowal okfady,
ogrzewane elektrycznoscia, i otrzymywal przytern zwigkszenie
kwasnosci soku zotadkowego (24 — 43).

Kellogq 3 przy diugotrwalem stosowaniu elektryczno-
cieptotnych zabiegow miejscowych na brzuch otrzymywal po-

wiekszenie wydzielania HCl.; po krotkich zabiegach — zmniej-
szenie.

Puszkin 4 przy zabiegach goracych na brzuch i przy
fazni japonskiej zauwazyl wzmozenie wydzielania kwasu solne-
go, predsze trawienie 1 szybsze wydalanie. Po zabiegu trwat
taki stan kilka godzin do paru dni

BI. f.klin. Hyd., 1895, Nr. i.
89 BI f. klin. Hydr., 1891, Nr. 4.
3 BL f. klin. Hydr., 1899, Nr. 6.
4 Petersburg. Med.Woch., 1896, Nr. 3 i 4.



Podobne wyniki otrzymal przedtem Gruzdew !) po ta-
zni parowej: kwasnos$¢ soku zoladkowego powigkszata sie, wy-
krywano wigcej wolnego HCI, znaczniejsze wilasno$ci trawien-
ne; wplywu na wydzielanie pepsyny nie zauwazono.

W przytoczonej pracy Lindemann’a znajdujemy dwa
badania po tazni parowej z nastepczym natryskiem. W przy-
padku »niestrawno$ci nerwowej kwasno$¢ ogodlna podniosta si¢
od 40 — 50, a ilos¢ HC1 od 30 — 47; przy atonii zotadka:
kwasnos¢ ogodlna od 80— 100, ilos¢ HC1 od 66 — 86.

Do wrecz przeciwnych wynikow przyszedt Simon 2, ba-
dajac wplyw kapieli parowych (szalkowych) na czynno$¢ wy-
dzielnicza zoladka. Znalazl on znaczne zmniejszenie wydzie-
lania HC1 dochodzace do zupelnego zniknigcia go i wyrazne
zmniejszenie kwasnosci ogolnej. Nawet w katarze kwasnym
dwa dni po zabiegu spostrzegat S. taki stan. Zmiany soku
zotadkowego zaraz po kapieli byly niestate, tatwo przemijaja-
ce, nawet czasem czynno$¢ wydzielnicza bywata wzmozona;
jednak potem nastepowal silny odczyn w kierunku odwrotnym,
ktory dosiggal szczytu po 4 — 6 dniach, poczem powracat
nader wolno do stanu poprzedniego.

Na tej zasadzie S. odrzuca przypuszczenie, ze moze tu
chodzi¢ o niedokrewno$¢ blony S$luzowej, a zmiany tlomaczy
przez zubozenie ustroju w s6l kuchenng. Takie tlomaczenie
wydaje mi si¢ nieslusznem, poniewaz: utrata NaCl z potem
jest nieznaczna (2°/00 potu), moze by¢ tatwo wyrdwnang przez
pokarmy i ilo$¢ jej, wydzielana w moczu, zmniejsza si¢ Wy-
raznie.

Z moich badah nad laznig sucha wypada, ze faznia, jako
zabieg pojedynczy, wywoluje: zmniejszanie wydzielania HC]
zmniejszenie kwasnosci ogolnej przesaczu, upos$ledzenie trawie-
nia biatka (trawi si¢ normalnie tylko po dodaniu HCI1 i pe-

*  Przytoczenie w Blitt. f klin. Hydr., 1893, Nr. 6, ,Die
Wirk. d. russ. Dampfbades®.
s) Gazeta lekarska, 1898, Nr. 39.



psyny) 1 przysSpieszenie trawienia krochmalu. Po szeregu
zabiegbw maja miejsce wrecz odwrotne stosunki (badania 2—
5 — 8 dni po kilku tazniach); mianowicie: ilos¢ HC1 i1 kwas-
no$¢ ogdlna powigkszaja si¢ bardzo znacznie, trawienie bial-
kowe — przyspiesza, a krochmalowe — stabnie.

Na podstawie moich badan wyrazam przekonanie, ze ta-
znia sucha, prawdopodobnie i inne zabiegi gorace dlugotrwate,
wywotuja uposledzenie czynnos$ci trawiennych w zotadku pod-
czas zabiegu, zalezne od niedokrwisto$ci btony $luzowej, roz-
cienczenia i podniesienia cieptoty krwi. Po skonczeniu za-
biegu ma, prawdopodobnie, miejsce odczyn w kierunku od-
wrotnym. Po szeregu zabiegdw procz tego odczynu musi
odgrywa¢ 1 pewnag rolg rozwijajaca si¢ niedokrwisto$¢ (patrz
wyzej), ktora, jak wiadomo, sprzyja wzmozonemu wydziela-
niu HC1

O wplywie wysokiej cieploty na czynno$¢ watroby wie-
my niewiele. Kellogq zaznacza, ze dilugotrwale =zabiegi
miejscowe powiekszaja czynno$¢ watroby 1 wydzielanie Zoflci.

Kowalskiemu * zawdzigczamy w tym kierunku prace
doswiadczalng na psie z przetoka sztuczng. Z tej pracy wy-
nika, ze zabiegi gorgce zwigkszajg czynno$¢ wydzielniczg wa-
troby gléwnie przez zmiane w krazeniu w jamie brzusznej
1 w ogdlnem, zabiegi za$ zimne ufatwiaja tylko wydzielanie
z0fci, prawdopodobnie przez poglebianie 1 przys$pieszenie od-
dechu.

Wreszcie, co si¢ tyczy czynnosci ruchowej trzewiow pod
wplywem zabiegéw goracych, to, o ile mi wiadomo, niema
zupelnie prac do$wiadczalnych, poswieconych temu pytaniu.
Ogolnie przyjmuje si¢, jak to juz zaznaczyliSmy, ze goraco
zwlaszcza dluzej stosowane miejscowo, uspokaja ruchy robacz-’
kowe kiszek; a oparte jest to gldwnie na empiryi, Zze biegun-
ki uspokajaja si¢ pod wplywem gorgca. Co jednak zachodzi
w uktadzie nerwowo-mig¢$niowym trzewiow, jaka je§t sprawnos¢

* Przeglad Lek. Nr. 49, 1898.
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mechaniczna zotadka i kiszek i t. p.— o tem wszystkiem nie
wiemy wlasciwie rlic.

Widzimy tedy, ze w sprawie badania wptywu wysokiej cie-
ploty na uktad trawienia pozostaje zrobi¢ jeszcze bardzo duzo.

D. Uklad wydzielania.

W rozdziale niniejszym rozpatrzymy wplyw zabiegow
goragcych na czynno$¢ nerek i skoéry, dwoch narzadow, do-
petniajacych si¢ przy wydzielaniu z ustroju ostatecznych prze-
tworéw przemiany materyi. O wplywie na czynnos$¢ pluc,
przez ktére wydalaja sie przetwory gazowe i para, mowiliSmy
juz poprzednio, za§ o udziale przewodu pokarmowego w spra-
wie wydalania wiemy tak malo, ze niewiele bedzie do po-
wiedzenia.

Jak wiadomo z doswiadczen Munk’a i Senator’a ]
i w ostatnich czasach Sobieranskiego 2, wydzielanie ply-
nu przez nerki jest zaletne od cisnienia krwi i szybkosci krg-
Zenia jej w tych narzgdach. 7gbéry zatem mozna przewidzied,
ze zabiegi gorace, ktore, jak wiadomo, znizajg ci$nienie krwi,
musza wplynaé na zmniejszenie ilosSci moczu. Takie tez wy-
niki otrzymywano najczesciej (Miller, Wick i inni).

Jestto, zreszta, zupelnie zrozumiate, jezeli przypomnie¢, ze
w dni upalne, w klimacie goracym i suchym, przy mgczacej
pracy miesniowej i wogole we wszystkich stanach, potgguja-
cych wydzielanie potu, zmniejsza si¢ ilo§¢ moczu. Do tego
samego rzedu zjawisk mozna zaliczy¢ z pewnemi zastrzeze-
niami stany gorgczkowe, o ile nie towarzysza im specyalne
cierpienia narek. Jeszcze jeden dowod przekonywajacy stano-
wig zabiegi zimne, przy ktérych wraz z podniesieniem cisnie-
nia krwi powigkza si¢ ilo§¢ moczu. Niezgodnie z temi po-

x) Virch. Arch. T. 114, 1888.
2) Arch. f. Exper. Path. u. Phar., 1895. T. 35.



gladami brzmig wnioski z doswiadczen Grefberga *), ktory
otrzymywat u psow kuraryzowanych po kapieli 400C. po-
wigkszanie wydzielania moczu wraz z podniesieniem ci§nienia
krwi; wlasciwie 1 tu sprawdza si¢ ta sama zasada w stosun-
ku do cisnienia krwi, lecz pozostaje do wyjasnienia, dla czego
ono podniosto si¢? Glax z tego powodu zwraca stusznie
uwage, ze zwierzgta Grefberg’a byly (pograzane) szybko
do goracej kapieli i pozostawaly w niej krotko i ze to mogto
da¢ podniesienie ci$nienia. W rzeczy samej nalezy pamigtac,
o czem mowili§my poprzednio, ze w pierwszym okresie dzia-
tania gorgca podnosi si¢ cisnienie krwi, jak po kazdym bodz-
cu draznigcym i tern znaczniej, im cieplota jest wyzsza.

Moje badania nad taznig sucha daty wyniki zupetnie nie-
oczekiwane.  Mianowicie przekonalem si¢, ze ilo§¢ moczu,
wydzielona w czasie zabiegu, jest nietylko nie mniejszg, lecz
znacznie wigksza od ilosci, wydzielonych w ciggu doby i przed
tazniag w jednostke czasu. Wspodlczesnie ze zwigkszeniem ilo-
$ci moczu rozcienczenie jego staje si¢ znaczniejszem. Juz
wyzej, rozpatrujagc sprawe cisnienia krwi w narzadach we-
wnetrznych, zaznaczytem, ze to wzmozenie wydzielania moczu
musi mie¢ miejsce przedewszystkiem w pierwszym okresie
dzialania tazni 1 ze zalezy od podniesienia ci$nienia krwi
w tetnicach nerek; co si¢ za§ tyczy drugiego okresu, gdy na
pierwszy plan wystgpuje pocenie si¢ 1 wydzielanie pary, to,
podtug wszelkiego prawdopodobienstwa, wchodzi tu w gre inny
czynnik: rozcienczenie krwi plynami, ktoére zostaly do niej
wchtonicte z narzadow i tkanek wskutek zmniejszenia ci$nie-
nia w uktadzie krwiono$nym. Jestto =zatem co§ w rodzaju
wzmozenia wydzielania moczu, jakie spostrzegamy przy piciu
wiekszych ilosci ptynow, ktére zwiekszaja ilo§¢ krwi, przeply-
wajacych przez nerki w jednostke czasu. Zwtlaszcza rozcien-
czenie moczu przemawia za shusznoscig takiego pogladu,
a przeciw przyjeciu podniesienia ci$nienia. (Patrz moja prace

® Przytoczony u Glaxa st. 72.



w Polskiem Archiwum). Przeprowadziwszy obliczenia na je-
dnostke czasu, pewno i inni badacze stwierdziliby wzmozenie
wydzielania moczu podczas rozmaitych zabiegow goracych.

Co si¢ tyczy jakoSciowych zmian moczu, to zgdry mozna
przypuszczaé, ze podniesienie cieptoty ciala musi sprowadzad
szybsza przemiang¢ materyi, podobniez, jak to ma miejsce
w stanach goraczkowych. Istotnie, wielu badaczy stwierdzito
to doswiadczalnie. Jednym z pierwszych byt Bartels (1864),
ktéry po tazni parowej, 20'— 90' trwajacej przy cieptocie do
400C. otrzymywal u czlowieka w pierwszych trzech dniach
znaczne zwigkszenie wydzielania mocznika, w mniejszej iloSci
moczu. Dalej Nauny n ¥ stwierdzil na pudlu przy podnie-
sieniu jego cieptoty wzmozenie wydzielania mocznika od 6—
7,0, przecietnie do 9,76. Schleich2 w badaniach na sobie
i innych ludziach znalazt po kapielach 390—42°C. powigksze-
nie wydzielania azotu 1 mocznika. Podobne wyniki mieli
Kostiurin i Godlewski 3 po tazni parowej, Topp 4 po
kapielach goracych, po ktorych wzmozenie przemiany azotnej
trwato kilka dni. W kapielach piaskowych widziat Bezrod-
now5 u 7-iu zdrowych ludzi wzmozenie przemiany azoto-
wej przecigtnie o 6,4°/0>a po kapielach o 3,63°/0.

