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Najwiecej skomplikowang budowe ze wszystkich tworow
patologicznych posiadaja niezaprzeczenie tak zwane torbiele
skorzaste jajnika, ktorych sposob powstawania dotad opiera
si¢ na mniej lub wigcej uzasadnionych przypuszczeniach.

Zgodnie z pogladem Wilms’a pod nazwa torbieli sko-
rzastych jajnika bedziemy rozumieli takie twory patologiczne,
ktére w swej budowie wykazuja rozwo6j wszystkich trzech
listkéw zarodkowych, jakkolwiek nazwa powyzsza nie odpo-
wiada istocie rzeczy. Dawniej nazwg ta chrzczono wszystkie
guzy, posiadajace jako czg¢s¢ sktadowsg skore. Wychodzac
z przytoczonego wyzej zatozenia, wykluczamy podobienstwo
dermoidow jajnika do innych réwniez o niezmiernie skompli-
kowanej budowie guzow, jakie spotykamy w rozmaitych czg-
sciach organizmu ludzkiego, np. na glowie, szyi, w jamie
klatki piersiowej, w jamie brzusznej i in., a ktéore maja pow-
stawa¢ badz wskutek nieprawidlowego rozwoju, juz to przez
wpuklenia, odsznurowgnia i t. p., badz znowu wskutek roz-
woju zblakanych komoérek zarodkowych.



Zanim przejd¢ do opisu budowy dermoidow, przedsta-
wie w krotkosci niektore poglady w kwestyi powstawania ta-
kowych.

Juz w starozytnos$ci i wiekach $rednich znane byly po-
tworniaki 1 torbiele skorzaste. Spotykanie tych nowotworow
uwazano za nienormalng cigze i ttdomaczono sobie jako karg
niebios za przestepstwo moralne. (Podlug Astruc’a kara ta
spadata na te panny i wdowy, «quae rationis et castitatis
prae se ferunt speciem»). Poglad, upatrujacy w anormalnej
cigzy przyczyng powstawania wzmiankowanych tworow prze-
trwat do konca 18 stulecia, kiedy w roku 1785 Blumenbach
przyszedl do wniosku, jakoby potwarniaki powstawatly wskutek
pewnego «nisus formativusy, sam jednak nie moéght dac jasne-
go, zrozumiatego okreslenia tego nisus. Pomijam dalsze po-
glady na powstawanie dermoidow7jajnika Baillie’'go, Meckela,
Lebert’a, upatrujgcych réwniez przyczyne powstawania der-
moidow badz w nienormalnej cigzy, badz W/ heteroplasia
(nisus formatiws), ktore to poglady nie rozstrzygaja wielu
pytan.

Rokitansky wskazywal na pecherzyk Graafa, jako na
niewatpliwa miejsce pochodzenia torbieli.

W poczatku siédmego lat dziesiatka zeszlego stulecia
zjawia si¢ teorya Waldeyer’a. Sadzi on, Zze mianowicie ko-
morki nabtonkowe jajnika (membrange granulosae) wskutek
dzielenia lub paczkowania moga dostarcza¢ innych, niz sg
same, idagcych w kierunku niepelnego embryonalnego rozwoju
produktow. Do takiego dalszego rozwoju zenskich komorek
zarodkowych, podtug niego, nie jest niezbgdne wejscie meskiej
materyi rodnej. «Obfite przyktady partenogenetycznego roz-
woju», mowi Waldeyer, «ktére si¢ z dnia na dzien pomna-
7aja, uwalniaja nas w/ tym wzgledzie od za wielkiej bojazni».

Nastepnie Flaischleu na preparatach staral si¢ dowiesé
mozliwosci przeistoczenia komoérek woreczkow7 Pfliiger’a w na-
btonek plaski i dalej w7 dermoidcysty.
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Probowano jeszcze wytldmaczyé sobie rozwoj dermoidow,
jako inclusio. foetalis, badz znowu objasniano sobie powstawa-
nie tych tworéw wedrowka czeSci zarodkowych, mianowicie,
opierajac si¢ na nauce His’a, podiug ktoérego organy picio-
we tworzg si¢ z chorda dorsalis, fakt ten starano si¢ posta-
wi¢ w zwigzek z powstawaniem nowotwordéw jajnika.

Istnial jeszcze poglad, jakoby dermoidy miatly powsta-
waé wskutek zabladzenia epidermoidalnej tkanki przy tworze-
niu kanatu Wolffa.

W roku 1895 zjawia si¢ praca Wilms’a. Przychodzi on
do wniosku, ze dermoidy, posiadajagce w sobie rozwdj wszyst-
kich listkow zarodkowych, a pozbawione witasnych organéw
krwiotwoérczych, sa to «zarodki pasorzytnicze», ktére charak-
teryzuje, jako niezalezng grupe¢, nazwg «szczatkowe pasorzyty
jajnikowey.

Przeciw temu twierdzeniu w roku 1900 powstaje Baudler.
Na podstawie embryologii twierdzi on, ze dermoidcysty jaj-
nika rozwijaja si¢ ze szczatkéw ciata Wolffa. Wyklucza on
zupetnie mozliwo$¢ spotykania w dermoidach listka wewngtrz-
nego, utrzymujac, ze spotykane, a napozor przypominajace
swa budowg rozwoj entodermy, twory — sg to tylko torbiele.

Z powyzszego widzimy, ze przynajmniej dotad powsta-
wanie dermoidow jajnika nie wychodzi po za granice przy-
puszczen.

Nie rozstrzygajac kwestyi wspomnianej, na podstawie wita-
snych badan przylaczam si¢ w zupeilnosci do zdania Wilms’a
pod wzglegdem rozwoju w dermoidach wszystkich trzech
listkow zarodkowych.

Przystepujac do opisu budowy dermoidéw, na tern miej-
scu pozwole sobie wyrazi¢ podzickowanie prof. Przewoskiemu
za udzielane mi wskazowki i kolegom Neugebaerowi, Br. Sa-
wickiemu 1 jakimiakowi za materyat.

Zbadatem szczegdotowo na seryach skrawkow 6 przypad-
kow, kilka za$ tylko makroskopowo. Nie bede si¢ wdawal



w opis kazdego poszczegdlnego przypadku, postaram si¢ na-
tomiast da¢ ogdlny obraz.

Co do czestosci spotykania dermoidow jajnika, przytocze
niektére dane, jakie znajduj¢ u Wilms’a. Na 2275 guzow
jajnika Olshausen obserwowatl 80 dermoidéw. Manter zna-
lazt na 190 przypadkéw 97 prawostronnych, 67 lewostron-
nych, 26 obustronnych dermoidéw. Sam fakt obustronnego
znajdywania dermoiddéw przeczy inclusioni foetali i teoryi od-
sznurowania.

Podlug wieku pacyentek najwigcej dermoidow spotyka-
my migdzy rokiem 20 g 40, chociaz byly obserwowane
1 w wieku dziecigcym. Tak Pauli na 198 dermoidéw wy-
dziela 8 na 1-y, 35 na II, 45 na III, 47 na IV, 35 na V-ty,
17 na VI, 4 na VIl-y lat dziesiatek.

Wielkos¢ torbieli skorzastych bywa najrozmaitsza: od
bardzo matej do wielkosci glowy ludzkiej. Zazwyczaj spoty-
kamy torbiele $redniej wielkosci i duze, te bowiem powoduja
pewne dolegliwosci, wskutek ktoérych chore poddaja si¢ ope-
racyi. Male guzy znajdowano zwykle przypadkowo na
sekcyi. Jak kazda torbiel jajnikowa, 1 dermoidy moga po-
siada¢ szypuly 1 ulegaja wszystkim nastgpstwom obecnosci
takowych.

Powierzchnia zewnetrzna dermoidéw wogdle bywa gtad-
ka, blyszczaca, niekiedy znajdujemy te guzy zro$nigtymi za
pomocg juz to luznych, badz mocnych zrostow z sasiednimi
organami.  Ksztalt dermoidy maja mniej wiecej kulisty,
male za§ guzy jajowaty. Grubo$¢ Sciany bywa najroz-
maitsza. Mozemy przyjac, ze, im mniejszy guz, tern grubos$¢
sciany bywa ciensza, chociaz niekiedy spotykamy si¢ z od-
wrotnym stosunkiem, mianowicie duza torbiel posiada miej
scami bardzo zcienczong S$ciang, gdy tymczasem male der-
moidy, potozone w srodku tkanki jajnikowej, czynia wrazenie,
jakoby $ciana ich byla gruba.

W pewnem miejscu prawie kazdego dermoidu przy szcze-
gotowem badaniu daje si¢ Wykry¢ stwardnienie, odpowiada-



jace, jak to nizej zobaczymy, charakterystycznemu narostowi
na powierzchni wewnetrznej torbieli, czg¢sto bardzo nawet
daja si¢ wyczu¢ ko$ci. Bardzo rzadko spotykamy torbiele
otwarte.

Co sie tyczy zawarto$ci dermoidow, to sklada si¢ ona
zwykle z tluszczoéw, cholestearyny, zluszczonych, zrogowa-
cialych nabtonkéw ptlaskich, detrytu z domieszka mniejszej lub
wickszej ilosci wlosow, czasem zebow i1 kosci. O ile spoty-
kamy torbiel na szypule i ta ostatnia ulegnie skrgtowi, natu-
ralnie, znajdujemy w zawarto$ci domieszke krwi.

Przechodzac do opisu powierzchni wewnetrznej dermoi-
dow, musimy zaznaczyé, ze przedstawia si¢ ona rozmaicie.
Mozna przeciez wszystkie spotykane przypadki podprowadzi¢
pod 2 kategorye: i-o torbiele z jednym lub dwoma prosty-
mi narostami; 2-0 torbiele ze skomplikowanymi narostami.
Obie te kategorye dermoidéw moga by¢. naturalnie, jedno lub.
wielokomorowe. Czasami zamiast wybitnego, rzucajgcego si¢
w oczy narostu, znajdujemy tylko w pewnem miejscu po-
duszkowate wzniesienie. Pomijam opis powierzchni wewnetrz-
nej torbieli, a zajm¢ si¢ przedstawieniem budowy samego
narostu, ewentualnie poduszkowatego wzniesienia, te bowiem
czgSci w swej budowie anatomicznej sg niezmiernie intere-
sujace.