Nieco inne wyniki zaznacza Formanek® W okresie
kgpielowym (taznia sucha, parowa, natryski) nie zauwazyl
wplywu na przemiang¢ azotowa; jednak w okresie pokapielo-
wym przemiana ta podnosi si¢ bardzo znacznie.

N

(Bok. nast.).

2) Du Bois Archiv., 1870.

2) Arch. f. experiment. Pathol. u. Phar., 1875.
8§ Rozprawa, 1883.

4 Therap. Monatsheft, 1894.

5) Rozprawa, 1881.

6) Spraw. Bl. f. klin. Hydr., 1894, Nr. 1.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne i dzieci.

240. Dr.A. Hogerstedt. Technika klinicznego okre-
slania zawartosci bialtka w moczu i innych ptynach, podiug
Brandberg’a. (S. Petersburg. Med. Wochensch., Nr. 6, 1904).
Hoégerstedt przeprowadza rownolegtg miedzy stosowanemi
w klinikach probami okreslania zawartosci biatka w rozczy-
nach i dochodzi do wniosku, ze proby, ktéore moznaby na-
zwa¢ ogoélnem mianem »préb podwarstwiania« sg doskonalsze
ponad wszelkie inne. Przy doktadnem os$wietleniu i umiejet-
nem kierownictwie préoby te pozwalajg nam doktadnie okre-
sla¢ zawartos¢ biatka w minimalnych rozczynach jego.

Wspomniane proby autor rozpatruje w porzgdku naste-
pujacym: 1) préba Spiegler’a, ktéra daje dodatni wynik
przy tak dalece minimalnych rozcienczeniach biatka, jak
i :200.000, co odpowiada zawartosci biatka 0,0005 p. Ct;
2) préba z zelazo-cyankiem potasu + kwas octowy okresla za-
wartos¢ biatka w rozczynach 1150.000, t.j. 0,002 °/0; 3) wresz-
cie proba Hellera okres$la biatko w rozczynach 1:30,000,
t. j. przy 10/3 mg. biatka na 100 cm. sz. ptynu, czyli przy
0)0033 na sto.

Z powyzszego wynika, ze proba z odczynnikiem Spie-
gler’a jest najczulsza, préba zas Hellera przy zawartosci
biatka 10/3 mg. na 100 cm. ptynu wystepuje dopiero w 3-gj
minucie, kiedy zaczyna sie formowaé pierscieniowate zmetnie-
nie. Tutaj autor dodaje, iz zawarto$¢ biatka w moczu nawet
ponizej 0,0033 p. Ct. Kklinicznie nie jest bez znaczenia (po-
czynajgce sie przewlekte choroby nerek). Jakiz wiec sto-
sunek zachodzi pomiedzy temi trzema najczesciej uzywane
mi prébami? Otéz, gdy w trzeciej minucie préba Het
ler’a wypadta ujemnie, Zzelazo-cyanpotasu+ kwas octowy da
nam, prawdopodobnie, dodatni wynik i wtedy snadnie mozemy
twierdzi¢, iz w danym wypadku zawartos¢ biatka waha sie
miedzy 0,003 i 0,002 p. Ct. Jezeli zas i ta préba nie da
pozadanego wyniku, otrzymamy go z reaktywem Spiegle r’a,
a wowczas mozemy przyjgé za pewne, ze zawartoS¢ biatka



znajduje si¢ miedzy 0,002—0,0005 P- Ct. Nie pomylimy si¢
tez bardzo, przyjmujac w tym wypadku zawarto$¢ biatka
0,001 p. Ct. Uznajac wazno$¢ okreslania ilosci bialka, siega-
igcych 0,003 p. Ct, od dawien dawna poszukiwano w tym
mclu udoskonalonej metody analitycznej. H 6 gerstedt’owi
udato si¢ ulepszy¢, odpowiednio do klinicznego zastosowania,
sposob analizy na biatko, podany ongi przez Robertsa
1 Stolnikow’a, opracowany za$ pdzniej przez Hammar-
stena 1 Brandberg’a

[losciowe okreslanie biatka podtug E ssbach’a Hoger-
stedt uwaza za niedostateczne i obcigzone licznymi bigedami;
dziwi¢ si¢ nalezy, iz dotad jeszcze w wielu klinikach 1 labo-
ratoryach proba Essbacb’a bywa stosowana, wobec przychyl-
nych ocen, wygloszonych jeszcze przed 20 laty o probie Ro-
bertsa i Stolnikdéw a

Wedlug Brandber ga reakcya Heller’a wystepuje
w 2—3 min,, jezeli badany rozczyn zawiera 3VY8 mg. biatka
w 100 cm. ptynu. Wychodzac z tego zatozenia, ptyn podle-
gajacy analizie, nalezy rozcienczy¢ w tym stosunku, azeby ze
stopnia rozprowadzenia modz okresli¢ potem zawarto$¢ bialka.
Rozcienczamy zatem dany mocz io-rako 1 z tego dopiero
rozczynu nalewamy w szereg epruwetek, zawierajacych po
10 cm. wody kazda, 1, 2, 3, 4 1 t. d. sz cm. i0-rako rozpro-
wadzonego moczu. W otrzymanych w ten sposob nowych
rozczynach biatka kazde dwa stojace w szeregu obok siebie
przedstawiaja dwa, roznigce si¢ zawartoscig biatka, rozciencze-
nia, co w probie Hellera wyraza si¢ tern, ze w jednym
rozczynie pierscien biatkowy wystapi zawczesnie, w drugim
za§ zapOzno.

A wigc, chcac okreslic wlasciwy % biatka w badanym
moczu, uciekamy si¢ do subtelniejszej jeszcze analizy, polega-
jacej na tern, ze bierzemy takie objetosci io-rako rozcienczo-
nego moczu, ktoére znajduja si¢ pomiedzy dwiema wyzwspo-
mnianemi zawarto§ciami. Dla obliczenia procentowej zawar-
tosci biatka w gramach Brandberg podaje formule:

13*~", w ktorej] v oznacza w cm. sz. ilo$¢ io-rako rozprowa-
dzonego moczu, ktérag dolewamy do 10 cm. sz. wody, za-
wczasu nalanej do probowki. Hdogerstedt nie chcac sza-
blonowo pracowa¢ w doswiadczeniach swwoich z io-rako tylko
rozcienhczonym moczem, zmodyfikowat formute Brandberg’a
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w ten sposob, iz pozwala ona obliczy¢ =zawarto$¢ biatka
w urynie o dowolnem rozcienczeniu.

Nie wdajac si¢ w szczegdétowe wyprowadzanie formuty

Hogerstedt’a, przytaczamy ja w uzupelnionej formie ponizej:
S(v+ a) oW/ )
300 v~ Przez v+ a oznacza si¢ ilo§¢ cm. sz. merozcienczone-

go moczu, w tern za§ a — oznacza ilo§¢ cm. sz. dodanej
wody dla otrzymania dodatniego wyniku reakcyi Heller’a; przez
S — oznacza si¢ stopien zapotrzebowanego rozcienczenia mo-
czu; o ile wigc manipulujemy 2z nierozcieAiczonym moczem,.
S= i. Tutaj trzeba doda¢, iz z nierozcieiczonym moczem
pracuje Hogerstedt wowczas, kiedy zawarto§¢ biatka jest mi-
nimalna. Formuta okresla zawarto§¢ biatka w gramach
i pozwala nam natychmiastowo oblicza¢ °/0 biatka w moczu o do-
wolnem rozprowadzeniu. Wezmy naprzyktad, iz do 3 cm. sz.
nierozcienczonego moczu potrzeba bylto 0,6 cm. sz. wody, aby
otrzyma¢ dodatni wynik reakcyi H eller’a. Poniewaz v + a
oznacza ilo§¢ nierozcienczonej uryny, a wigc S w danym wy-

! - S(v+ 1(3+ 0,6 ‘ ~ ..
padku= 1, czylli: %\(Q}?)- = —(-m.., ) - 0,004 p. Ct. biatka.
Albo w drugim wypadku potrzeba byto 3 cm. sz. 8§

razy rozprowadzonego moczu (t. j. w stosunku 1:7), oraz
1,5 cm. dolanej wody, jakaz bedzie =zawarto§¢ biatka:
8 (v+ a) 8(3+ 15)

300 v 300,3 °>°4 P- UL

Uwazamy za stosowne opisa¢ tutaj technik¢ doswiadczen
Hogerstedt’a. Przyrzady, ktorych uzywa, sa nastgpujace:

1) jedna 2-rz¢dna podstawka statywa, zawierajaca 12— 20
probowek, 2) jedna buteleczka (kroplomierz) z czystym kwa-
sem saletrzanym, 3) jedna 5— 10 cm. sz. zawarto$ci pipetka
do miareczkowania, z dziesi¢gtnemi podziatkami, 4) jedna zwy-
czajna pipeta z malym otworem, 5) 2-minutowy piaskowy
zegar (klepsydra), 6) jedna, podtug Rammelsberger’a urzadzona,
50 cm.-owa z dziesi¢tnemi podziatkami biuretka do wody de-
stylowanej.

Trzeba si¢ stara¢ o dobre oswietlenie i dobre tlo — naj-
lepiej wzia¢ kawatek czarnego aksamitu, na tle ktéorego tlatwo
si¢ uwydatnia pier§cien biatkowy w probie Heller’a.

W goérny rzad probdéwek nalewa HoOgerstedt, nie macza-
jac $cian, od 20— 25 krop. kwasu saletrzanego. Jezeli si¢ ma
do czynienia z obfitujacym w biatko moczem, o czem wnio-
skujemy z proby gotowania, to nalewa si¢ w i-szg probowke



2-go rzedu 2 cm. sz. przefiltrowanego moczu i dodaje si¢ do
tego 18 cm. sz. wody z biuretki (rozcienczenie i :io).

Z tej mieszaniny po wstrzas$nigciu bierze Hogerstedt kil-
ka cm. sz. pipeta i ostroznie dolewa mocz do kwasu saletrza-
nego w probowkach pierwszego rzedu. Ze stopnia wystepu-
jacej reakcyi Heller’a, dostajemy natychmiast wskazowke do
dalszego postepowania. Przy wielkich zawarto$ciach biatka
pierscien bialkowy wystepuje tak mocno, ze dla dalszej ana-
lizy okaze si¢ potrzeba nie io-krotnego, lecz ioo-krotnego
rozcienczenia moczu.

Jezeli naprzyktad przy io-rakiem rozprowadzeniu moczu
pierScien biatkowy bedzie tak staby, iz dla doprowadzenia
reakcyi do konca okaze si¢ potrzeba dolania niewielkiej ilosci
wody, wowczas wlewamy pipetka w caly szereg nast¢pujacych
po sobie probowek po i cm. sz. io-rako rozcienczonego mo-
czu przy wigcej widocznym pierScieniu biatkowym i po 2—3
cm. w kazda probowke przy zupelnie stabo wystepujacym
pierscieniu. Dalsze postgpowanie powinno trwaé tak dlugo,
poki nie otrzymamy takiego rozczynu, ze z nastgpieniem 3-¢j
minuty pier§cien Heller'a nie bedzie wigcej wystgpowaé. Przy-
pus¢émy, ze w jednym wypadku do 1 cm. sz. lo-krotnie
rozcienczonego moczu trzeba dola¢ 6 cm. sz. wody, w innym
za$§ moczu, rowniez io-rako rozcienczonym, do 3 cm. sz. takie-
goz — 2 cm. sz. wody (destylowanej) i w obu wypadkach
ledwo widoczny pierscien biatkowy wystapi dopiero na poczat-
ku 4 min. DIla doprowadzenia reakcyi do pozadanego wy-
niku w pierwszym wypadku dola¢ by trzeba 5 cm. sz. (za-
miast 6 cm.), w drugim za§ — 1 cm sz, (zamiast 2 cm.),
a wtedy kotko Hellerowskie wystapi prawdopodobnie w 2 —
3 min. Skrupulatno$¢ okre$lania tym sposobem mozemy do-
prowadzi¢ do 710 cm.

Na podstawie dtugoletnich doswiadczen i codziennego
prawie ilosciowego okreSlania biatka powyzszym sposobem,
Hogerstedt doszedt do tego wniosku, iz proba ta w zu-
pelnosci zastuguje na uznanie, gdyz pozwala w krotkim czasie

(troch¢ wiecej niz 15 min.) okresli¢c z pomocag formutly y~
dowolng ilo$¢ biatka az do 0,0033 p. Ct.
H. Grundhand.

241. L. Bard. Rola, jaka odgrywaja zwierzeta w roz-
przestrzenianiu gruzlicy i innych chorob zakaznych. (Sem.



mod. Nr. 8, 1904). Autor zaznacza we wstepie, po blizszem
rozpatrzeniu kwestyi, ze jego zdaniem specyficzno$¢ przyczyn
jest tak ogoélna i tak silna w zakresie biologii, ze patologia
zwierzat i patologia ludzka, chociaz podlegaja tym samym
ogo6lnym prawom—posiadaja wigce] powierzchownego prawdo-
podobienstwa, niz rzeczywistej tozsamosci.

Dzieli on zwierz¢ta i owady na grupy. Do pierwszej
zalicza te, ktore stuzg do przenoszenia chordéb zakaznych, przy-
czem same nie choruja. Tu autor wyraza watpliwo$¢ co do
faktu, ze sa one jedynemi przyczynami niektéorych chordb,
tak np. autor jest zdania, ze w rozprzestrzenieniu malaryi
gra wigksza rolg zanieczyszczony grunt blotnisty, niz komary
1 przypuszcza, ze usuni¢cie tego pierwszego, oswobodzitoby
Wtochy od epidemii—jezeli jednak zgadza si¢ na to, ze prze-
noszg malaryg¢ owady, to tylko t. zw, komary anophiles—Ilecz
nie wszystkie komary. Watpi on tez bardzo, by muchy byty
przyczyna roznoszenia bakcylusow Koch’a ze spluwaczki. Do
drugiej grupy zalicza zwierzeta, ktore same, jako chore, moga
zarazi¢ dang choroba czlowieka tak, jakby to wuczynit drugi
czlowiek.

Tutaj nalezag 3 grupy chordéb zwierzat: do i-ej nalezg te,
ktore wywoluja t. zw. epizooti¢ (wscieklizna, karbunkul, no-
sacizna). S3 to choroby specyalnie zwierzat, zjawiajace si¢
u ludzi bardzo rzadko, przypadkiem, nie dajac nigdy poczat-
ku epidemiom. 2-gg grup¢ tworza choroby, majace wilasci-
wosci wprost przeciwne pierwszej grupie, dajg epidemie, lecz ni-
gdy nie staja si¢ przyczyna epizootii (szkarlatyna, rzadko
udzielajgca si¢ koniowi i krowie; tyfus, udzielajacy si¢ konio-
wi), grupa ta jest mniej zbadana.

Do 3-ej grupy naleza takze choroby, ktore spotykamy
jednoczesnie u zwierzat i u ludzi 1 moga wywolaé zaréwno
epidemie, jak i epizootie (dyfteryt, gruzlica, dzuma).

Co do dzumy, to faktem jest, sadzac z ostatnich zdoby-
czy nauki, ze zarazek przenosi si¢ przez szczury, chociaz sa
autorowie, ktorzy twierdza, ze w Indyach istniejg stale ogniska
dzumy, ze szczury wynosza tylko takowa, wytwarzajac tym
sposobem dzumg¢ eksportowana. Jako profilaktyka, stuzy wal-
ka ze szczurami 1 zastrzyknigcie surowicy Haffkin’a lub
Yersina.

O dyfterycie kur i ludzi wiemy, ze s3 to dwie rdzne
mfekcye, nie idzie jednak za tern, by epidemie ptasiego dy-
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fterytu nie mogly wywota¢ sporadycznych przypadkow dyfte-
rytu u ludzi. Gruzlica i perlica zwierzat sa tez dwie ro6zne
choroby, tu jednak nalezy zrobi¢ to samo zastrzezenie, co i po-
przednio do dyfterytu;—co za§ do mleka, to w kazdym badz
razie nalezy baczna zwracaé uwage na zwierzeta, od ktérych
takowe sie bierze, gdyz, o ile jedni twierdza, ze gruzlica krow
i ludzi rézni si¢ od siebie, a co glowniejsza, ze perlica nie
udziela si¢ ludziom, sg zndéw inni wprost przeciwnego prze-
konania i dlatego ostrozno$¢ nie zawadzi. Tu tez nadmienié
wypada, ze sam Koch jest zdania, ze kazdy bakcylus tych
chordob wyjatkowo moze si¢ pojawi¢ w organizmie sobie nie-
wilasciwym 1 wytworzy¢ ognisko gruzlicze, jest ono jednak
wtedy najczg¢sciej umiejscowione.

Na zakonczenie autor dodaje, ze z wyjatkiem kilku pa-
sorzytow, ktore przechodza od zwierzat do organizmu ludz-
kiego, o ktorych tu nie moéwil, gdyz majg one swoje stano-
wisko w patologii, nie nalezy zbyt wielkiej wagi przyktadaé
do zwierzat, jako rozsadnikéw chorob zakaznych, nie mozna
si¢ z tern nie liczyé—sa choroby, ktore przechodza od zwie-
rzat do ludzi i vice versa — nalezy jednak pamigtaé, ze epi-
zootia 1 epidemia stanowig dwie serye niezalezne.

Matylda Biehler.

242. Microgastria pierwotna. (Sem. mod., Nr. 12,
1904). Wiadomo, ze poza stanem patologicznym objgtose,
zotadka jednego osobnika rozni si¢ bardzo od tejze drugiego.
Wedtug Ewald’a, wahania bywaja od 250 do 1680 c.c~
Wickszos¢ klinicystéow twierdzi, ze, o ile objeto$¢ zotadka prze-
chodzi 1700 cc., ma si¢ do czynienia z zotadkiem rozszerzo-
nym, jednak obj¢to§¢ moze by¢ duza bez rozszerzenia, tutaj
odnosi Ewald t zw. przypadki megalogastryi. Obok t. zw.
duzych zotadkow istniejg jeszcze i male.

Wedtug D-ra Benderskiego z Kijowa, istniejg jeszcze
zotadki mate od urodzenia, co§ w rodzaju uterus infantilis, co
Bendersky nazywa mikrogastryg pierwotng. Anomalia ta
jest przyczyna calego szeregu zaburzen. W przypadkach ma-
lego zotadka. Bendersky uwazal, ze zoladek jest polozony
b. wysoko, przestrzen miedzy curvatura major a pepkiem
rownata si¢ 6, 8 10 cent., nawet wiecej czasem, ku gorze
ruchomos$¢ zoladka prawie zadna.

Najczesciej obserwowa¢ mozna mikrogastrye u kobiet
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Mozna si¢ o tem przekonaé, patrzac na brzuch, na ktéorym
zauwazy¢ si¢ daje rowek poziomy, utworzony przez tasiemki
ubrania, ktory odpowiada dolnej granicy zotadka (objaw ten
opisany byt w Sem. mod., 1897 r., str. 357).

Osoby, posiadajgce tak maly zotadek, powinny jes¢ sto-
sunkowo nie wiele na raz (nie tyle, co osoby normalne), w prze-
ciwnym bowiem razie narazone sg na rézne przykre przypadtosci:
uczucie cigzko$ci, §$ciskanie, odbijanie, i co najcharakterystycz-
niejsze, na czgste, bo 10— 12 razy dziennie, wymioty, nie po-
przedzone nudnos$ciami. Po wymiotach tych chory nie jest
zupelnie zmegczony. Sag to wymioty podobne do t. zw. »wy-
miotow nerwowych«. Mikrogastrya wywoluje tez czesto czkaw-
ke, ktorej bardzo trudno jest si¢ pozbyc.

Co sig¢ tyczy terapii, to najpierw nalezy uregulowaé¢ od-
zywianie, azeby uniknaé¢ przykrych konsekwencyi, o ktérych
wyzej, wywolanych przez zbytnie rozszerzenie zotadka. Nalezy
jes¢ czesto, lecz mato na raz. Proécz tego nalezy starac si¢
usunaé¢ nadczulos¢ zotadka, tutaj bardzo dobre wyniki daty
Benderskiemu natryski zimne na zotadek *).

Matylda Biehler.

243. A. Chauffard. 0 wskazaniach w Cholelithia-
sis infectiosa (Sem. mod., Nr. 3, 1904). Autor zapytuje
sie. czy w przypadkach cholelithiasis infectiosa trzeba opero-
waé, czy nie i odpowiada, co nastgpuje: kazda cholelithiasis
infectiosa powinna by¢ operowana nawet w tej fazie, gdy nie
ma jeszcze zakazenia, tembardziej wigc, gdy infekcya jest juz
stwierdzona.

Jednym z najpierwszych objawoéw zakazenia jest gorgcz-
ka z duzemi wahaniami lub ciggla i dreszcz (chorzy na kolke
watrobiang czesto tez maja dreszcze, lecz bez goraczki).
Procz tego waznym objawem jest ogromne zwigkszenie iloSci
biatych ciatek krwi, ktéorych liczba dochodzi do 18 i 34 ty-
siecy, najwigce] mamy wtedy ciatek wielojadrowych, ktorych
procent moze dojs¢ do 89 — 9 10/0.

W  jednych przypadkach zaznaczy¢ mozna bolesnos¢
w okolicy pecherzyka zotciowego, w innych znéw — mozna
doskonale go wyczu¢ reka, gdyz jest nadzwyczaj powiekszony,

*) Juz w r. 1891 na zjezdzie w Krakowie dr. Jozef Zawadzki poruszyl te spra-

we w odczycie ,,Wymioty nerwowe i ich leczenie“, drukowanej w r. nastepnym w na-
szem piSmie.



bole sg tu ciagte, gdy tymczasem w pierwszym przypadku
wystepuja w postaci atakéw. Zazwyczaj mamy zottaczke oraz
powigkszenie $ledziony.

Zatem operacyi podlega¢ winien kazdy chory, u ktorego
znajdujemy: goraczke o duzych wahaniach lub ciagly, zly
stan og6lny, zatrzymanie z6lci, oraz obecnos¢ lub groza ro-
pienia.

Jest jednak pewna grupa chorych, ktérych nalezy leczy¢,
nie operowac, tutaj odnosza si¢ osoby oslabione, ktoérych serce
zle dziata, lub kobiety bardzo tggie, 50 — 60-cioletnie, o du-
zym rozlanym brzuchu, u ktéorych w moczu znajdujemy cu-
kier lub biatko. Tylko w takim razie, gdy wewng¢trzne lecze-
nie 1 kapiele nie pomagaja — nalezy uciec si¢ do operacyi.

Z lekarstw najbardziej zalecane sg przez autora Natrium
salicylicum w polaczeniu z salolem i betolem (Naphtol. sa-
licyl.), w dawkach po gramie z kazdego — 3 razy na dobe,
bez oplatkow (w optatkach czesto proszek wydzielany bywa
nierozpuszczony). Jestto jeden z najlepszych sposobow anty-
septyki drog zotciowych. Dobrze tez klas¢ na okolice pe-
cherzyka zotciowego pecherz z lodem, lub, jezeli chory cig-
zaru tego znie$¢ nie moze — gorace kompresy, czesto zmie-
niane. Dyeta mleczna, niekiedy nawet wodna, dobrze robi,
majac na celu zmniejszenie fermentacyi kiszkowych. Kapiele
od 30—32 stopni tez dobre oddaja ushugi.

Matylda Biehler.