Co si¢ tyczy najsamprzod formy omawianych narostow,
to spotykamy tutaj rozmaite obrazy. W matych torbielach
zazwyczaj spostrzegamy jeden lub dwa polaczone z soba na-
rosty, mniej wigcej prawidtowych, kulistych, cylindrycznych,
stozkowatych lub sze$ciennych ksztaltow. Przy dalszym roz-
woju narostu moga z niego *wyrasta¢ najrozmaitszej wielko-
$ci 1 formy wyrostki, ktére, napotkawszy w swym rozwoju na
cienkg $cianke torbieli wielokomorowej, przerastaja ja, wrasta-
ja do sasiedniej torbieli, ktora najczesciej jest zwykla torbiela
jajnikowa, i tu, spotykajac mniej przeszkod do swego rozrostu,
rozwijaja si¢ szybko, niekiedy nawet wielkoScia przewyzszajac
macierzysty narost. Takie wlasnie formy czynia na pierwszy
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rzut oka wrazenie podwojnych dermoidéw. Przy blizszem
rozpatrzeniu tych guzéw mozna wykry¢ taczno$¢ miedzy na-
rostami, co jest niewatpliwym dowodem jednolito§ci narostu.
W toku swej pracy spotkalem jeden podobny przypadek.
Na zasadzie takich faktéw Wilms przychodzi do wniosku,
ze torbiele skorzaste nigdy nie wystepuja w wigkszej ilosci
w jednym jajniku i ze zawsze w napozoér wielorakich dermoi-
dach mamy do czynienia z pojedynczym narostem, ktory?
napotkawszy przeszkode dla swego rozwoju w danej torbieli,
moze si¢ doskonale rozwingé, napotkawszy druga zwyczajng
torbiel, oddzielona od poprzedniej cienka pekajaca przegroda.
Twierdzeniem swem Wilms obala przypuszczenie Seiffert’a
0 mozliwosci istnienia wielu dermoidow w jednym jajniku
Zgadzajac si¢ z Wilms’em co do istnienia rzekomych wie-
lorakich dermoidow, jednoczesnie, zgodnie z pogladem Seif-
fert’a, twierdzg, ze obecno$ci wielu dermoidéw w jed-
nym jajniku wykluczy¢ nie mozna. SzczeSliwym zbie-
giem okoliczno$ci przy tak malej stosunkowo ilo$ci obserwa-
cyi, zdarzylo mi si¢ zbada¢ z calg dokladnoscia dwa przy-
padki podwdjnych dermoidow. Przypadki te w zupetnosci
obalaja mniemanie Wilms’a. Pierwszy z tych przypadkow
opisz¢ nieco obszerniej. Utrwalony w alkoholu nowotwor
wraz z jajnikiem torbielowato zmienionym przedstawia nie-
wielki guz, diugos$ci zaledwie 5Vf cm., szerokosci 1 grubosci
2V cm. Po przecigciu bieguna wewngtrznego guza zauwa-
zono jameg, wypetnionag zawarto$cig tluszczowa =z mata do-
mieszka krotkich (2 cm.), jasnych, cienkich wloséw. Przygo-
towujac preparat do badania mikroskopowego, przedtuzytem
ciecie w kierunku dlugiej osi jajnika i, ku wielkiemu zadowo-
leniu, spostrzegtem druga torbiel skorzasta. Wlosow w za-
warto$ci drugiej torbieli brak. Wymiary poszczegdlnych tor-
bieli przedstawiaja si¢, jak nastepuje: Dlugos¢ torbieli we-
wnetrznej wynosi 2 cm., szeroko$¢ rozcigtej i wyprostowanej
scianki 2 cm.; dlugo$¢ drugiej torbieli 172 cm., szerokos$¢
wyprostowanej $cianki 2V3 cm. Odlegto$¢ pomiedzy oby-
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dwoma workami, t.j., innemi stowy, grubo$§¢ przegrody i cm.
odlegto$s¢ za$ pomigdzy obydwoma wielko$ci mniej wigcej
pestki od wisni' naroslami, usadowionymi na dolnych $cia-
nach, wynosi okoto 2% cm. Z powyzszego widzimy: ze i-0
torbiele omawiane sga bardzo miode. Fakt ten sam przez si¢
przeczy twierdzeniu Wilms’a. Azeby nastgpil przerost naro-
stu przez zcienczong, ewentualnie pgkajaca, przegrode, potrze-
ba, by torbiel doszta do pewnej wielkoSci, o ile narost nie
siedzi na samej przegrodzie, tymczasem opisywane narosty
sg bardzo mate i wyrastajg z identycznych §cianek. 2-0 gru-
bos¢ przegrody wynosi 1 cm. Trudno sobie wyobrazic,
azeby maty, wielkosci pestki od wisni, narost moglt wrosnaé
i przerosna¢ przez tak gruba warstwe. Makroskopowe bada-
nie nie rozstrzyga ostatecznie danej xkwestyi. To tez podda-
tem caly guz wraz z przegroda nadzwyczaj szczegdélowemu
badaniu na seryi skrawkéw i nigdzie nie wykrytem
jakiejkolwiek tacznos$§ci pomigdzy obydwoma
tworami dermoidalnymi. W drugim przypadku spo-
tkalem si¢ z podobnym obrazem, z ta jednak rdznica, Zzegru-
bos¢ przegrody wynosita tylko 3 mm. 1 tu réwniez badanie
nie wykazato tgcznosci pomigdzy obydwoma narostami tor-
bieli. Jako jeszcze jeden dowod niezaleznos$ci obydwoch tor-
bieli moze postuzy¢ fakt, ze w drugim przypadku wlosy na
jednym naroscie byly kasztanowate, na drugim jasno blond.
W literaturze wogodle nie spotykamy wzmianek o istnieniu
dwoch lub wielu dermoidow w jednym jajniku z wyjatkiem
przypadku Seiffert’a.

Azeby uprosci¢ sobie zadanie i mozliwie $cisle przedsta-
wi¢ obraz wszystkich poszczegdlnych, wchodzacych w sktad
narostu dermoidu, tkanek i organow, postaram si¢ drobiazgo
wo opisa¢ jeden z obserwowanych przypadkéw, mianowicie
wyzej wzmiankowany, a to z dwoch powodéw: 1-0 dla tego,
ze pomimo swej nieznacznej wielkosci narosty przedstawiaja
nadzwyczaj skomplikowany obraz, 2-0, ze mamy tutaj do czy-
nienia wilasciwie z dwiema torbielami skoérzastemi.
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Powierzchni¢ wewngtrzna torbieli, polozonej u wewnetrz-
nego bieguna zmienionego jajnika wraz z narostem prawie
catkowicie pokrywa powloka skorna z krotkimi (do 2 cm.)
jasnymi wilosami. Co do tych ostatnich, to przewaznie spo-
tykamy jasne i cienkie wlosy, niekiedy tylko ciemne, a w je-
dnym przypadku obserwowalem wlosy o barwie kasztanowa-
tej. Dlugos¢ wlosow 1 obfito§¢ ich bywa rozmaita, nie spot-
katem atoli torbieli dermoidalnej, pozbawionej kompletnie
uwlosienia.

Z dolnej S$ciany worka torbieli wznosi si¢ ku goérze na
samym wewngetrznym biegunie jajnika nie wysoki, majacy sze-
roka podstawe, narost, wielko$ci pestki od wisni. Strona ze-
wnetrzna i1 tylna pochyla, wskutek czego w tych miejscach
nie mozna okres§li¢c poczatku wlasciwego narostu. Pozostate
dwie strony, t. j. wewngtrzna i przednia biegng wigcej pro-
stopadle. Jezeli bedziemy patrzyli na narost z gory, to
ujrzymy, ze nie cala jego powierzchnia opatrzona jest jedna-
kowa powloka. Podczas gdy na zewnetrznej czg$ci tej po-
wierzchni widzimy skore, wewnetrzna cze$S¢ przedstawia sie
zupehie gladka, jakby pokryta blong §luzowa. Granica mig-
dzy temi powlokami jest ostra tylko w przedniej czg¢$ci, znaj-
dujemy tam szczeling, ktorej brak w tylnej czgsci, to tez gra-
nica tutaj nie zarysowywa si¢ tak wyraznie. Jezeli teraz
obejrzymy narost od strony wewnetrznej, a zarazem przedniej,
to przekonamy si¢, ze powyzsza szczelina sigga az do pod-
stawy. Niedosy¢ na tern, laczy si¢ ona z nieco szersza
szczeling, polozong u dotu narostu, a wytworzong z jednej
strony dolng powierzchnig narostu, majaca tutaj forme¢ pol-
kuli, a $ciankg torbieli. Przygladajac si¢ uwazniej, zobaczy-
my, ze w zatoce tej znajduje si¢ cienka przepona. Zewngtrz-
ny koniec tej przepony taczy si¢ ze $ciang torbieli w jedna
catos¢. Co si¢ tyczy gornej powierzchni przepony, to w naj-
bardziej ku przodowi polozonej swej czesSci jest ona zupeilnie
wolng od polgczen, ku tylowi za$ taczy si¢ z dolng powierzch-
nig kulistej w tern miejscu cze$ci narostu w $rodku swej diu-
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gosci. Przez obecno$¢ wspomnianej przepony pojedyncza
przedtem zatoka, otaczajagca narost kulisty, dzieli si¢ na dwie
poszczegdlne zatoki, ktore nie zachowuja jednakowego chara-
kteru. Idac dalej ku tytowi, napotykamy zupelne polgczenie
blonki z kulista czg$cia narostu. Obiedwie zatoki 1 czg$é
kulista narostu pokryte sa jakby blong Sluzowas,

(C. d n)

Spostrzezenia z praktyki.