244, Kenney. Uzycie formolu do przechowania mo
czu. (New-York Med. Journ., 27 luty, 1904). Kenney
mial sposobnos$¢ przekonaé sie, ze tak czesto uzywany roztwor
formaldehydu 40°/0, majgcy rzekomo stuzy¢ do przechowania
moczu, zmienia sklad tego ostatniego do tego stopnia, ze
w moczu, do ktéorego dodawano tylko kilka kropel tego
plynu, autor znajdowal zwykle bialko, gdy tymczasem dany
osobnik byt najzdrowszym, mocz bowiem badany nawet w kil-
ka godzin po oddaniu nie zawieral bialka, o ile don nie do-
dano kilku kropel formaldehydu. W catym szeregu dos$wiad-
czen fakt ten powtarzat si¢ za kazdym razem.

Caly szereg doswiadczen pozwolit tez autorowi przyjsc
do przekonania, ze nie zawsze jest dobrze postugiwaé si¢ for-
molem w celu wykrycia biatka. (Proponowano do 56 ctm. sz
moczu, zawierajacego bialko, dodawac¢ 1 c. sz. formolu, co stra-
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ca biatko). K enney twierdzi, ze reakcya z formolem nie
zawsze daje doktadne wiadomos$ci o istnieniu bialka, sam on
np. dolewat do 56 c. sz. roztworu biatka jajka 1 do 4 c. sz. 1°|0
roztworu formaldehydu bez udziatu ciepta, przyczem nie za-
uwazyl zadnego zmacenia ptynu ani zaraz, ani po 24 godzi-
nach; z drugiej za§ strony, dodajac do moczu, zawierajacego
biatko 0,5 do 1°/0 troche formolu (bez dziatania ciepta lub
kwasu), autor nie zauwazyl zadnej zmiany ani natychmiast,
ani w kilka godzin, dopiero po 12 lub 24 godzinach mozna
bylo zobaczyé¢ osad. Wreszcie, jezeli do moczu zawierajacego
biatko doda¢ formolu i poddaé¢ ogrzewaniu, to reaguje on
daleko ivolniej, daje tez skrzepy daleko gesSciejsze, niz bez do-
datku formaliny. Matylda Biehler.

245. Mallory. Szkarlatyna; cialka znalezione w 4
przypadkach podobne do protozoow. (Journ. of Med. Rese-
arch, styczen, 1904). Badajac kawalki skory, pochodzacej z 4
przypadkow szkarlatyny (kawatki utrwalone byty w plynie Zen-
kera i zabarwione eozyng i metylenblau), autor znalazt pewne
elementy mikroskopijne i przypuszcza, ze mozna je uwazac za
przyczyn¢ infekcyi. Cialka byly dwojakiego rodzaju: okragte
i podtuzne, wielkosci od 2 do 7 m, S$rednica rzadko prze-
kraczata 10 do 12 Il Ciatka te znajdowal autor w glgbo-
kiej warstwie epidermis — roztozone seryami, zagiebiajacemi
sie¢ w dermis. Drugag grupe cialek stanowig te, w ktorych
protoplazma rozmieszczona jest promienisto, objetosci 4 do
6 fi, widzie¢ je mozna, jak i poprzednie, w gil¢gbi komorek
nabtonkowych, czesto znajdujemy po 2, 4 lub wigcej razem
w przestrzeniach i naczyniach limfatycznych pod epidermis.
Wtedy maja forme¢ gwiazdy, posrodku ciatka okragte, od kto-
rego ida promienie w postaci mioteczkow w ilosci 8 do 10.

Ciatka tak jedne, jak i drugie, rzadko znajduja si¢ w to-
rebkach wlosow, zupeilnie ich niema w gruczotach tojowych
1 potowych. Autor nie zauwazylt takich ciatek ani na jezyku,
ani w gruczolach limfatycznych, zawsze tylko w skorze, na-
wet nie znalazt tych ciatek w skrzepie krwi, ktory to skrzep
zebrany byl z serca post mortem.

Poniewaz ciatka te nader sa podobne do protozodw,
obserwowanych w malaryi, autor przypuszcza, ze ciatka tak
okragte, jak i promieniste, odpowiadaja fazom podobnego pro-
tozoa, pasorzyta szkarlatyny. Matylda Biehler.



246. Jasny. Przyczynek do badania nawrotow szkar
latyny. (Prakt. Wracz, 7 luty 1904). Autor na dowdd, ze
nawr6t szkarlatyny jest mozliwy i1 nie tak rzadki, jak si¢ to
wydaje, przytacza fakt nawrotu u matej dziewczynki, ktéra
miala szkarlatyn¢ trzy razy. Za pierwszym razem szkarlatyna
byta o przebiegu b. lekkim, co nie pozwolilo na wytworzenie
antytoksyn, mogacych broni¢ od nawrotu. Nast¢epne infekcye
rozwinely si¢ w organizmie stabym (scrofulosis), moze by¢
wskutek usuni¢cia migdatow na krotko przed zachorowaniem,—
po raz trzeci, gdy w miescie panowata szkarlatyna epide-
micznie.

Dlatego tez autor radzi: 1-0 izolowa¢ pozostate dzieci,
gdyby nawet juz byly mialy szkarlatyne, gdy jedno w domu
zapadnie na t¢ chorobg, chociazby o lekkim przebiegu, izolo-
waé w szczegoOle dzieci anemiczne i1 skrofuliczne; 2-0 nie robié
zadnych operacyi (wycinania migdatow, wegetacyi adenoidal-
nych 1 t. p.) u dzieci podczas epidemii szkarlatyny.

Matylda Biehler.

247. F. Farnarier. Jednoczesne wystapienie tyfusu
I szkarlatyny. (Sem. méd., Nr. 13, 1904). Autor twierdzi,
ze roézne choroby zakazne jednoczes$nie istnie¢ moga u jednego
osobnika, a co za tem idzie, tyfus i szkarlatyna, nalezy wiec
rozpatrze¢ rokowanie i rozpoznanie tych choréb i ich poja-
wienia si¢ jednoczes$nie. Autor zebral w piSmiennictwie od
1833 r. 75 takich przypadkow.

Z obserwacyi tych przypadkow wynika, Ze najczgsciej in-
fekcya duru poprzedza szkarlatyne, bywaja przypadki, w kto-
rych dzieje si¢ naodwrdt, rzadziej jeszcze — obydwa zarazki
jednoczesnie dostajg si¢ do jednego ustroju, wtedy najpierw
objawia si¢ plonica, ktorej okres inkubacyjny trwa krocej,
a w 10— 15 dni dotacza si¢ do poprzedniego rozpoznanie
tyfusu. Zdarza si¢ 1 tak, ze dwie te choroby zjawiajg si¢
niezaleznie jedna od drugiej, szkarlatyna si¢ konczy, chory
zapada na dur i odwrotnie. Co do rozpoznania, to nalezy
zwraca¢ uwage na to, by nie wzig¢ za plonice podczas ty-
fusu t. zw. rash 1 erythema scarlatiniforme.

Co si¢ tyczy rokowania, to nalezy by¢ bardzo ostroznym,
a szczegoblnie, jezeli infekcya grozniejsza (tyfus) nastepuje po
stabszej. Wreszcie, dodaje autor, nie mozna powiedzie¢ dla-
tego, ze w 39 przypadkach, na ktorych si¢ glownie opiera®



Smiertelno$¢ byta stosunkowo niewielka 13°0, nie mozna po-
wiedzie¢, by jeden zarazek zmniejszat sil¢ drugiego, wedlug
prawa Hunter’a

Czesto daje si¢ zauwazyC, gdy chory jednoczesnie ma
szkarlatyne i1 dur, rézne powiktania, odpowiadajace tej lub dru-
giej chorobie (zapalenia uszu, nerek, nawroty tyfusu, krwotoki
kiszkowe). Autor konczy uwage, ze trzeba zawsze mysle¢
o tern, ze szkarlatyna, ktorej poczatek nie jest wyrazny, moze
by¢ powiktang durem brzusznym, czgsto bowiem istnieja juz
obie te choroby, a objawy duru zamaskowane sg wybitniejszy-
mi objawami szkarlatyny. W durze rowniez moze pojawic
si¢ wysypka szkarlatynowa, ktora moze by¢ wzigta za ery-
thema infectiosum, jest to pomylka, ktéora moze by¢ zla
w skutkach czgsto nie tyle dla samego pacyenta, ile dla jego
otoczenia. Matylda Biehler.

248. Bonanome. Epidemia zapalenia nerek. (Poli-
clinico, 9 stycznia 1904). Autor obserwowal podobng epide-
mi¢ w Rocca di Papa niedaleko Rzymu w 1898 r. Epidemia
ta pojawita si¢ w sierpniu 1 trwala do listopada. Zapadto
wtedy na morbus Brighti 20 oséb. Zachorowato nagle kilka
0sOb w roéznych punktach miasta i kazda z nich zarazata kil-
ka w swej rodzinie, przyczem chorowaly osoby mtode od 15
do 20 lat, jedna miata tylko 28 lat. U wszystkich objawy
byly identyczne, charakteryzujace nephritis acuta, obrzgk twa-
rzy, czasami anasarca, moczu chory oddawal malo, z mniej
lub wigksza iloscig biatka, bol gtowy, wymioty, lekka goracz-
ka etc. Nalezy wylaczy¢ wszelkie przypuszczenie szkarlatyny
poronnej (fruste), gdyz nie bylo ani jednego przypadku szkar-
latyny w miescie; wreszcie badania Baginskiego wykazaty
istnienie zapalen infekcyjnych nerek u dzieci, nic wigc niemo-
zliwego, by infekcyjne zapalenia nerek mogly w niektorych
przypadkach dawaé poczatek epidemii.  Matylda Biehler.

249. Morquio. Przypadek t¢zca u noworodka, le-
czenie za pomocg surowicy przeciwtezcowej, wyzdrowienie.
(Rev. med. del Uruguay, listopad, 1903). Do zlobka w Mon-
tewideo przyjeto dziecko 12-to-dniowe, ktore wazyto 2730 gr.,
mialo wyglad bardzo nedzny, z pepka wydzielat si¢ ptyn cu-
chnacy, po 4-ch dniach pobytu w ztobku dziecko zdawato si¢
poprawia¢, gdy naraz dostato goraczki (40° do 41°), mig$nie
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zesztywnialy, nastepnego dnia za§ zauwazono typowe objawy
tezca. Zaraz tez zastrzyknigto surowice, ktorej ilos¢ odpowiada-
fa 0,05 ctgr. antytoksyny, injekcye taka powtérzono 5-go i 8-go
dnia. Po pierwszej injekcyi sita objawow ostabta w 48 go-
dzin po ostatniej, przykurczenia znikly, temperatura spadia.
Przez czas choroby dziecko bardzo malo ssalo, wazylo tez
po kilku dniach 2200 gr. Autor twierdzi, ze tylko surowica
wyleczyla dziecko. Surowica, ktora uzyto, nie miala wiasnosci
trujacych, dawka, réwnajaca si¢ jednemu ctm. sze$ciennemu,
wystarczala, azeby zabezpieczy¢ od zarazy $winke morska.

Matylda Biehler.

250. E. Rist i A. Paris. Plamica i zapalenie opon
mozgo-rdzeniowych, wywolane przez pneumokoki Weichsel-
baum a. (Annales de Modecine et Chirurgie infantiles, 15 Fe-
vrier, 1904). Jedenastoletni Pawet F., wstapil do szpitala 10
pazdziernika 1902 r. z objawami plamicy (purpura haemorrha-
gica). Dziedziczno$¢ nie przedstawia nic ciekawego. Przesztosé
niezbyt obarczona: karmiony sztucznie, w pierwszym roku
miat rozyczke, w 6smym byt operowany z powodu zapalenia
wyrostka robaczkowego. Obecna choroba zaczeta sie 13 dni
temu; objawy byly nastepujace: spuchniecie kostek, pozniej
stop 1 goleni; zarazem na miejscach tych zjawily si¢ plamki
czerwone. Od 8 dni cierpi na Zoladek; miewa 3 razy dzien-
nie wymioty zielonkawe §luzowe. Na kostkach, kolanach, to-
kciach, topatkach, okoto pepka i na posladkach znajduja si¢
obecnie plamy krwotoczne. Brzuszek napigety. Od wielu
dni chory cierpi na obstrukcye; po lawatywach kal nawpoét
pltynny z domieszka krwi. Dziecko blade i chude. Oddech
ostabiony w obu wierzchotkach; dziatalno$¢ serca przys$pieszo-
na, pierwszy ton ghluchy, T° wieczorem 38Q

Chory dostatl 16d na brzuszek, chlorek wapnia jako napdj
i1 w lawatywach, dyeta absolutnie mleczna. W przeciagu ty-
godnia stan si¢ nie polepszyl. 14 pazdziernika wystgpil ro-
pien w jajeczku lewem i bardzo znaczne rozszerzenie zrenic,
puls 120, T°—37,5, 19 pazdzier. wszystkie te niebezpieczne
oznaki znikaja; stoleczki normalne, wymiotdw niema, wysypka
blednie i zaczyna si¢ luszczy¢. Dziecko dostaje pozywienie
lepsze 1 za wyjatkiem 22 — 23 pazdziernika, w ktérych to
dniach zjawily si¢ znowu wymioty z pulsem szybkim niere-
gularnym, utrzymuje si¢ polepszenie takie do 4 listopada.
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W dniu tym zachodzi nowa komplikacya: zjawia sie krew
w moczu (i litr na dzien moczu ciemno-czerwonego). Objawy
poczagtkowe (plamica, wymioty...) nie powtarzajg sie. Dziecko
strasznie chudnie. Dnia 30 listopada krew znika, lecz moczu
mniej— 500— 700 c. z biatkiem. Wieczorem dnia 14 grudnia
T° podnosi sie do 40° i zjawia sie gorgczka zwalniajaca,
dziecko skarzy sie na bédle gtowy, puls 156; nastepne-
go dnia bél gtowy sie wzmaga, mozna zauwazyé tezcowy
skurcz miesni karku, objaw Kernig’a, 17 grudnia — silne
rozszerzenie zrenic, koma, sSmierc.

Sekcya wykazata ropne zapalenie opon moézgowych, lekki
stan zapalny dolnych ptatéw piuc, rozszerzenie szczegodlniej
prawej potowy serca, powiekszenie watroby, duze biate nerki.
W ropie moézgu znaleziony diplococcus W eichselbaum’a

Choroba trwata 84 dni. Mozna jg ftatwo podzieli¢ na
nastepujgce okresy: 24 dni trwa typowa plamica z objawami
zotgdkowo-kiszkowymi; przez 15 dni — polepszenie; potem zja-
wia sie krew w moczu i znajduje sie tam stale przez 26 dni;
ze zniknieciem krwi ilo§¢ moczu sie zmniejsza; zjawia sie biat-
komocz, gorgczka, a na 2 dni przed $miercig objawy zapa-
lenia opon mdzgowych.

Czy istnieje zwigzek i jaki miedzy tymi oddzielnymi
okresami? Przypuszczajg, ze ropne zapalenie opon médzgowych
bywa zakazeniem wtérnem, koncowem w przebiegu choroby
pierwotnej i epidemicznem (i w danym przypadku w 8 'dni
po $mierci P. F. przybyto drugie dziecko z takgz chorobg).
Lecz zarazenie sie¢ P. F. w szpitalu trzeba wykluczy¢, gdyz
oddawna nie byto tam przypadku takiej choroby; nie maogt
on by¢ zarazony i zzewngtrz, gdyz diplococcus jest bardzo mato
odporny na suchos$¢ i przy zwyktej temperaturze predko ginie.

Wobec tego trzeba przypuszcza¢, ze =zapalenie opon
mozgowych byto zréodtem plamicy i ostrego zapalenia nerek.

Jan Przyborowski.

251. M. Depot. Zawat krwotoczny ptuc wieloogni-
skowy, wywotany zakrzepem sercowym w bioniczem zapa-
leniu gardzieli krwotocznem. (Annales de Moddecine et Chi-
rurgie infantiles, 15 Fevrier, 1904). Szescioletnie dziecko, chore
od 5 dni, wstgpito do szpitala 11 listopada. Choroba zaczeta
sie bdélem gardta, stan ogdlny szybko sie pogarszat. 12 listo-
pada widoczne sg wszystkie oznaki bardzo ciezkiego dyfterytu;



skora blada, na powierzchni zewnetrznej kolana lewego — wy-
broczyna czarnawa; na brzuchu, na miejscu zastrzyknigcia su-
rowicy w dniu poprzednim — wylew krwi; po6zniej, na faldzie
lewego tokcia w miejscu puszczenia krwi z zyly uformowata
si¢ wybroczyna; takaz wybroczyna istnieje i na czole. Uspo-
sobienie krwotoczne przejawia si¢ tez w krwotokach nosowych,
wskutek czego trzeba bylo nos tamponowac.

Okolica szyjowa obrzeknigta, gruczoty podszczgkowe po-
wiekszone. W gardle tuki, jezyczek, migdaly 1 gardziel po-
kryte btonami wrzekomemi, nekrotycznemi, koloru szarego;
oddech cuchnacy: krupu niema. Puls szybki (144), maly,
slaby, ilo§¢ uryny zmniejszona, z biatkiem (0,6). T° podniesio-
na (w. 380— 38°,6). 11 listop. zastrzyknieto 40 c.3 surowicy
de Roux, 12 listop. — takaz ilos¢, a procz tego strychning
ze sparteing.

13 listopada na szyi zjawia si¢ wysypka, puls bardzo
slaby, szybki, ostabienie wielkie. T° 38°,8, moczu 250 gr. Za-
strzyknieto 20 c.3 surowicy.

Dnia tego wieczorem chory umiera.

W blonach wrzekomych gardzieli znaleziono laseczniki
btonicze. We krwi, dobytej z zyly, zostal znaleziony diplococ-
cus, barwigcy si¢ metodg Gram’a

Sekcya wykazata: zwyrodnienie nerek, duzy skrzep krwi
w prawym przedsionku, wieloogniskowy zawal krwotoczny
pluc i w prawej odnodze tetnicy gtownej plucnej skrzep wio-
knikowy, dtugosci 5—6 ctm.; zawaly krwotoczne przedstawiaja
soba zatory, pochodzace ze skrzepu sercowego. Tegoz po-
chodzenia s3, wedlug autora, réwniez wybroczyny skorne,
chociaz w lewej potowie serca nie znaleziono skrzepu. Obja-
$nia to autor w ten sposob, ze moga tam powstawac niezna-
czne skrzepy, niewidoczne dla gotego oka.

Jan Przyborowski.

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCINE.

252. Oehlschliger otrzymuje doskonale rezultaty przy
wymiotach podczas ciazy, stosujac nast¢pujaca mikstur¢: T-ra nuc.
vomic. (1:10) 3,0, Natri bicarb. 8,0, Sirup, cinamomi. 30,0, Aquae
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destil. 150,0. MDS. tyzeczke co 2 lub co 3 godziny. Od czasu
uzywania tej mieszanki autor nie byl zmuszonym ani razu przery-
waé ciazy. (Sem. med., Nr. 8, 1904). Matylda Biehler.

253. Brandt. Radioterapia przeciw epilepsyi. Wychodzac z za-
sady, ze promienie Rontgen’a dzialaja podniecajaco na przemiany
organiczne tkanek, autor powzigl my$l zastosowania radioterapii
przy takiej epilepsyi, ktora, nie jest wywotana cierpieniem modzgu.
Brandt wystawia chorego na dzialanie aparatu Crookes’a, ktory
stoi na odlegto$ci 40 ctm., w przeciagu 5 minut, powtarza si¢ to
3 razy w tygodniu, nastepnie trwanie kazdego posiedzenia prze-
dtuza si¢, poczem stawia si¢ aparat w odleglosci 25 ctm.

We wszystkich przypadkach mozna byto zauwazy¢ polepszenie,
ataki byly mniej czeste, nie tak diugo trwaly, zmeczenie po napa-
dzie bylo mniejsze, choremu przybywato na wadze.

Nadmieni¢ nalezy, ze dawanie bromu zupelnie nie przeszkadza
powyzej opisanemu leczeniu, brom moze by¢ dawany jednoczesnie.
(Sem. med., Nr. 72, 1904). Matylda Biehler.

254. Barr. Adrenalina, jako $rodek przeciw powtarzajgcym
sie wysickom surowiczym. Autor sprobowat adrenaliny (4 gr. roz-
tworu adrenalini muriat. Y1000) w przypadku raka optucny, w kto-
rym ciagle odnawiat si¢ surowiczy wysigk po kazdej punkcyi i wy-
puszczeniu do$¢ znacznej ilosci ptynu. Wynik, jaki otrzymatl, byt
bardzo dobry, t. j.,, ze wysigk, ktory przedtem trzeba bylo usuwac
co 3—4 dni, wigcej si¢ nie powtorzyl, zachecito to autora do dal-
szych préb u innych chorych z wysickami i za kazdym razem re-
zultat byt swietny. W jednym przypadku pericarditis serosa, praw-
dopodobnie pochodzenia gruzliczego, dziatanie adrenaliny bylo mniej
dobre, ptyn znoéw sie wytworzyl, chociaz w mniejszej ilosci. Co si¢
tyczy ascites, to na takowy adrenalina nawet w potrdjnej dozie
nie wywierala zadnych wplywoéw. (Sem. med., Nr. 12, 1904).

Matylda Biehler.

255. (hk). Krainsky zaleca Lithium carbonicum w padaczce
po 1,0 trzy razy na dzien. Preparat ten ma doskonale skutkowaé
jako $rodek symptomatyczny przy matych, codziennych napadach.
I w praktyce dziecigcej $rodek ten moze by¢ stosowany w odpo-
wiednich dawkach. (St. Petersb. Med. Woch., 1903).

256. Jodylina. Jodylina lub tez bizmut jodo-salicylowy jest to
jasno-szary, drobny, trwaty proszek. Poleca go Frieser (Deut.
Med. Woch., 1903), jako zastepce jodoformu, poniewaz jest pozba-
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wiony zapachu, nietrujacy i niedraznigcy. Preparat ten zmniejsza
sekrecyg, pobudza ziarninowanie i zabliznianie si¢, nie wywoluje
przytem erytemy lub innej wysypki. Jodylina jest wskazang w ra-
nach po oparzeniu, we wrzodach goleni i wenerycznych, w niezy-
tach pochwy kobiecej, Vulvovaginitis, fluor albus, w erozyach i her-
pes progenitalis u me¢zczyzn. Preparat ten okazal si¢ takze sku-
tecznym Ww pryszczycy moknacej, ozaena 1 przerostowym nie-
zycie nosa z wydzieling cuchnacg. Jodyling stosuja jako przysypke
lub tez pod postacia wdmuchiwan, oraz w masciach. E. Israel
stosowal z dobrym skutkiem gaze jodylinowa. H K

257. Phorxal. Jest to drobniutki proszek, pozbawiony smaku
i zapachu, rozpuszczajacy si¢ tatwo w wodzie, szczegblniej przy
ogrzaniu. Zawiera on 0,25% fosforu, 0,63°/0 tlenku zelaza, 87,5°/»
ciat biatkowych 1 3,09% sktadnikow mineralnych. Preparat ten
wypréobowat A. Stiehl (Wien. kl. Rundschau, 1903) przyczem
przekonat si¢, ze sok zoladkowy rozpuszcza ten preparat, oraz, ze
wchlania si¢ on zupeilnie wraz z zawartym w nim zelazem, przez
co ilo$¢ hemoglobiny zwigksza si¢ we krwi. Autor stosowal ten
preparat pod postacig proszku, pastylek lub tez kakao z 5% phor-
xalu. We wszystkich przypadkach nowy ten $rodek pobudzat ta-
knienie i sprowadzal obfite wydzielanie si¢ soku zoladkowego. Na-

wet dawki po 20—30 gr. dziennie nie sprowadzaly zadnych ubocz-
nych dziatan. H. K

258. Cytrofen. Jest to bialy proszek, smaku cytrynowego,
topi si¢ przy 1810 C., rozpuszcza si¢ w 250 czg$ciach wody. Tit-
tel zaproponowal stosowanie tego preparatu w krztuscu: w 73%
przypadkéw autor ten spostrzegal dobre wyniki. Obecnie znowu
zaczal stosowacé ten preparat M. Schreiner (Therapeut. Monats-
hefte, 1903). Autor ten dowiddl, ze w przypadkach z wynikiem
ujemnym jedynie mata dawka byta tego przyczyng; sam stosuje on
cytrofen *po 0,7 X 3 dziennie, przyczem dodatnie wyniki otrzymat
w 92% leczonych przypadkow krztusca. Ujemnego wplywu na
przewod pokarmowy Schreiner nie spostrzegal, zauwazy! natomiast
dodatni wplyw na zmniejszenie si¢ wymiotow. Dziatanie cytro-
fenu polega nie tylko na rzeczywistem skrdceniu czasu trwania
choroby, lecz i na o wiele tagodniejszym przebiegu choroby, napa-
dy bowiem w krotkim czasie juz po 1—3 dniach bywaja rzadsze,
krotsze 1 lzejsze. Stosownie do nat¢zenia sprawy chorobowej podaje
si¢ cytrofon 3 X dziennie po 0,15 do 0,2 na rok wieku, poczem,
o ile skutek si¢ nie ujawni zwicksza si¢ dawke do 0,25 — 0,3 na
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rok wieku. Dawka jednakze 0,7 jednorazowo dla dzieci wieku
8—10 lat nie powinna by¢ przekraczana.