Nowy objaw meningidis basilaris.

W Med. Record z Marca r. b. znajduje si¢ opis nowego ob-
jawu meningidis basilaris, ktory zostal tez streszczony w numerze
ostatnim ,,Kroniki Lekarskiej. Nowy objaw w chorobie wzgled-
nie czestej, powaznej, prawie zawsze S$miertelnej, w poczatkowych
okresach nie latwo rozpoznawalnej, jest bardzo mile widzianem
zjawiskiem zaroéwno dla klinicysty neorologa, jak dla lekarza prak-
tyka, tembardziej, ze, jak Squires, autor artykulu, zapew-
nia, juz 4-go dnia choroby objaw stwierdzi¢ si¢ daje i to stale
z tym samym skutkiem. Zainteresowal mnie ten objaw szczerze,
przyznam si¢ atoli, na czas bardzo krotki, kiedym go obserwowat
po raz pierwszy przed laty kilkunastu u chorych z zapaleniem opon
mozgowych.

Przed laty 13-tu lub 14-tu po raz pierwszy zwrocit uwage ja-
ki§ lekarz niemiecki (zdaje si¢, Krause), a za nim autorzy ame-
rykanscy, na pewne przemijajace zaburzenia w rytmice oddychania
i tetna w przypadkach nowotworow tylnej jamy czaszkowej, zwlasz-
cza tuberculi solilaris cerebelli, wystgpujace ze zmiang pozycyi
glowy. Przy przechylaniu glowy w tyl, zdaniem odno$nych auto-
row, spostrzega si¢ w niektorych przypadkach zwolnienie tetna,
arytmia, polaczone niekiedy z krotkotrwatym typem oddychania
Cheyn e-Stok es’a. Sprawdzajgc w owym czasie zjawisko to,
przekonatem si¢ o wzglednej rzadkoSci tegoz, natomiast o stale
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wystepujacem w tych warunkach rytmicznem rozszerzaniu i zwe-
zaniu zrenicy. Ten wtlasnie objaw opisuje Squires u dzieci z za-
paleniem opon moézgowych, radzac kta§¢ dziecko réwno twarza do
gory, glowe wzia¢ miedzy swoje kolana i wykonywac nig ruchy:
wtedy przy przechylaniu glowy w tyl Zrenica si¢ rozszerzy, przy
przechylaniu naprzéd —zwezi si¢. Maximum zwezenia przypada
na moment, kiedy podbrédek si¢ dotyka mostka.

Sna¢ pod wrazeniem powyzej skreslonych objawdéw zmian
rytmicznych w oddechu i tetnie (wywotlanych wahaniem ci$nienia
wewnatrzmozgowego) znajduje si¢ autor, skoro nie spostrzegt, ze
wykonywane przezen ruchy gltowy dziecka muszg wywotaé nieza-
leznie od istoty cierpienia wzmiankowane rytmiczne zmiany zreni-
cy, gdyz oczy, a z niemi i zrenice, podczas r¢koczynu to wystawia-
ne zostaja na silne dziatanie $wiatta, to odwracane cd zrodla §wiatla.
,Dos$wiadczenie to mozna zawsze z tym samym skutkiem powto-
rzy¢ kilka razy na minute“, stusznie konkluduje autor. Nalezatoby
tylko doda¢, ze niezawodny ten objaw zawodzi stale, gdyz jest nor-
malnym, fizyologicznym, ktéry si¢ stwierdza zaré6wno w 4-m dniu
choroby, jak 4 dni przed kazdg choroba, czyli w okresie zupetnego
zdrowia. Raczej brak tego objawu uwazamy za chorobliwy, i w sa-
mej rzeczy, brak go zazwyczaj w ostatnich dniach menmgitidis ba-
silaris, kiedy ad maximuni rozszerzone zrenice przestaly wogodle od-
dziatywa¢ na $wiatlo.

Tych kilka stow przytoczy¢ chciatem w celu ostrzezenia le-
karzy praktykoéw przed stawianiem blednego rozpoznania i cigzkiej
prognozy na zasadzie objawu ,,nowego®, lecz bezwartosciowego.

H. Higier.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

456. H. Rosin E. Bibergeil. (,,Ueber vitale Blut-
firbung und deren Ergebnisse bei Erythrocyten und Blut-
plattchenu). Zeischr. £ Klin. med. 1904.
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Donioste znaczenie barwienia zywych tkanek polega na
tern, ze za pomoca tej metody daja si¢ ujawnia¢ zjawiska,
zgota niedostepne, lub tez w stabszym stopniu wystepujace
przy barwieniu tkanek obumartych. Wprawdzie zakres dzia-
fania tej metody jest dotad niezbyt obszerny, nie zmniejsza
to jednak jej wartosci. Zasadnicza cechg barwienia zywej ko-
morki stanowi podwojna sprawa odtleniania i utleniania; zywa
komoérka wchiania barwnik tylko jako odtlenione bezbarwne
cialo, ktore z powrotem otrzymuje swa pierwotna barwe do-
piero wraz ze $miercig komorki, o ile, naturalnie, produkt
odtlenienia w danej chwili znajdowal si¢ jeszcze w komorce
i jednoczesnie ilo§¢ znajdujacego si¢ tlenu bylta wystarczajaca
dla sprawy utlenienia. Otrzymane tg droga zabarwienie po-
czatkowo wystepuje jasno, z czasem za§ niknie, o ile nie zo-
stanie podtrzymane przez odpowiednie utrwalenie. Trzeba tez
doda¢, ze nie wszelkie barwniki nadajg si¢ do tego celu —
jedynym najlepszym okazat si¢ bilekit metylowy — podczas
gdy tkanka martwa przyjmuje wszelki barwnik w stanie nie-
zmienionym. choc¢by nawet o sktadzie trujacym, zabojczym
dla komoérki zywej. — Z posrod tkanek organicznych najbar-
dziej nadaje si¢ do tego badania krew. Autorowie artykutu
wypracowali witasng metod¢ przyrzadzania odpowiednich pre-
paratdow mikroskopowych, ktorej przewodnig mys$la bylo mo-
zliwie najdhuzsze utrzymanie przy zyciu krwi badanej, a to
przez zabezpieczenie jej od szybkiego wysychania. Badania
dotyczyly czerwonych cialek krwi i blaszek Bizzozero niebar-
wionych i barwionych.

W preparatach niebarwionych okazato si¢, ze nawet po
uptywie 48 godzin od chwili przyrzadzenia preparatu czer-
wone krazki krwi normalnej pozostaly zupelnie niezmienione,
a wigkszo$¢ nawet po uptywie 8 dni. Dopiero w drugim
tygodniu dato si¢ zauwazy¢ ich sklejanie w kupki z na-
stepczem znikaniem. Zupelnie co innego widziano na krwi
w anaemia gravis, charlactwie rakowem, charlactwie z zatrucia
otowianego etc. Tu juz po kilku dniach, niekiedy nawet na-
stepnego dnia, ciatka czerwone ging, a ich barwnik przecho-
dzi do otoczenia; nie widziano tutaj sklejania, ani owych drza-
cych ruchéw mikrocytow, o ktorych bywa zazwyczaj mowa
w an. gravis. By¢ moze, objaw ten zalezal od powstrzy-
mania parowania plazmy, dzieki czemu mikrocyty pozosta-
waly w spokoju. Obfitsze dane komunikujg autorzy co do



956 KRONIKA LEKARSKA.

cialek czerwonych zabarwionych. Jakkolwiek wszelkie wogole
barwniki dziataja na nie niszczaco, to jednak kwasne dziataja
w tern znaczeniu daleko szybciej i silniej, anizeli zasadowe,
jako to bilgkit metylowy; jednak i przy uzyciu tego ostatniego
juz dnia nast¢pnego widoczne sg znaczne zmiany posmiertne,
ktore w krwi patologicznej wystepuja jeszcze szybciej. Przy
stosowaniu niniejszej] metody czesto daje si¢ widzie¢ zjawiska
t. zw. polychromatophiliae, polegajace na nadzwyczaj szyb-
kiem wchlanianiu barwnika przez pewne ciatka czerwone, ze-
wnetrznie wceale jeszcze niezmienione 1 zawierajagce hemoglo-
bing: w tym wypadku pomiedzy normalnemi, zawieraja-
cemi hemoglobing, ciatkami udaje si¢ widzie¢ takie, ktore
ledwie zabarwily si¢ bigkitem, obok zas widocznym jest je-
szcze zOltawy odcien hemoglobiny, co najczeéciej] wystepuje
w an. gravis. Widziano tez liczne ziarnka bazofilowe 1 ja-
dra w ciatkach czerwonych. Wprawdzie, owe ziarnistosci
widziano juz dawniej, i wickszo$¢ badaczy uwaza je za twory
patologiczne; kilku zaledwie,wesp6t z Ehrlich’em, znajdowalo
to samo we krwi zdrowej. Co =za$ si¢ tyczy ich pochodzenia,
to dotychczas pozostaje nierozstrzygnieta sprawa, czy mamy
tu do czynienia ze zwyrodnieniem podsScieliska (stroma), czy
tez z resztkami rozpadu jadra. Co si¢ tyczy pierwszego przy-
puszczenia, to obadwaj badacze przychodza do tego wniosku,
7ze pomienione ziarnistosci istotnie sa wyrazem zwyrodnienia,
tworami obumierajagcymi, a to na podstawie nastepujacych
spostrzezen: ziarnka te spotykajg si¢ nie tylko we krwi cho-
rej, ale nawet i zdrowej, i do tego wecale nie jest tak trudno
je tu znalez¢. Jednak we krwi chorej jest ich przedewszyst-
kiem okoto 17 razy wigcej. Nastgpnie, ich budowa jest deli-
katniejszag we krwi normalnej, jakkolwiek niema zasadniczej
réoznicy w poroéwnaniu z grubszemi ziarnkami krwi chore;j.
Zastluguje tez na uwage 1 ulozenie grubszych ziarenek,
nigdy nie dajace sie¢, widzie¢ w tej postaci we krwi zdro-
wej, a miunowicie: w S$rodku ciatka czerwonego w po-
staci albo gwiazdy, albo tez przypominajacej jadro. Jednak
za pomocg pewnych kombinacyi barwnikéw (np. mieszaniny
Pappenheim’a) tatwo wykaza¢ ro6znice pomiedzy ziarnis-
toSciami 1 jadrami czerwonych cialek; jadra np. barwig si¢
zielonawo, a ziarnka — na czerwono. Ta roznica w barwie-
niu najwyrazniej wskazuje, ze ziarnistoSci bynajmniej nie sta-
nowig pochodnych jader. Szczegdlniej tatwo pv biataczce
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szpikowej spostrzedz ciatka czerwone, zawierajace jadra i ziar-
nistosci o réznem zabarwieniu. Dodac¢ nalezy, ze ta rdznica
zabarwienia otrzymuje warto$¢ rozpoznawczg dopiero w kilka
lub kilkanascie godzin po barwieniu, poniewaz poczatkowo
i jadra posiadaja barwg czerwong, ktoéra powoli przechodzi
w zielong.