K. Fuchs (Therapeutische Monatshefte, 1903) stosowatl cy-
trofen w calym szeregu rozmaitych chordb: ostry i1 przewlekly
gosciec, gruzlica, zapalenie pluc i optucny, dur, zapalenie oskrzeli,
nerwobdle n. trojdzielnego, kulszowego, migdzyzebrowych, poto-
wiczny bol glowy i doszedt do wniosku, Ze preparat ten posiada
swoiste, przeciwgo§ccowe dzialanie 1 nie dziala trujaco na serce-
W chorobach gorgczkowych obniza cieptot¢ w dawkach od 0,5—
i,0, nie wywotujac objawoOw zapasci. H K

259. Mezotan posiada obecnie obszerng literaturg, stosujg go
w ostrych i przewleklych cierpieniach stawéw i miesni, w lumbago,
zapaleniu optucny oraz grypie, nastepnie w hyperhydrosis 1 przy
poceniu si¢ ndg. 8—10 kropel mezotanu, natartych w plecy lub
piersi, wstrzymuje poty u suchotnika o wiele skuteczniej od innych
srodkow. Dobre wyniki daje takze mezotan w pruritus cutaneus.

Preparat ten, jak wiadomo, stosuje si¢ najlepiej z oliwg w row-
nych czg$ciach. Lecz i pod postacia masci moze by¢ zastosowy-
wany, szczegdlniej w chorobach z cierpieniami skéry. Niektérzy
autorowie spotykali wysypki po mezotanie (pryszczyce). Kompli-
kacye te usuwa si¢ tatwo przez zastosowanie krochmalu protar-
golowego (1:20), mozna si¢ nawet zupelnie ustrzedz od tego pod-
raznienia skory, jezeli bedziemy mezotan nie wciera¢ w skore, lecz ja
pedzlowaé. Sembritzki utrzymuje, ze ta wrazliwos¢ skory jest
czysto indywidualng. Gdy jedne osobniki sg zupelnie niewrazliwe
na ten S$rodek, inne znowu ujawniajg idiosynkrazye. Wspomniany
autor spostrzegal po zastosowaniu oliwy mezotanowej roézycowate
zapalenie skory, polaczone z bardzo silnem swedzeniem, to sama
potwierdza Litten, natomiast Ruheman n leczyl skutecznie r6za
ta samg mieszaning.

W cierpieniach pochodzenia niego$¢cowego, w podraznieniach
urazowych stawow, w zapaleniach stawéw tryprowem i przymioto-
wem, w bdlach mig¢sniowych u alkoholikéw lub tez takich, ktore
na tle nerwowym powstaly, mezotan nie skutkuje. H K
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. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 3 lutego 1™04 r.

I. Szteyner przedstawil: 1) mezczyzne 38-letniego, wy-
leczonego za pomocg operacyi z ostrej niedroznosci jelit, spowodo-
wanej skreceniem okreznicy zagigtej 1 zgorzela. Po otworzeniu
jamy brzusznej okazalo si¢, ze okre¢znica zagigta skrecona jest na
dwa potobroty, ogromnie wzdeta i dotknigta zgorzela na znacznej
przestrzeni. Czg$¢ zgorzelinowa wycigto, reszte podwigzano i utwo-
rzono sztuczny odbyt za pomocg grubej szklanej rurki, wstawionej
do kiszki. Po kilku tygodniach zeszyto kiszki. Szew puscit i do-
konano trzeciej operacyi , podczas ktorej wycigto kawat krezki
1 zeszyto po okragznem wycigciu oba konce kiszki; nastgpito zago-
jenie. 2) me¢zczyzne 33-letniego, wyleczonego z otoku ropowretrz-
nego podprzeponowego za pomocg operacyi Lannelongue’a.

II. Landau przedstawia przypadek wiadu rdzenia, zda-
niem prelegenta, zastugujacy na uwage ze wzgledu na powiktania
ze strony nerwow czaszkowych w przebiegu wigdu, powiktanie,
ktore rzadko bywa spostrzegane. Nadmieni¢ nalezy, ze chory cho-
dzi zupelnie dobrze. Objawow ogdlnomédzgowych niema zadnych.
Brak odruchu kolanowego z lewej strony, brak odruchéw Achil-
lesa, bole strzelajagce, odruchowa nieruchomos$¢ Zrenic, zaburzenia
pecherzowe, chwianie si¢ przy zamknietych oczach — przemawiajg
za. wigdem rdzenia. Co si¢ za$§ tyczy nerwow czaszkowych, to I
i Il-a para zupetnie zdrowe, III, IV, V, VI, IX, X i XI-a para
zajete obu- lub jednostronnie. Najbardziej ucierpialy prawy oculo-
motorius i vagoaccessorius.

III. Kozerski przedstawit przypadek wielolicznego pier-
wotnego migsaka barwnikowego typu a Kaposi’ego. Postac te
charakteryzuja: sinawe twarde guzy, wielkoSci grochu i1 wigksze
w migzszu skory, twarde rozlane bolesne nacieczenie skory i umiej-
scowienie przedewszystkiem na dolnych cze¢Sciach konczyn. Pro-
gnoza zla; leczenie: podskoérne zastrzykiwBnia natrii kakodylici.

IV. Piltz Jan wyglosit rzecz ,0 nowym aparacie do foto-
grafowania ruchéw zrenicy“ oraz pokazywal ten aparat. Prelegent
przytoczyl dane historyczne co do zastosowania fotografii w bada-
niach fizyologicznych, wspomniat przytem o badaniach Oninus’a,
Osakam’a, Mubrige'a, Czermak’a, Nikotin’a, Marey’a i Cybulskiego.
Opisal dalej aparat Bellarminowa do fotografowania ruchdéw zrenicy
i podat wyniki jego badan. Omowiwszy nastgpnie obszerniej ba-
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dania Braunsztejn’a, ktory pracowal nad unerwieniem Zzrenicy przy
pomocy lekko zmodyfikowanego aparatu Bellarminowa, prelegent
przeszedt do opisu aparatu wlasnego pomysthu.

W dyskusyi Kramsztyk zaznacza, ze aparat Piltza odzna-
cza si¢ Scistoscig i dokladno$cig. Fotografie sa wyrazne, przyczem
zaznacza, ze¢ zastosowanie aparatu Piltza jest poczatkiem waznej,
ery w badaniu $cislem dzialalnoSci systemu nerwowego wogdle.
Dalej F latau zaznacza, ze jest rzecza mozliwa, iz aparat ten odda
wielkie ustugi w klinice choréb nerwowych, gdyz, jak wiadomo,
badanie zrenicy w chorobach nerwowych ma najwicksze znaczenie*
Do zdania poprzednich wnioskdéw przylacza si¢ prezes Dunin
i podnosi ze swej strony wbgdle rzadkos¢ wynalezienia u nas in-
strumentdow naukowych. Dalej Kram szty k uzupeklia jeszcze
dane historyczne co do aparatow fotograficznych do badan Ilekar-
skich. Przypomina on o zbudowanym ongi aparacie przez Holo-
winskiego do badania szmeréw serca. Podobny do aparatu Piltza
chcieli niegdy$ zbudowaé¢ Wizel i inzenier Lebiedzinski. Na zakon-
czenie dyskusyi prelegent dodaje jeszcze kilka stow o wyobrazenio-
wych odruchach zrenicy.

Posiedzenie d. 16 lutego 1904 r.

I. Gorkiewicz przedstawil chorg lat 42, ktéora od
2j/2 roku cierpi na lupus erythematosus faciei et capillitii. Przy-
padek jest ciekawy ze wzgledow nastepujacych: 1) zadnych obja-
woOw gruzlicy organdow wewnetrznych nie znaleziono, co przema-
wialo by przeciw teoryi, uwazajacej lupus erythematosus za wynik
dziatania toksyny gruzliczej z odlegtosci; 2) wspdlczesna obecnosé
wypadania i siwienia wlosOw w otoczeniu ogniska przemawiataby
za teorya, poczytujaca lupus erythematodes za nerwic¢ odzywcza

II. Koronkiewicz przedstawit przypadek arthropathiae
tabeticae. Chora lat 40, niezame¢zna, dziedzicznie nie obcigzona,
utrzymuje, ze syfilisu nie przechodzita. Od paru lat uczuwa bole
i dretwienie w konczynach. Przed poétrokiem chora uderzyta sie
w prawe kolano, poczem stopniowo rozwingto si¢ obrzmienie kolana
bez zadnych zapalnych objawéw. Kolano spuchnigte, obwodd 43.
ctm., niebolesne, podczas ruchow stychaé tarcie zniszczonych po-
wierzchni stawowych, wie¢zy znacznie rozluznione. Badanie sy-
stemu nerwowego wykazato tabes.

III. Kopczynski Stanistaw przedstawil chorg z niezwy-
ktemi zaburzeniami skojarzonych ruchéw gatek ocznych w nastgp-
stwie nowotworu na podstawie czaszki.
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IV. Prof. O. Bujwid w odczycie ,Doswiadczenia nad zaka-
zeniem kréw gruzlica ludzka“ omawia obecne doswiadczenia nad
gruzlicg i poglady roéznych autoré6w. Zaznacza on, ze stosowanie
teoryi Koch’a i Behring’a w praktyce byloby szkodliwem, [gdyz
ani jedna, ani druga nie opiera si¢ na dostatecznych doswiadczal-
nych podstawach. W doswiadczeniach swoich nad gruzlicg prele-
gent przekonal si¢, Zze sa rézne odmiany zarazka, mogace jednak
nabiera¢ wickszej lub mniejszej jadowitosci. Robigc doswiadczenie
nad jaldwkami, prelegent przekonat si¢ o mozliwosci zakazenia
gruzlica ludzka, zmiany mialy tendency¢ do umiejscowienia. Sa
rowniez odmiany gruzlicy ptasiej, obdarzone wigksza jadowito$cia.
Na zakonczenie prelegent dodaje, ze nalezy w swojej sile zachowacé
wszelkie przepisy hygieny, oparte na dotychczasowych badaniach.