Badanie zywych niezabarwionych blaszek Bizzozero po-
twierdzito juz dawniej wygtaszane zdania co do jajowatej i za-
zebionej ich budowy, obecnosci substancyi wewngtrznej, sil-
niej zatamujgcej promienie $wiatla, 1 zewnetrznej, posiadajacej
te zdolnos¢ w stabszym stopniu. Co do ich ilosci, to w bia-
laczce udato si¢ stwierdzi¢ niezwykle powickszenie, nie wy-
stepujace tak jaskrawo na preparatach, przyrzadzanych inna
metoda: twory te byly niekiedy potaczone w wicksze plytki,
jak to sie¢ zdarza w zakrzepach. Wybitnie odmienne rezul-
taty, w stosunku do poprzednich, otrzymano dla krwi w an.
gravis 1 silnie wyrazonej blednicy, a mianowicie niezwy-
kte powigkszenie ilosci blaszek, a nie zmniejszenie, jak inni
twierdza. Ta roznica rezultatow tlomaczy si¢ nadzwyczajna
niklo$cia blaszek w wymienionych chorobach, dzieki cze-
mu przy badaniu krwi martwej one ging z przed oczu ba-
dacza. Przy badaniu preparatow zabarwionych (réwniez bar-
wnikami zasadowymi) w poczatku mozna byto widzie¢ zabar-
wiony, zlekka ziarnisty osrodek, otoczony bezbarwna zazgbio-
ng zarodzig, ktora wkrétce poczynata pecznie¢ i tworzyta kota,
stabo zatlamujace promienie $wiatla; nastepnie kota te rozle-
waly si¢ coraz szerzej po za pierwotne kontury blaszek, tak
iz czg$§¢ zabarwiona umiejscuwiata si¢ niewspotsrodkowo. Nie-
kiedy nawet kota zupehlie si¢ oddzielaly i gingty, pozostawia-
jac na pewien czas widzialng tylko czg$¢ zabarwiona. Za$
przez potaczone barwienie eozyna z biekitem metylowym
udato si¢ rozrozni¢ w blaszkach trzy substancye, a mianowi-
cie: bazofilowa (substancya jadrowa Deetjen’a), druga — nie-
barwiacag si¢, nadzwyczaj zmienng, zarodzinowa, ktoéra poczat-
kowo otacza pierwsza, i trzecia — oxyfilowa, ktéra znajduje
sic w Scistem potaczeniu z pierwsza.

Reasumujac rezultaty swych badan, autorzy pracy przy-
chodza do wniosku, iz metoda barwienia zywej (vitalis, lepiej
postvitalis) krwi jest rzeczywiscie ptodng, poniewaz umozliwia
doktadniejsze zbadanie skladnikow krwi, jak to sie okazato na
czerwonych ciatkach i1 blaszkach, i obiecuja w dalszym ciagu
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oglosi¢ wyniki badan nad ciatkami bialemi za pomoca tej
samej metody. W. Dobrowolski.

457. A. Hirschberg. Badania nad odczynem jodo-
wym krwi i narzadéw krwiotwérczych. (,Untersuchungen
iber die lodreaction des Blutes und der haematopoictischen
Organeu). Zeitschr. f Klin. Med. 1904.

Sprawa oddziatywania krwi na jod zajmuje umysty ba-
daczy od lat prawie dwudziestu i starano si¢ w rozmaity spo-
sob ja wytlomaczy¢. Rozpowszechnione do niedawna zdanie
Kaminer’a, jakoby to zjawisko bylo patognomoniczne dla toksy-
nemii, zostalo po raz pierwszy zachwiane przez A. Wolffa,
ktory ten poglad zwalczal na podstawie otrzymanych przezen
wynikow prac doswiadczalnych i licznych badan klinicz-
nych, prowadzonych zreszta i przez szereg innych badaczy
w chorobach zakaZnych i niezakaznych. Nie utrzymata si¢
rowniez teorya Czerny 1 W eiss’a, dopatrujaca si¢ przy-
czyny tego oddzialywania w dusznos$ci. — Istota sprawy po-
lega na wykryciu we krwi wewnatrzkomorkowego glikogenu.
ktéry w polaczeniu z jodem daje zabarwienie brunatne. Istnie-
je kilka sposoboéw ujawnienia tego oddzialywania. Pierwszy
polega na tern, ze wysuszong krew poddaje si¢ dzialaniu roz-
czynu Jod-Gummi, w drugim za§ — na roéwniez wysuszony
preparat dzialaja para jodowa, wydobywajacg si¢ z krysztat-
kow jodu. Autor niniejszej pracy uzywal do swych badan
krwi wilgotnej, zywej, na ktora dziatal réwniez para jodowa,
stosujac tez obok tego jednocze$nie dwa powyzsze sposoby.
Wyniki przezen otrzymane sprowadzajg si¢ do nastepujacych
danych. Przy badaniu krwi zdrowej za pomocg dwu pier-
wszych sposobéw mozna bylo dostrzedz tylko glikogen zewnatrz-
komorkowy, w postaci brunatnych =ziarenek, o czem zresztg
juz dawno wiadomo. Trzeci za§ sposob nigdy prawie nie
wykrywat obecnos$ci wolnych ziarenek glikogenu. Zato je-
dnak w przypadkach normalnych i patologicznych widziano
brunatne zabarwienie blaszek Bizzozero, glownie w ich czg¢sci
srodkowej, jakkolwiek wiele z nich pozostawalo niezabarwio-
nemi, a takze i w masach rozpadowych biatych ciatek — nie-
prawidlowo rozsiane ziarnka glikogenu. Trudno w tym
wzgledzie wypowiedzie¢ znanie co do cialek czerwonych:
wprawdzie pod wplywem jodu otrzymuja one dosy¢ wyrazne
rozlane zabarwienie brunatne, nigdzie jednak niema ziarenek.
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Biate ciatka krwi zdrowych ludzi i zwierzat zawieraja zawsze,
jak to juz twierdzit Wolff, glikogen wewnagtrzkomérkowy, co
jednak mozna ujawni¢ tylko przy barwieniu krwi wilgotne;.
Przytem ciemnobrunatne ziarnka niejednakowej wielkosci sa
utozone wkolo jadra ciatka biatego, a nigdy w samem jadrze,
po zatem bywajag one tam 1 owdzie rozsiane ws$rdod zarodzi
cialka. Wigkszo$¢ tych cialek nalezy do wielojagdrowych,
w jednojadrowych glikogen bywa rzadziej. W bialych ciat-
kach ropy i plwociny mozna odkry¢ glikogen wewnatrzko-
morkowy kazdym z trzech sposobow. Widoczng jest tedy
wyzszo$¢ ostatniego sposobu nad dwoma pierwszymi, przynaj-
mniej przy badaniu krwi zdrowej. A je$li juz chodzi o wybor
pomigdzy dwoma pierwszymi, to doswiadczenie nakazuje od-
da¢ pierwszenstwo metodzie z rozczynem Jod-Gummi.

A teraz pytanie, czy owe ziarnka istotnie sg glikogeno-
we? Czerny i1 Zollikofer uwazali je za stopien przejscio-
wy do amyloidu; atoli Michaeli s pierwszy dowiddt braku
tego zwiazku, poniewaz barwienie metyl-violett’em nie dato
metachromatycznej barwy czerwonej, swoistej dla tej sub-
stancyi. Po drugie, jodofilowa substancya krwi rozpuszczg si¢
niezmiernie tatwo, co roéwniez przeczy pogladom obu wymie-
nionych autoréw. Nie jest tez to pepton, jak twierdzili myl-
niec Goldberger i Weiss, poniewaz pepton z jodem nie
daje barwy brunatnej. Niema réwniez racyi uwazanie ziare-
nek za ziarnistosci eozynofilowe (Biffi) ze wzgledu na znaczna
ilos¢ jodonlowych ciatek biatych. Za$ na korzy$¢ glikogenu prze-
mawiajg: brunatne zabarwienie pod dzialaniem jodu, obojetnosé
wzglgdem methyl-violett’n i morfologiczne podobienstwo do gli-
kogenu w komorkach watroby. Czemu jednak to ciato daje si¢
wykry¢ w ustroju zdrowym tylko za pomoca ostatniej metody,
zwanej takze metodg wilgotnego utrwalenia? Najprawdopo-
dobniejszg odpowiedz na to daje teorya Wolffa, przypisu-
jaca glikogenowi wewnatrzkomorkowemu normalnej krwi nad-
zwyczaj tatwag rozpuszczalno$¢é — wlasno$¢ ta traci na swej
sile przy szybkiem utrwalaniu w stanie zywym. W pewnych
jednak przypadkach glikogen sam przez si¢ staje si¢ trudniej
rozpuszczalnym i1 wtedy wudaje si¢ go widzie¢ i na prepara-
tach zasuszonych. A ze glikogen znajduje si¢ nie we wszyst-
kich ciatkach biatych, to zjawisko to, by¢ moze, zalezy od
tego, ze tylko pewna ich grupa normalnie zawiera ten skla-
dnik, np. wszystkie wielojadrowe, albo tez od tego, ze gliko-
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gen roznych ciatek posiada niejednakowa zdolno$¢ rozpuszcza-
nia si¢. Latwo tez rozpuszcza si¢ glikogen blaszek krwi.
Pozostaje jednak bez odpowiedzi pytanie, jakie tez przyczyny
wywolujg utrudnione rozpuszczanie glikogenu; roznobarwno$¢
zaburzen, w ktéorych obserwowano to zjawisko, nie pozwala
na wysnuwanie miarodajnych wnioskéw. — Analogiczne bada-
nia narzadéw krwiotworczych takze potwierdzity zdanie W o 1f-
fa: w ciatkach bialych szpiku kostnego i w $ledzionie wy-
kryta zostata obfita ilo§¢ glikogenu, co naprowadza na mysl,
ze w tych narzadach s3 wytwarzane biate ciatka, zawierajace
glikogen. Zastanawiajac si¢ nad wynikami swej pracy, autor
przychodzi do wniosku, ze proba jodowa krwi nie jest swoistg
dla Zadnej choroby i do tego — niestala.

458. J. Arneth: Leukocytoza «kachektyczna»; zacho-
wanie Sie leukocytow neutrofilowych w ral<U. («Die «kachek-
tische» Leukocytose; das Verhalten der neutrophilen Leukocy-
ten beim Carcinom»). Zeitschr. f Klin. Med. 1904.

Miano leukocytozy chartaczej otrzymaty przypadki po-
wickszenia ilosci biatych ciatek krwi, towarzyszace stanom
chartaczym 1 bezkrwistym w przebiegu guzow ztosliwych.
Zaznaczy¢ przytem trzeba, ze idzie tu gldwnie o zwigkszenie
stosunku °/0 neutrofilowych wielojadrowych ciatek biatek, ktore
w warunkach normalnych stanowig okoto 75°/0 ogdlnej ilosci.
Po przytoczeniu licznych bibliograficznych danych z tej dzie-
dziny, ktore, koniec koncoéw, nie doprowadzity do zadnych
okreslonych wnioskéw, autor omawianej pracy przechodzi do
szczegdtowego opisu wilasnych 12-tu przypadkow, gdzie z bez-
wzgledng pewnos$cig zostala stwierdzong obecnos$¢ raka, prze-
waznie zotadka. Liczenie biatych ciatek krwi wykazato ol-
brzymiag r6znice ich 1ilosci w poszczegdlnych przypadkach:
najmniejsza ilo§¢ wynosita 5 tys., najwigksza 44 tys. Taka
wybitna roznica otrzymanych wynikow nie zalezy, zdaniem
autora, wcale ani od umiejscowienia guza, ani od jakichkol-
wiek roznic indywidualnych danego ustroju, ani tez od dzia-
fania t. zw. jadu rakowego, lecz poprostu od powiktania pier-
wotnej sprawy chorobowej temi lub innemi postaciami choro-
bowemi. Rzeczywiscie, w przypadkach rakéw niepowiklanych
daja si¢ widzie¢ objawy powaznych zaburzen w zyciu cialek
czerwonych, objawy wtornej bezkrwistosci i chartactwa, jak-
kolwiek ciatka biale nie ujawniajg zadnych wyraznych zmian



ilosciowych czy jakosciowych, co najwyzej — daje si¢ stwier-
dzi¢ zaledwie nieznaczne powigkszenie ogdlnej ilosci ciatek
biatych, wzglednie — neutrofilow. Zupelnie co innego w przy-
padkach powiktanych (pneumonia, pleuritis, abscessus, atrophia
fusca cordis et hepatis, atrophia lienis, nephritis, carcinomato-
sis universalis etc.), a mianowicie w tych przypadkach spostrze-
ga si¢ zmniejszenie ogolnej ilosci biatych ciatek lub czg¢-
Sciej zwigkszenie — to ostatnie w szerokich granicach, obok
za$§ tego zmiang stosunku °/0 neutrofilow wielojadrowych w kie-
runku jego podniesienia, tak iz mamy do czynienia ze spe-
cjalng leukocytoza «wielojadrowa». Na szczegolne uwzgle-
dnienie zastuguje przypadek carcinosis generalis (inclusive
medulla ossium), gdzie czerwone ciatka krwi dawaly obraz
kompletnej anaemiae perniciosae, a ciatka biale neutrofilo-
we—Ileukaemiae, czego nie spotykamy nawet w najbardziej
$miertelnych przypadkach choréb zakaznych. — Widocznem
jest z tego, ze w stanach chartaczych, bedacych nastep-
stwem guzéw ztosliwych, nie mozna sklada¢ na karb tych
guzéw odpowiedzialnosci za powstawanie leukocytozy charla-
czej, lecz krytycznie rozrozniaé, jakie zmiany krwi zaleza od
pierwotnego cierpienia, a jakie od powiklan. [ odwrotnie,
stwierdzenie gitebokich, powaznych zmian we krwi moze stu-
zy¢ za oznak¢ rozpoznawcza powiklania i, co za tern idzie,
da¢ cenne wskazdéwki dla rokowania i leczenia — tak mowi
autor. 1V. Dobrowolski,

459. H. Couvee. Przyczyny Smierci po obustronnem
wycieciu nerek. Zeischr. f Klin. Med. 1904.

Do licznych teoryi mocznicy przybywa jedna jeszcze,
oparta na calym szeregu dosy¢é urozmaiconych doswiad-
czen nad kroélikami, ktérym wycinano obie nerki. Awutor przede-
wszystkiem zastanawia si¢ nad skutkiem natury wiecej ogdl-
nej po obustronnem usuni¢ciu nerek; na zasadzie otrzyma-
nych wynikéw czuje si¢ upowaznionym do wyprowadzenia
nastepujacych wnioskéw: 1-0 zwierze (resp. krolik) po usunig-
ciu obu nerek jest w stanie przezy¢ jeszcze S$rednio 100 go-
dzin; 2-0 pora roku nie okazuje w tym kierunku zadnego
wpltywu, jak réwniez 3-0 i waga badanego zwierzecia; 4-0 sto-
pien zamarzania krwi pada powoli 1 zwierz¢ umiera, je$li ten-
ze dosigga — 0,80° do—o0,85°C.; 5-0 stopien zamarzania krwi
tetniczej przewaznie jest nieco nizszy, anizeli zylnej; za$ bar-
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dzo nizki w razie obecno$ci we krwi skrzepow, ktore nie sg
dostatecznie nasycone tlenem; 6-0 kroliki pozostaja jeszcze
zdrowymi na kilka godzin przed $§miercia, ktora poprzedza bez-
wilad tylnych tapek.

Jedna grupa doswiadczen miala na celu rozstrzygnigcie
pytania, czy we krwi organizmu, pozbawionego nerek, wy-
twarzajg si¢ ciata trujgce. W tym celu surowice¢ lub krew
odwldkniong, otrzymywang z krélikow w kilka dni post ne-
phrectomiam, wstrzykiwano innym krélikom zaraz po opera-
cyl wyciecia nerek—okazato si¢ jednak, ze te pltyny nie wy-
wieraja zadnego wplywu na przyspieszenie zejscia Smiertelne-
go. Inne znéw doswiadczenia ze wstrzykiwaniem wyciagu
z watroby w tych samych warunkach doprowadzily do wnios-
ku, ze ta droga mozna raczej przedtuzy¢ zycie operowanego
zwierzgcia, nie za§ skroci¢ — a zatem 1 watroba nie zawiera
owych przypuszczalnych ciat trujacych. Rowniez bez widocz-
nego wplywu pozostaje wstrzykiwanie wyciggow z modzgu
i mig$ni. Ciekawsze wyniki data ostatnia grupa doswiadczen
z wprowadzeniem rdéznych cial chemicznych do zotladka.
Mianowicie, dostarczanie takiemu organizmowi wody czystej
lub z domieszka cukru przedluza jego zycie, za$ stezone roz-
czyny soli (kuchenna, karlsbadzka) dziataja wrecz przeciwnie;
to samo da si¢ powiedzie¢ o ciatach, zawierajacych azot. —
Ze wszystkich swych badan autor wyprowadza wniosek o0gol-
ny: przyczyna $mierci po obustronnem usuni¢ciu nerek pole-
ga na podniesieniu stezenia czasteczkowego krwi i sokow
tkankowych, czego najwiecej dowodzi znaczne obnizenie punk-
tu zamarzania surowicy, zawsze stwierdzane przy $mierci
zwierzecia. W. Dobrowolski.

460. Dr. Lenn6. Przyczynek do odzywiania ileczenia
chorych na przewlekle cierpienia nerek. (Theurapeutische
Monatshefte 9, 1904). Autor, dlugoletni lekarz w zdrojowi-
sku Neuenahr, zaznacza na wstgpie ogromne roéznice w panu-
jacych pogladach na dyete w chorobach nerek. Podczas
gdy np. Strimpell uwaza mleko za najlepsze pozywienie
dla tego rodzaju chorych, Aufrecht, Wilczkowski od-
mawiajg jako$ci pozywienia wplywu na cierpienie, ani tez nie
sadza, aby S$cista dyeta mleczna w cigzkich przypadkach
sprowadzita ulgge. Z tym drugim pogladem =zgadzaja si¢
1 spostrzezenia autora.
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Jako$¢ pozywienia, czy skladalo si¢ ono tylko z mleka
i mlecznych potraw, czy z bialego migsa lub ciemnego it. d.
pozostawala bez widocznego wplywu; rozumie si¢—za wyjat-
kiem rzeczy draznigcych (zwierzyna starsza, ostre sery, wo-
gole rzeczy ,,piquant™). Inaczej rzecz si¢ ma z iloscia ciat
azotowych. Biatko, wprowadzone w zbyt wielkiej ilosci do
organizmu, przedstawia stanowczo niebezpieczenstwo dla cho-
rego na nerki, wogole nalezy podawa¢ im pokarmy, zawiera-
jace mato azotu. Co si¢ tyczy pokarmoéw roslinnych, to autor
wyklucza szparagi, rzepe, na straczkowe patrzy niechgtnie,
moze z powodu czestych zaburzen zoladkowych, jakie wy-
wotuja.