W dyskusyi prof. Hoyer zaznacza, ze z wygladu makrosko-
powego nie mozna s3gdzi¢ o rodzaju hodowli. W doswiadczeniach,
ktére byty robione w jego pracowni, okazato si¢, ze zmiany wywo-
tane u $winek morskich po zaszczepieniu ludzkiej gruzlicy i zwie-
rzecej byty rézne. Dalej Pruszy nski zaznacza, ze zarazek gruz-
liczy zardbwno u zwierzat, jak u cztowieka przedstawia tylko przeobra-
zenie jednego pasorzyta, ktory, w zaleznosci od podloza, przybiera
rozny stopien jedowitosci i wywotuje réozne zmiany w narzadach,
dowodzg tego badania na $winkach morskich. Muttermilch
Stanistaw twierdzi, ze laseczniki gruzlicy ludzkiej moga wywotly-
wacé zakazenie u bydta oraz odwrotnie: zarazek perlicy moze przy-
ja¢ siec w ustroju cztowieka. Dotychczasowe badania nie rozstrzy-
gnely stanowczo pytania, na jakiej drodze powstaja w wigkszoSci
przypadkéw tak zwane suchoty plucne u ludzi, to jest czy rozwijaja
si¢ one wskutek zarazenia si¢ od osobnikow, dotkni¢tych gruzlica,
przez plwocing, t. j. na drodze inhalacyi zarazka, lub tez, jak
twierdzi Behring, sa nastepstwem =zarazenia si¢ gruzlica jeszcze
w niemowlectwie przez spozywanie mleka, pochodzacego z krow
chorych na perlice. Co si¢ za§ tyczy mleka formalinowego
Behring’a, to badania jeszcze nie skonczone i wynik zapewne
wkrotce bedzie ogloszony. Dalej Dunin zaznacza, ze zarazenie
sie¢ gruzlica przez kanal pokarmowy jest rzecza rzadka. Bardzo
trudno daje si¢ stwierdzi¢ bezposredni zwigzek migdzy momentem
zarazenia i wybuchem choroby. Gruzlica przenika w wieku nie-
mowlgcym do ustroju, rozwija si¢ nadwyraz powoli i wybucha do-
piero w wieku mtodzienczym lub podzniej. Sprawa gruczotowa
u dzieci ma zwiazek z zarazeniem si¢ za posrednictwem jamy gar-
dzielowej. Zmiany w kiszkach u osobnikow gruzliczych powstaja
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wskutek potykania plwociny, zawierajgcejpiaseczniki. Steinhaus
utrzymuje, ze gruzlica, wywotywana przez mleko, jest dosy¢ rzad-
kiem zjawiskiem i powatpiewa, czy zarazki gruzlicy ludzkiej i zwie-
rzecej sg identyczne. Nakoniec Brudzinski zaznacza, iz w kwe-
styi zarazenia sie gruzlicg dzieci uwzgledni¢ nalezy oprocz zaraze-
nia sie mlekiem krowiem i zarazenie sie od otoczenia, jako tez
i zarazenie niemowlgt mlekiem matek i wawek gruzliczych. Po-
dawanie niemowletom mleka surowego mozliwem jest w wyjatko-
wych warunkach i krajach, gdzie czystos¢ obér i sumienno$¢ pro-
duktéw jest wzorowg. Co do konserwowania mleka za pomocg
formaliny, to méwca uwaza to za dodatek wcale nie obojetny dla
ustroju dziecka. W. Biehler.

V. Z TOWARZYSTWA LEKARZY GUBERNI! LUBELSKIE.

Protokot zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 4-go Wrzesnia 1903 r.

2. Jaczewski przedstawit chorego z dermatitis polymor-
phisdolorosa chronica. S. K., lat 64, stolarz, pochodzi z rodziny zdro-
wej; w 20 roku zycia ozenit sie, od lat 10 jest wdowcem; z 6-ga
dzieci zyje jedna tylko cérka, reszta dzieci zmarta w dziecinstwie.

Do czasu choroby obecnej zdrow byt zawsze. Choroba roz-
poczeta sie w maju r. z. nagle dreszczami, gorgczkg, silnym bdlem
gtowy, a nazajutrz na prawej tydce zrobit sie pecherz wielkoSci
orzecha laskowego. Tegoz dnia pod wieczor potworzyly sie peche-
rze juz na obu przedramionach i goleniach, w koncu tygodnia od
poczatku choroby pokazaty sie pecherze juz na dfoniach i stopach.
W tygodniu nastepnym iloS¢ pecherzy zmniejszyta sie¢ znacznie
i, gdy cata prawie podeszwa u obu konczyn pokryta sie pecherzami
a chory nie moégt z powodu silnego bdélu zrobi¢ noga ani kroku,
i to go zmusito wreszcie do wstgpienia do szpitala sSw. Jozefa na
poczatku czerwca roku zesztego. Obraz choroby przy wstgpieniu
do szpitala byt nastepujacy: chory wzrostu $redniego, budowy
prawidtowej, odzywiony dobrze, miesnie rozwinigte, jak nalezy. Stan
podgorgczkowy, T. 37,8, Puls 80, taknienie ma prawidtowe, pra-
gnienia nie doznaje. Narzady wewnetrzne zmian nie przedstawiajg.
Mocz nie zawiera sktadnikéw nieprawidtowych. Obrzekdw niema.
Na goleniach i przedramionach oraz grzbietowej stronie stop i rgk
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masa pe¢cherzy wielkosci tepka szpilki do orzecha wloskiego, a na-
wet wiekszych. Pecherze te sg silnie napigte, wypetnione plynem
blado-zottawym; w S$Swiezych zawarto$¢ jest catkiem przezroczy-
sta, w dawniejszych metna, opalizuje, w niektérych, najdawniej-
szych catkiem ropna. Scianka pecherzy jest bardzo cienka, na-
ktucie pecherza powoduje zupelne oprdznienie pg¢cherza. Okolica
pecherza bez zmian, nie widaé¢ indziej otoczki naokoto pecherza.
Oprécz dopiero co wymienionych pecherzy, réznigcych si¢ od siebie
jedynie wielkos$cia, znajduja si¢, tu i owdzie, rozrzucone, wykwity,
utozone jak herpes iris, t. j. sktadajg si¢ one z pierscienia—pgche-
rza, szerokiego kilka milimetrow, na wewnatrz od niego znajduje
si¢ pasek skory niezmienionej, $rodek za$ zajmuje znowu pecherz
wielko$ci 4Z orzecha laskowego. Oprocz pgcherzy w réznym okresie
rozwoju bedacych, znajduja si¢ nadzerki i strupy w miejscach,
gdzie byly poprzednio pgcherze, niemato takze jest plamek okra-
gltych réznej wielkosci, zywo-czerwonego koloru, pozostalych po
inwolucyi wykwitow. Na podeszwach i dloniach pg¢cherze sag pla-
skie, §cianka ich jest grubsza, zawarto$¢ nieprzezroczysta. Na wy-
kwitach dawniej powstalych $cianka jest pomarszczona, najwigcej
wykwitow znajduje si¢ na przedramionach i goleniach, mniej juz
znacznie na rgkach i nogach, na biodrach za§ 1 ramionach brak
ich zupehie, toz samo na tulowiu, glowie i narzadach piciowych.
Chory dodaje, ze w miejscach, gdzie powstaje pdzniej pecherz, od-
czuwa bol i przykre palenie, skutkiem czego jest wstanie wskazac
naprzéd miejsce, gdzie si¢ nowy pecherz pokaze. Subjektywne te
objawy poprzedzaja o kilka lub kilkanascie godzin wykwity skdrne.
Swedzenie przytacza si¢ do wyzej wspomnianych bélu i palenia nie
Zawsze.

W czasie, gdy chory przybyl do szpitala, zdawalo nam sig,
ze mamy przed soba przypadek choroby ostrej i z tego powodu
przychodzita nam na mys$l: erythema polymorphe, herpes iris, pem-
phigus acutus, dermatitis bullosa toxica. Dalsza atoli obserwacya
przekonata nas, ze mamy do czynienia z choroba przewlekla.
W czasie 7-io-miesigcznego pobytu chorego w szpitalu sprawa, rzec
mozna, trzymala si¢ + planu i typu, w jakim chory si¢ przedstawit
w dniu przybycia do szpitala, z ta tylko zmiang, ze objawy sub.
jektywne i1 objektywne stracily nieco na sile, chory przestat prawie
gorgczkowacd, pecherze byly nie wigksze od ziarnka malego grochu
polnego, wystepowaty tylko pojedynczo, bdl i palenie trwatly jednak
stale, swedzenie wustapilo doszczetnie. Stan ogdlny byt catkiem
zadawatniajacy.
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Biorgc to wszystko pod uwage, rozpoznaliSmy dermatitis po-
lymorphis dolorosa chronica (Brecy). WylaczyliSmy pecherzyce
przewlekla w danym razie ze wzgledu na znakomity stan ogdlny
chorego, mimo dluzszego trwania cierpienia.

Leczenie polegato na podawaniu preparatow arszeniku, kwasu
karbolowego, extr. belladonnae, chininy, zelaza, oraz stosowaniu
kapieli z krochmalem, kali hypermanganic., po6zniej dziegciem, nie
mogliSmy jednak wyprowadzi¢ zadnego wniosku o skutecznos$ci
ktéregokolwiek z wymienionych §rodkéow. Zdawalo nam sig, ze
kapiele, zwlaszcza z krochmalem, najlepiej jeszcze wpltywaly na
objawy subjektywne.

Obecnie przedstawia J. chorego w 8 miesigcy po wyjsSciu ze
szpitala, a w 16 miesieccy od poczatku choroby. Objawy skorne
trzymajg si¢ w tej mierze, kiedySmy chorego wypisywali ze szpi-
tala, stan ogdlny nie ulegl upo$ledzeniu, chory ma dobry apetyt,
zajmuje si¢ pracg przy warsztacie, jak dawniej. Wszystko to, zdaje
si¢, jeszcze bardziej potwierdza stuszno$§¢ naszego rozpoznania.

(Streszczenie wiasne).

3. Dobrucki przedstawil: a) przypadek wglobienia, odgto-
bieniem wyleczony;

b) kilkomiesigcznego chtopca, operowanego z powodu wrodzo-
nego wodoglowia;

¢) chorg po cigciu brzusznem, dokonanem z powodu niedroz-
nosci jelit; .

d) preparat gruczoléw gruzliczych, ktére uciskaly przetyk.

4. Stefan Rudzki opisal dwa przypadki zatrucia grzybami.
13 sierpnia 1903 r. w Domu Zarobkowym w Lublinie zapadly na
zdrowiu cztery kobiety po zjedzeniu grzybow: dwie, ktore jadly
lepsze, wybrane grzyby, po kilku dniach powrécily do zdrowia,
dwie inne spozyly wybiorki, skladajace si¢ przewaznie z bedtki
sromotnikowej—agaricus phalloides i obie, jako cigzej chore, byly
dostarczone do szpitala §w. Wincentego w 48 godzin po zatruciu.

Pierwsze objawy chorobowe wystapity u wszystkich zatrutych
mniej wigce] w 12 godzin po zjedzeniu grzybow: wymioty, biegun-
ka rozpoczely obraz zatrucia; stopien napigcia tych objawow byt
rozny: u pierwszych dwoch chorych nieznaczny, u reszty bardzo
silny; u nich tez przylaczyty si¢ na drugi dzien kurcze w lydkach,
zawroty glowy, silne ostabienie, wybitne bole w brzuchu. W tym
stanie chore zostaty przywiezione do szpitala.

Jedna z nich, 52-letnia—po dobie zmarta przy objawach nie-
domogi sercowej pomimo energicznego stosowania $rodkow podbu-
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dzajacych. Objawy przedmiotowe, znajdywane u chorej w szpitalu®
byly nastepujace: blado$¢ bton Sluzowych, sinica warg, rozszerzenie
zrenic; ghluche dzwigki sercowe; tgtno ¢6 na i' ledwo wyczuwalne;
czuto$¢ brzucha na ucisk w nadbrzuszu i w okolicy watroby; przy-
tomno$¢ zupelna do ostatniej chwili zycia. Oddawanie stolca sa-
mowolne kilkakrotne; wymioty czgste; zatrzymanie moczu.

Ogledziny pos$miertne wykazaty: nadzwyczaj silne zwyrodnie-
nie migzszowo-tluszczowe serca, nerek i trzustki; zupetne “tluszcze-
nie watroby, ktéra przedstawiata si¢ nieco powickszong, bardzo
migkka, na przekroju zoétto zabarwiong, z zanikiem granic migdzy
zrazikami; w zotadku byly tylko zmiany swoiste dla przewlektego
niezytu $luzowego, natomiast jelita cienkie byly mocno przekrwio-
ne w czeSci biodrowej na przestrzeni jakich 20 cmt.