Strauss, Achard, Widal i inni dowiedli, ze w nie-
ktoérych postaciach zapalenia nerek sol kuchenna zostaje w or-
ganizmie; ze przy tworzeniu si¢ obrzekow odgrywa ona waz-
ng rol¢ i ze przy rozwinigciu si¢ uremicznych objawow row-
niez ma znaczenie. Przy obrzgkach ilos¢ wyprowadzanej soli
jest nizszg od normy; przy podawaniu w takim przypadku
pozywienia, zawierajagcego malo soli albo nie zawierajacego
jej zupemhie, obrzgki predko =znikaly. U chorych na nerki
trzeba wskutek tego zwracaé szczeglong uwage na ilos¢ wpro-
wadzanej 1 wyprowadzanej soli kuchennej. Na stopien biat-
komoczu dechloracya zadnego wplywu nie wywierala.

Tluszcze nalezy podawaé w jaknajwigkszej ilosci, szcze-
gblniej tatwo strawne, $wieze masto, $§mietang, zwierzecy, ro-
$linny tluszcz (palmin): gatunki solone i wedzone tylko w ogra-
niczonej ilo$ci.

Mierne palenie lekkiego tytoniu nie wywiera ztego wpty-
wu na nerki. Autor nie jest krancowym przeciwnikiem wy-
skoku w przewleklych cierpieniach nerek i zgadza si¢
w tern ze spostrzezeniami Mark’a z Wildungen. Lekkie, wy-
state piwo, czyste, nie bardzo mlode, jak rowniez lekkie ga-
tunki wina w matlej ilo$ci nie sg wzbronione. Ilo$¢ zalezy od
stanu pacyenta; przyzwyczajenie i budowa ciata odgrywaja
wazng role. Pozwalajac pewnemu choremu na nerki 2 bu-
telki wina (Mosel) przy obiedzie i V2 litra wieczorem, otrzy-
mal doskonaty wynik: w ciggu 4 tygodni ilo$¢ biatka zmniej-
szyta si¢ z 13 grm. rsp. 11 grm. do 3 grm. rsp. 2 grm.
w 24 godzin. Lekkie wody mineralne, zawierajace kwas we-
glowy, lemoniady (z cytryn), zsiadte mleko, mozna dawa¢
rowniez herbatg, kawe, lecz tylko z mlekiem. Autor jest zda-
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nia, ze nadmierne, do 4 litrow, iloSci moczu juz same przez
si¢ moga sprowadza¢ bialkomocz; podobnie, ze z drugiej
strony zbyt stezony mocz rowniez drazni nerke, i moze wy-
wota¢ albuminuryg. W tych razach jest wskazang odpowied-
nia regulacya plynéw i ograniczenie roboty nerek przez wy-
prowadzanie czg¢$ci ptynow przez skore.

Bardzo waznym punktem w leczeniu chronicznych cier-
pien nerek jest i uregulowanie pracy fizycznej. W nephri-
tis parenchymatosa lezenie w t6zku i spokdj doskonale od-
dzialywa, ale, niestety, nie na dlugo; w wielu za to przypad-
kach innych postaci choroby nerek praca migs$ni, chodzenie,
(w kazdym razie bez zbytniego zmgczenia, potagczonego z przy-
spieszeniem oddechu i tetna) okazywatly zbawienny wplyw.

Co si¢ tyczy zabiegdw kapielowych u oznaczonych cho-
rych, to nalezy unika¢ schematu. Przy jakichkolwiek przesz-
kodach w narzadzie krazenia zaleca si¢ ogromng ostroznos$¢
w ordynowaniu kapieli cieptych; dobrze dziataja w danym
razie wanny z kwasem we¢glowym, jako nie zawierajacym
zbyt wysokiej cieploty wody. Polwanny autor stosuje w na-
stgpujacy sposob: woda dochodzi do wysokosci piersi; tem-
peratura, poczatkowo 320C, stopniowo doprowadza si¢ nawet
do 40° C; w tym samym czasie puszczany bywa tagodny
prysznic 320C na plecy, i stopniowo roéwniez coraz cieplejszy.

W chorobach serca potwanny nizszej temperatury,
szczegodlniej natrysk; na okolice serca puszczany jest tagodny
prysznic 320C; czas trwania wanny 5 — 15 minut; prysznic
do 10 minut; prysznic na serce 1 — 5 minut. Przy takiem
postepowaniu otrzymywat doskonate wyniki: ci$nienie spadato,
puls spadat ze 120 do 84 i 78; uczucie cigzaru w piersiach
przechodzito, chory spokojnie i swobodnie oddychat i czul
si¢ Swiezym 1 silniejszym. Po wszelkich kapielach chory po-
winien godzin¢ wypoczywaé, niekiedy w t6zku; przed ubra-
niem chorego wycieraja stabym roztworem spirytusu z do-
datkiem octu aromatycznego, zwlaszcza jezeli chorzy uskar-
7zaja si¢ na mocne pocenie si¢, ktore nie we wszystkich przy-
padkach jest pozadane.

Swietlane wanny nizkiej temperatury (tylko do zwilgot-
nienia skory) osiggaly dobry skutek (reflektor na okolice ne-
rek czasami dobrze wplywal, czasami przeciwnie). Na serce
zimne oklady.



Parowych, piaskowych i z goragcego powietrza kapieli
autor nie uzywa zupelnie; przy obrzgkach—s§wietlane kapiele
(niebieskie $wiatlo). Oktady z Fango, obejmujgce plecy i bo-
ki, z pozostawieniem S$rodkowej cz¢sci klatki piersiowej wolng
(na io — 15 cnt.), oddziatywaty korzystnie; po tym zabiegu
chory bierze wanne.

Co si¢ tyczy s$rodkéw lekarskich, to na tern polu niema
nic nowego. Doswiadczenia z Kidney-Tabloids BWC, kto-
re zawieraja 310 grm. ekstraktu nerkowego, daly ujemne
wyniki.

Co sig¢ tyczy wod mineralnych (alkaliczne, alkaliczne-
ziemne), to picie ich (bez kapieli) wywiera niewatpliwie do-
datni skutek, jak to autor mial sposobno$¢ przekonaé si¢ na
chorych, przybywajagcych do Neuenahr, ktérzy przedtem
byli na najrozmaitszych dyetach, i mogli przeto shluzy¢, jako
dobry materyal poréwnawczy. Niekiedy daje si¢ zauwazy¢,
ze przy uzywaniu pewnego gatunku wody wplyw dodatni
ustaje; wtedy zastosowanie innego zrodta poprawito znowu
stan rzeczy.

Co sig, wreszcie, tyczy pytania, czy roézne gatunki cho-
rob nerkowych— migzszowe, $réodmigzszowe i1 marskie wilasci-
we — moga by¢ leczone wedtug jednego schematu, to autor
odpowiada twierdzaco, poniewaz leczenie to jest wlasciwie
tylko ochronne narzgadu zaro6wno od zbytniej pracy, jak i od
mozliwych szkodliwos$ci, bez posredniego wplywu na sprawe,
od ktorej charakteru zalezy w istocie powodzenie leczenia
i ulga w chorobie. Aleksander Papierny.

461. L. Best. Smiertelne zatrucie kwasem bor-
nym. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 17 Sept. 1904).
Kwas borny, uwazany za S$rodek, pozbawiony wszelkich wtas-
nosci trujacych, moze w pewnych razach sprowadza¢ powaz-
ne objawy =zatrucia. L. Best w literaturze znalazt 5 przy-
padkéw zatrucia przy uzywaniu w wielkiej ilosci kwasu bor-
nego badz w roztworze, badz w proszku. Osobiscie autor
obserwowal jedno zatrucie; w wypadku tym rang¢ zrobiong
nozem chirurga obficie przysypano kwasem bornym 1i zaszyto
(bez drendéw). Na trzeci dzien wieczorem wystapita na szyi,
piersiach 1 plecach eryterna, nazajutrz — sinica, poty, ozigbie-
nie konczyn i wymioty; temperatura znacznie si¢ podniosta,
puls byl staby, nieregularny (138); chory stracit przytomnos¢



i wkrotce umart. Na zwlokach znaleziono tluszczowe zwy-
rodnienie watroby i nerek oraz krwawe wybroczyny na osier-
dziu; w sagsiedztwie jamy, wypetnionej kwasem bornym,
tkanki byty pozbawione normalnego koloru 4 obficie nacie-
czone ptynem surowiczym. Bakteryologiczne badanie krwi
dato wyniki ujemne, co pozwala na wykluczenie w danym
razie zakazenia. Bronistaw Wejnert.

462. Dr. A. Lesage. (Arch. Gen. de Med. Nr. 39, 27
Sept. 1904). Probne leczenie ostrych zoigdkowo-kiszkowych
katarow u noworodkéw wstrzykiwaniami krwi matki lub
ojca. Jedli Srodki dyetetyczne nie dajg zadnych rezultatéw
i stan sie pogarsza, zastrzykuje sie pod skére noworodka 4
C. Sz. surowicy, otrzymanej ze krwi zdrowego ojca lub matki
dziecka, przez postawienie jednej lub dwdch baniek cietych.
W obserwowanych przypadkach zauwazono nader widoczne
i szybkie polepszenie stanuogdlnego. Objawy zatrucia zmniejszyty
sie do tego stopnia juz po pierwszem wstrzykiwaniu, iz w wiek-
szosci przypadkéw nie trzeba byto go ponawiaé.—Objawy kisz-
kowe pozostawaty zwykle jeszcze przez 2— 3 dni, zmniejszajgc sie
stopniowo bez zadnego leczenia. Autor widzi w powyzszym
dowdd tego, iz surowica ojca lub matki uodparnia orga-
nizm noworodka i wstrzymuje postep zatrucia.

Bronistaw Wejnert.

463. Keim. (Arch. Gen. de Med. Nr. 39, 27 Sept.
1904). Wptyw cukru na sprawe porodowa. Praca miesni
wytwarza sie, jak wiadomo, przez spalenie weglowodanow,
przewaznie glikogenu. Krew, przechodzgc przez migsnie, tra-
ci niewiele cukru, jesli miesien jest w spokoju, i znacznie
wiecej, gdy pracuje, gdyz ilos¢ cukru zmniejsza sie podczas
pracy, zapotrzebowanie za$ wzrasta.

Aby zaspokoi¢ zwiekszone zapotrzebowanie glikogenu
nalezy wprowadzi¢ cukier z zewnatrz. Mosso i Paolett,
skonstatowali, Ze niewielkie dawki cukru rozwijajg bardzo
znaczng energie miesniowg. Dr. Schumburg, lekarz woj-
skowy, w 1897 roku powzigt mysl dania zotnierzom, zmeczo-
nym forsownym marszem, po porcyi cukru (30 gram.) i w ten
spos6b udato mu sie znacznie podnies¢ sity wyczerpanych
zotnierzy. W tym tez kierunku robit doswiadczenia Leiten-
storfer i doszedt do podobnych rezultatdw. Specyalne
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dziatanie cukru na mi¢$nie maciczne bylo oddawna znane
francuskim akuszerkom, ktére podaja swym pacyentkom cu-
kier w chwili stabnigcia bolow i sa z wynikéw bardzo zado-
wolone. Z réwnie dobrym skutkiem stosowali przy porodach
cukier: Payer i Madlener. Keim, opierajac si¢ na wiel-
kiej ilosci doswiadczen, dowodzi, iz dzialanie cukru na
skurcze maciczne jest tern widoczniejsze, im wigcej za-
awansowany jest pordd 1 1im wigcej organizm wyczerpat
swoj zapas glikogenu. Radzi on dawanie cukru w niewiel-
kich dozach, gdyz takie najlepiej dziataja. (Trzy dawki po
25,00 co *3 godziny w wodzie lub mleku). Dziatanie cukru
zaczyna si¢ w 10—30 minut po przyjeciu.

Majac na wzgledzie z jednej strony specyalng witasnosé
cukru jednoczesnego dzialania na mies$nie maciczne, brzuszne
i inne, — z drugiej — =zupeilng nieszkodliwos$¢ tego S$rodka
zaroOwno dla matki, jak i dla dziecka, nakoniec nader szybkie
jego dzialanie, autor uwazaza bardzo odpowiednie czgste
stosowanie tego $rodka. Bronistaw Wejnert.

464. P. Sainton 1 J. Castaigne. (Arch. Genér. de
Méd. Nr. 39, 27 Sept. 1904). Wspolczesno§¢ marskosci
watroby na tle alkoholicznem i neurytéw obwodowych.

Sainton i Castaigne przytaczaja siedm obserwacyi, w kto-
rych skonstatowano jednoczesng obecno$¢ marskosci watroby
i neurytow obwodowych na tle alkoholizmu. We wszystkich
tych przypadkach porazenia watroby z jednej strony, nerwow
z drugiej nosily cechy rzadko si¢ zdarzajace przy porazeniu
nerwow bez jednoczesnej marskoSci watroby i1 odwrotnie. Co
si¢ tyczy watroby, to w zadnym z obserwowanych przypadkow
nie bylo marskosci zanikowej, tak zwyklej przy =zatruciach
alkoholicznych, natomiast w czterech przypadkach zanotowano
zwyrodnienie tluszczowe. Neuryty, towarzyszace w powyz-
szych obserwacyach marsko$ci, zajmowaly w wigkszosci przy-
padkéw i gorne i dolne konczyny jednocze$nie, w trzech przy-
padkach obserwowano réwniez porazenie zwieraczOw, a w pie-
ciu wystepowaty nader jasno zaburzenia sfery e psychiczne;j.
Jak wiadomo, ani tak znaczne porazenia nerwdéw, ani psycho-
zy nie stanowig prawidla w neurytach pochodzenia alko-
holicznego izolowanych, t. j. bez jednoczesnego zaatakowania
watroby. Wzigwszy wigc pod uwage wyniki powyzszych
obserwacyi, nalezy przypuscié, iz w patogenezie danych przy-
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padtosci nerwowych gra pewna rolg zajecie watroby. Mysl
te wyrazit juz Gouget, ktéory za jedyna przyczyne neurytow,
w przypadkach podobnych do opisanych przez Sainton’a
i Castaigne’a uwazal niedostateczno$¢ watroby, na zatrucie
za$ alkoholem patrzat jako na moment sprzyjajacy. Poglad
ten jest zupelnie przeciwny zapatrywaniu prof. Raymont’a,
ktory uwaza alkohol za jedynag i dostateczng przyczyne wszel-
kich neurytéw na tem tle powstalych. Sainton i Castaigne
godza niejako te dwie teorye, dowodzac, ze w patogenezie
tych neurytow gra role z jednej strony alkoholizm, z dru-
giej — niedostateczno$¢ watroby. U alkoholikéw bowiem ze
zdrowg watrobg alkohol neutralizuje si¢ (przynajmniej cze$cio-
wo) przez komoérki watroby; jezeli natomiast porazona watro-
ba nie jest w stanie okaza¢ swego hamujacego dziatania,
trujace substancye moga swobodnie przenika¢ w rozmaite
tkanki, co sprowadza ci¢zki przebieg neurytow w przypad-
kach, powiktanych porazeniem watroby.
Bronistaw Wejnert.

465. F. De Lapersonne. Histero - traumatyzm
0CZny. (La Presse Med. Nr. 85, 22 Octobre 1904). Pod
wplywem urazu oka lub jego okolicy, moze si¢ rozwinaé ca-
ta serya =zaburzen czynno$ciowych o charakterze histerycz-
nym, czesto zwigzanych z aparatem wzroku. Taki histero-
traumatyzm rozwija si¢: 1) przy nieznacznem skaleczeniu
oka 1 jego okolicy u ludzi zatrutych alkoholem i otowiem,
u dyabetykow, u obarczonych dziedzicznie i t. p. 2) u ludzi
normalnych pod wplywem wstrzgsu nerwowego, bez widocz-
nych uszkodzen, jak to miewa miejsce w wypadkach kolejo-
wych, przy wybuchach i t. p.—Objawy histero-traumatyzmu
sga: skurcze powiek, znieczulenie rogowki i lacznicy, Swiatlo-
wstret, oslabienie wzroku i nawet zupelna §$lepota, z zacho-
waniem wszakze odruchéw zrenicy. Dla rozpoznania nader
wazne znaczenie ma badanie zmniejszenia pola widzenia dla
koloru biatego i innych. Pomimo wielkiej iloSci sposobow,
wynalezionych dla wykrycia symulacyi, w wielu bardzo wy-
padkach $cisle oznaczenie stopnia ostabienia wzroku jest pra-
wie niemozliwe. Bronistaw Wejnert.



KRONIKA LEKARSKA. 969

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

466. Boit. Woda morska w terapii. Quinton twierdzi, ze
nalezatoby tam, gdzie dotychczas uzywano roztworu fizyologiczne-
go soli, uzywa¢ wody morskiej, a to dla tego, ze zawiera ona précz
Natrium chlorat. wszystkie sole naszego organizmu t. zw. milieu
vital, z doswiadczenh tez robionych na psach wynika, ze woda mor-
ska jest 2 razy mniej jadowita (dla psow), niz roztwdr soli, oraz ze
woda morska powoduje mniej zmian w organizmie (woda morska
doprowadzona byta do stanu izotonicznego w stosunku do serum
krwi, roztwér soli tez byt izotoniczny).

Quinton robit najpierw injekcye do zyt (w 1897 r.), nastepnie
zaczeto robi¢ injekcye podskérne, zupetnie jak roztworu soli (izo-
toniczng wode morskg otrzymujemy, jezeli do dwu czesci wody
morskiej doda¢ 5 czesci wody destylowanej; ilos¢ = 210 wagi
ciata.

Nalezy postugiwac¢ sie i
sztuczna jest trujgca.

20 Woda naturalna morska powinna byé bardzo czystg (brac
zdata od brzegow i od ujscia rzek).

30 Powinna by¢ $wiezego czerpania — woda, ktéra dtugo stoi,
(rozktada szkto) jest trujgca.

40 Woda destylowana, ktérg dodajemy, powinna by¢ bardzo
starannie przygotowana w szklannem naczyniu (nie strgcana za po-
mocg argentum nitricum).

5. Sterylizacya nie powinna sie odbywaé przy 120° przez y2

o

wodg morskg naturalng — gdyz

godziny w autoklawach, gdyz to wode psuje, najlepiej sterylizowac
za pomocg filtru—gdyz niektére szkia oddajg wodzie w czasie ste-
rylizacyi — swoj otdw — co znow jest szkodliwem.

Dawka minimalna jest 700 gr. dla dorostego, ktéry wazy 65
kilogr. Jezeli trzeba, powtarza¢ to nalezy, by pomiedzy jedng in-
jekcya, a drugg uptyneto 5 dni, nastepnie 6, 7, 8 i t. d., stosownie
do tego, kiedy wystepuje dziatanie. Najlepiej zastrzykiwaé¢ w to
samo miejsce, bol wtedy jest niewielki.

Skutki natychmiastowe injekcyi Quinton opisuje, jak naste-
puje.