U drugiej chorej, 46-letniej, ktéra zjadta tylez grzybow, co
i poprzednia, objawy byty takie same, lecz w nieco stabszym sto-
pniu. Te¢tno bylo przy wstapieniu 102 — 110 na 1' $redniego na-
pehienia; pierwszy dzwick przy wierzchotku gluchawy; powloki
Sluzowe prawidlowo =zabarwione. W moczu byty $§lady bialka.
Leczenie polegato na zastrzykiwaniu kamfory pod skorg, podawaniu
wewnatrz Em. oleosae, a potem bizmutu i rezorcyny. Rozwolnienie
i wymioty po kilka razy dziennie trwaty w szpitalu 3 dni. Tg¢tno
trzymato si¢ koto 90—100. Bialko zniklo w moczu po paru dniach.
Powrét do zdrowia odbywat si¢ bardzo powoli: przewdd pokarmo-
wy pozostal bardzo drazliwy i bole czgsto wystepuja po jedzeniu
w catym brzuchu; réwniez serce jest tatwo podbudzalne; obecnie
w 3 tygodnie po zatruciu—chora chodzi jeszcze z pewna trudnoscia.

Prelegent przedstawit chorg, ktéora wyzdrowiata, oraz narzady
wewnetrzne zmarlej 1 zatrzymatl si¢ dluzej nad dziataniem bedtki
sromotnikowej i zdolno$ciach regeneracyjnych ustroju ludzkiego po
zatruciach grzybami. (Streszczenie wlasne).

5. Tenze opisat przypadek gruzlicy mdzgu, otrzewny i jelit
z przedziurawieniem tych ostatnich przez askarydy (z przedstawie-
niem preparatow anatomo-patologicznych). Do szpitala $w. Win-
centego w Lublinie przywieziono 12-o-letniag dziewczynke w sta-
nie nieprzytomnym. Przy badaniu znaleziono: sztywno$¢ karku,
opadnigcie prawej gornej powieki; niedowlad prawych konczyn;
tetno 120 na i' miarowe, matle, przy cieplocie 38,5; wzdecie brzu-
cha; nieznaczne stlumienie w prawym szczycie plucnym. Przy-
puszczalne rozpoznanie: gruzlicze zapalenie opon moézgowych. Prze-
bywszy w szpitalu niecata dobg, chora zmarta. Przy ogledzinach
posmiertnych znaleziono nastgpujgce zmiany: ogolne przekrwienie
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naczynidwki mozgu, nieznaczne zmetnienie jej na miejscu skrzyzo-
wania nerwoéw ocznych; pojedyncze gruzetki, wielkosci ziarnka ko-
nopi, w istocie moézgu w placie ciemieniowym i potylicowym lewej
potkuli; niewielkie nacieczenie prawego szczytu plucnego; gru-
zetki proséwkowe w watrobie i1 nerkach; zupelne zwyrodnienie
gruzlicze otrzewny; powierzchnia jej wprost usiana gruzetkami roz-
nej wielko$ci; obszerne zrosty na calej przestrzeni; jelita zlepione
w jeden kilebek; przy tepem oddzielaniu petel spostrzegamy szereg
przedziurawien w jelitach cienkich, we wszystkich za§ tych otwo-
rach stercza askarydy, cz¢Sciowo znajdujace si¢ jeszcze w srodku jelit;
w jednym z otworéw, majacym ok. 3 cmt. dtug. i 1l/a cmt. szeroko-
ci, znajduja si¢ trzy glisty; po nadgciu jelit cienkich znajdujemy
w ich $wiatte mnostwo askaryd, przewaznie martwych; na $luzowej
jelit mamy owrzodzenia w kilku miejscach; tam, gdzie nastgpito
przedziurawienie, widoczne sa $lady owrzodzen na brzegach otwo-
row, lecz w paru miejscach $ladow tych nie znajdujemy.

Juz po S$mierci chorej od ojca jej udato si¢ zebraé nastgpujace
wywiady: chora dziedzicznie nie obarczona; poczatek choroby od
8 miesigcy—chudniecie bez przyczyny, brak laknienia; przed 3-ma
miesigcami wystapilo drzenie w prawej goérnej konczynie, poczyna-
jace si¢ od palcow i dochodzace do ramienia; w 2 tygodnie potem
chora dostata ogélnych drgawek z zupelng utrata przytomnosci
w ciggu kilku godzin; po napadzie pozostal niedowlad prawych
konczyn. Bolesci w brzuchu chora czg¢sto miewata, lecz bez bie-
gunki. W ostatnim tygodniu nastapilo znaczne pogorszenie: zja-
wily si¢ wymioty, powtarzajace si¢ xv ciggu paru dni; silne bole
glowy i drgawki prawie codzien; utrata przytomno$ci; w ostatnich
dniach biegunka.

Prelegent podkres§la: brak gruzetkdw w naczynidwce mozgu;
obecnos$¢ pojedynczych gruzetkow w istocie moézgu z objawami
klinicznymi guza mozgu; bardzo prawdopodobny udzial askaryd
w przedziurawieniu jelit badZz to na miejscu poprzednich owrzodzen
$luzowej, badz bez zadnych wigkszych zmian uprzednich.

(Streszczenie wlasne).

W dyskusyi Biernacki =zapytuje, dlaczego Rudzki na-
pewno twierdzi, ze w danym przypadku askarydy przedziura-
wity jelito — przecie i sama przez si¢ sprawa gruzlicza w kiszkach
mogta da¢ powdd do perforacyi, a askarydy mogly przedostac sig
do jamy otrzewny przez gotowe juz otwory? W odpowiedzi
Rudzki zaznacza, ze znane sg niewatpliwe przypadki, gdzie aska-
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rydy zrobity perforacye, ale w danym przypadku, naturalnie, mogto
by¢ i tak, jak to przypuszcza Biernacki.

6. W odpowiedzi na propozycy¢ Radomskiego Tow. Lekar-
skiego w kwestyi utworzenia kasy emerytalnej dla lekarzy zebrani
w zasadzie zgodzili si¢ na przyj¢cie udzialu w pracach Rad. Tow.
Lek. nad tym przedmiotem i poniesieniu wydatkéw, po uprzedniem
porozumieniu si¢ co do ich wysokosci. Wybrano komisyg, w sktad
ktorej weszli: Biernacki, Jarnuszkiewicz 1 Zajdenman, a ktora
nadal ma si¢ z Tow. Radomskiem porozumiewaé w sprawie kasy,
jak rowniez zbada¢ rozmaite istniejace juz typy tego rodzaju insty-
tucyi. Sekretarz Czeslgw Czerwinski.

Kronika biezaca.

—W — W dalszym ciggu powotano kol. Ludwika Gorskie-
go (z Warszawy) do pelnienia shuzby Ilekarskiej na Dalekim
Wschodzie z przeznaczeniem do Omska.

(R. M). Przypatrujac si¢ naszemu piSmiennictwu lekarskie-
mu, przychodzi si¢ niebawem do przekonania, ze brak w niem sto-
sunku pism peryodycznych do dziel oryginalnych. Mamy pisma
peryodyczne nawet dla pewnych galezi nauki lekarskiej, a nie ma-
my dla nich podrecznikow’? Temu brakowi ksigzek lekarskich po-
winniby zaradzi¢ przedewszystkiem profesorowie uniwersytetow
krakowskiego i lwowskiego, tudziez rozmaici specyalisci warszaw-
scy, migdzy ktoryml znajduja si¢ znakomite sily naukowe. Zaloze-
nie pisma, poswigconego wydawnictwu podrecznika, powinno uta-
twi¢ zadanie. «

Przez to, ze jest zawiele pism peryodycznych, cierpig one
przedewszystkiem na brak dostatecznej liczby abonentéw i z wy-
jatkiem ,,Przegladu lekarskiego® walke z trudno$ciami finansowemi
utrzymuje si¢ przewaznie ofiarno$cia jednostek.

W rzedzie takich pism zbytecznych wymienié¢ trzeba: ,,Polskie
archiwum nauk biologicznych i lekarskich®, tudziez ,,Glos lekarzy“.

Co do pierwszego, niema u nas ani dostatecznych sil, ani od-
powiedniej liczby abonentéw do utrzymania si¢ takiego pisma.
Dlatego pismo to wychodzi w tak dlugich odstgpach, iz poprostu
zapomina si¢ o jego istnieniu. Ale pismo to zbytecznem jest
i dlatego, poniewaz prace w nich umieszczane, niewatpliwie nieraz
bardzo cenne, moglyby snadnie znalez¢ miejsce czg¢$cig w pismach
Akademii Umiejetnosci, ktora i1 ptaci wcale przyzwoite honoraryum
za prace w swych pismach drukowane i daje z nich doskonate wy-
ciggi w jezykach francuskim i niemieckim, czesciag w ,,Pamietniku
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Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego®, pi$mie, majagcem dobre
imie i byt ustalony.

Co do ,Gtosu lekarzy”“, pismo to, wychodzgce we Lwowie dwa
razy na miesigc, wzieto sobie za zadanie dgzy¢ do poprawy stanowi-
ska spotecznego lekarzy, a przedewszystkiem ich bytu materyalnego.
Nie mozna zaprzeczyé, ze ,Gtos lekarzy®, lubo nieraz w swych
zapatrywaniach nieco skrajny, jest dobrze redagowany, ale czy
moze przynie$¢ jaki realny pozytek, dopig¢ celu i czy nie wy-
czerpie sie wkroétce przez brak materyatu? Gitéwnym powodem
materyalnego niedostatku znacznej czesci lekarzy jest za wielka
ich liczba w stosunku do leczacej sie ludnosci, a czy na to moze
wptyngé ,Gtos lekarzy“? Wszak i bez niego liczba uczniéw medy-
cyny zmalata znacznie. Nie widzimy wiec potrzeby marnowania
sit i pieniedzy na wydawanie pisma z celem, niepodobnym do
osiggniecia tg drogg. Zresztg, dobre w nim artykuty mogg znalezé
miejsce w pismach juz istniejgcych.

,Gtos lekarzy“ otrzymujg darmo rézne lokale publiczne, jak
np. restauracye, kawiarnie, cukiernie. Watpimy, czy to moze po-
stuzy¢é do dopiecia celu, a nawet, zdaje nam sie, iz takie rozdawa-
nie pisma za darmo nie przyczynia sie do powagi stanu lekarskiego.

(R. M.). Dr. Jan Raczyhski, profesor nadzwyczajny pe-
dyatryi w Uniwersytecie Jagiellonskim, mianowany profesorem
nadzwyczajnym tegoz samego przedmiotu i dyrektorem szpitala dla
dzieci $w. Zofii we Lwowie.

— Nekrologia. Dr. Antoni IStasina, lekarz powiatowy
w Tarce pod Chyrowem w Galicyi, zmart w 40 roku zycia, zara-
ziwszy sie tyfusem plamistym.

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

w WARSZAWIE
poleca nastepujace preparaty wlasnego wyrobu

Dragees acidi areanicosi 0,001
B E xtr. Casear. Sagrad. fl. 0,5
n E xtr. hydrast. Canar. fl. 0,5
r Blaudi minor.
Y n a c¢. Arseu 0,001.
B Blaudi major
N Guajakol. 0,05
» Hydrastinin. hydrochlor 0,025
\ Kreosoti fagi 0,5-0,10—0,15
» » , €. Arsen 0,001

B pepsini 0,05 (c. acid. muriat)
oraz wielo innych. Cenniki na Zagdanie i franco.

Sapo rusci liquir Lassari, uzywane przez prof. Lassara do zmywania
gtowy.
Mascie w cewkach szklannych 2z podziatem na gramy (ad tabano
graduatuno), wygodne do wydawania mascijak:

Ung. hydrarg. einer, c. Resorcino pti 33%

n A A n n n ~0°/o
Ung. hydrarg. einer. Rh. Ross. III pti 33% (c-adi P-)-
i;no/
a a n A fa i) 10

Kazda cewka, zawartosci 30,0lub 15,0 zaopatrzong jest w stempelek, za

pomocag ktérego mozna wyscigng¢ wskazang ilos¢ masci.

Kefir. Czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mleku przego-
towanem. Grzybki kefirowe mokre i suche.

Praktyczne wskazdéwki, wydanie wtasne, przyrzadzanie kefiru.