Reakcya po injekcyi trwa 12 godzin. W ciggu 2 — 3 lub
wiecej godzin chory uczuwa dreszcze ze szczekaniem zebow i sil-
ne pragnienie. Przez 5 godzin temperatura sie¢ podnosi (i°5—2 sto-
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pni), potem opada. Chory zmeczony, bez apetytu pije i—5 litréw
wody, czasem ma mdlosci, bol gtowy. Czasem nawet, jezeli chory
przed injekcya goraczkowat (39,5), temperatura moze dojs¢ po in-
jekeyi do 4105 (410 przez 6 godzin). Po 24 godzinach chory jest
zmegczony bezsenno$cig 1 atakiem wyzej opisanym, po 36-e¢j go-
dzinie zaczyna si¢ polepszenie, ktore coraz staje si¢ widoczniejszem,
(1 — 3), dzien sitly powracaja, bdle ustaja, apetyt powraca, chory
powstaje — zdaje sie, ze chory zmartwychwstal. 5-go dnia znéw
upadek sit tak, jak zaraz po injekcyi, z wyjatkiem przypadkow
ostrych zachorowan. Wtedy robi si¢ druga injekcyeg: nastepuja te
same objawy, co po pierwszej, z wickszem polepszeniem.—W razie
potrzeby po 5-u dniach si¢ ponawia injekcye it. d.

Autor z powodu braku wody leczyt tylko 3 przypadki ostre
i otrzymat zupelne wyzdrowienie (gastroenteritis infectiosa, ciriho-
sis — erysipelas, otrucie przez acid. oxalicum), procz tego dobre
wyniki otrzymano w przymiocie (syphilide maligne precoce i inve-
teree) zabliznienie owrzodzen. Tez same wyniki w gruzlicy skory.
Wyniki negatywne w gruzlicy pluc 3-go stopnia, polepszenie
zdotato si¢ utrzymaé w ciggu 5-u tygodni — nast¢pnie chory znow
zapadl na zdrowiu.

Quinton, zaznaczajac nieslychane dzialanie wody morskiej,
dodaje, ze woda ta, od§wiezajac zywotno$¢ naszych tkanek, odna-
wia plyn, w ktéorym rozwijaja si¢ hodowle drobnoustrojow, i stawia
pytanie, na ktoére odpowie przyszto§¢—Kto zwyciezy? Czy element
organiczny czy pasorzyt?

Autor nie uwaza wody morskiej, jako panaceum, dodaje tu,
ze nie wynalazt on nic nowego — podaje tylko nowe metody. Co
moze woda morska w terapii, przyszlo$¢ pokaze. M. B.

(Archives gen. de Medecine)

467. Boas. 0 leczeniu krwotokéw krwawniczych. Do lecze-
czenia krwotokdéw krwawniczych poleca autor odbytnicowe wstrzy-
kiwania chlorku wapiennego. Technika tych wstrzykiwan bardzo
prosta. Za pomoca matej, dobrze naoliwionej, szpryczki rano po
oddaniu stolca wstrzykuje si¢ 20,0 10% roztworu chemicznie czystego:
Solut. Calcii chlorati crystall. purissimi chory powinien ja zatrzymac
Przy silnych krwotokach nalezy to samo powtdérzy¢ i wieczorem
przed podjsciem spaé. Chlorek wapienny dziala tylko na krwotoki,
a na guziki wiele nie dziala. Wstrzykiwanie nalezy powtarzaé
i przez dluzszy czas po przestaniu krwotokéw. W cigezkich przy-
padkach w przeciggu 4 tygodni codziennie, a potem 2 — 3 razy
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tygodniowo. Wstrzykiwanie nie wywoluje ani boélow, ani jakich-
kolwiek badz objawdéw podraznienia. W. Biehler.

468. Claudio de Sonza. Leczenie krwotokoéw w zottej febrze
za pomoca silnych dawek adrenaliny. Idac za przyktadem Colle-
man’a, ktory za pomoca silnych dawek wyciagu nadnercza* wstrzy-
mywat krwotoki u chorych na tyfus (dochodzit 011 do 5 gr. 40 Ctmgr.
na dobeg, dawat tez systematycznie po 0,90 wyciggu nadnercza, o
ile tylko w wydzielinach pokazywata si¢ krew), autor stosowat ad-
renaling w 36 przypadkach zottej febry. Dawat on jednoczes$nie
per os 0,015 adrenaliny co 15 minut oraz lawatywy (jednocze$nie)
z 0,30 na 300 gr. wody sterylizowanej, do ktorej dodawat troche¢
zelatyny i soli kuchennej. To wszystko w ciggu godziny — jesli
nie nastgpowato polepszenie, powtarzal to samo w ciagu drugiej
godziny i trzeciej z adrenaling per os, lawatywy stosowal 2 razy
na godzing, nastgpnie zmniejszat ilo§¢ adrenaliny, dawanej per os,
do 0,02 co godzing, lawatywy dawano tylko co 2 godziny.

Wyniki otrzymywat autor doskonale, zadnych objawoéw ine-
znoszenia §$rodka nie zauwazyl  (Sem. med. Nr. 25, 1904).

M. B,

469. Gautier i Clausman. Pochodzeniearszenikunormalne-
go od pozywienia. Ciagle wydzielanie si¢ arszeniku badz tc przez wy-
padanie wloséw, spadanie naskoérka — przy menses i t. p. dowodzi,
ze substancya ta konieczng jest dla niektoryah tkanek, a wigc, ze
jest ona tez wprowadzang do organizmu—droga pozywienia.

Doswiadczenia przekonaly, ze wigkszo$S¢ pokarmow zawiera
arszenik, wprawdzie w bardzo slabej iloSci (w winie, wodzie, soli
kuchennej, w tej ostatniej najwigcej).

Autorowie obliczyli wedhig danych statystycznych (miedzy
1890—1900 r.), ze kazdy paryzanin spozywa dziennie 27 tysigcz-
nych mgr. arszeniku, co czyni 7 mgr.—66 rocznie. Poniewaz czto-
wiek dorosty od 2i-go do 40-go roku zycia nie traci za pomoca
wdosow wigcej, niz 0.021 mgr. metaloidu, nalezy przypuscié, ze
reszta wydziela si¢ przez obcinanie brody, wloséw na glowie, pa-
znogci—przez menses, a najwigcej przez kat.

Uwagi te sg nader wazne w kwestyach medycyny sadowej —
nalezy, robigc analiz¢ danego osobnika — mie¢ na uwadze, jaki ro-
dzaj pozywienia po raz ostatni przyjmowal dany czlowiek, w kaz-
dym badz razie, jezeli ilo$¢ znalezionego arszeniku zbliza si¢ do
vio mgr.,, nie mozna go wtedy ktas¢ na karb pozywienia.

(Sem. med. Nr. 29, 1904). M. B.
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470. Scott Schley. Uzycie kauczuku i kwasu bornego w le-
czeniu ulcus cruris. Awutor radzi posypaé owrzodzenie larga manu
kwasem bornym sproszkowanym i polozy¢ na to arkusz kauczuku,
ktory by wychodzit po za owrzodzenie na 272 do 5 ctm. Arkusz
taki przytrzymuje si¢ za pomoca paskéw z plastra lepkiego; na-
lezy na to potozy¢ gaze (wigkszy kawal, niz arkusz kauczuku)
i noge obandazowaé. Opatrunek taki nalezy zdja¢ po 5-u dniach
i nalozy¢ znéw $wiezy—po tern odnawiaé co tydzien. Kwas borny
dziata tu jako desinficieis, nie przeszkadzajac ziarninowaniu, kau-
czuk za$§ powstrzymuje tworzenie si¢ strupow, pod ktéorymi mo-
glo by w dalszym ciggu istnie¢ ropienie.

Leczenie takie dato autorowi doskonaly wynik nie tylko w ul-
cus cruris, ale i w owrzodzeniach natury gruzliczej. W. B.

(Med. Record. 4/VI 1904).

471. Grad. Injekcye podskérne ergotyny przeciw wymiotom
po usypianiu (narkozie). Awutor uspil chora (na bardzo krotko), kté-
ra miata si¢ podda¢ powaznej operacyi za dni kilka—otdéz usypia-
nie wywotalo wymioty, ktore trwaly 6 godzin juz po przebudze-
niu si¢, gdy Grad’owi wpadta mys$l zrobienia injekcyi ergotyny—
wymioty ustaty jakby ,za dotknieciem ré6zdzki czarodziejskiej”, po
2-ch godzinach nie bylo juz mdlosci i chora zaczeta przyjmowac
pokarmy.—Nauczony dos$wiadczeniem autor — zastrzyknal tej samej
chorej podczas operacyi, (ktéra nastapila po kilku dniach) jedna
szprycke, po i przed operacya. Chora prawie ze wcale nie wy-
miotowata i miala bardzo mato mdlosci. Zachg¢cony takim wyni-
kiem, autor kilkakrotnie zastrzykiwal ergotyne zawsze z dobrymi
rezultatami, o ile chory zupelnie nie wymiotowal, to przynajmniej
miewal wymioty i mdlosci daleko stabsze; schok, zdaje sig, jest tez
stabszym po injekcyach. Dr. Grad uzyl nawet tego sposobu przy
wymiotach wskutek gastritis nieokreslonego pochodzenia—wymio-
ty zupeinie znikly.

Co si¢ tyczy dawki, to autor radzi przed usypianiem zastrzyk-
naé¢ 0,65 ctgr i tylez po operacyi—jezeli zabieg trwa dlugo, to na-
lezy zrobi¢ jeszcze jedna injekcye podczas samej operacyi. Jezeli
wreszcie wymioty nie ustajg, to mozna zastrzyknaé ergotyne¢ po

raz czwarty we 2 godziny po operacyi. M. B.
(Sem med. Nr. 30, 1904).
472. Bouveyron. Leczenie wilka za pomoca promieni

uranium Becquerei’a Dauclos leczyl wilka za pomocg uranium
i otrzymat b. dobre wyniki (patrz Sem. medic. 1901 r. str. 373
1 1902 str. 229 i 404). Obecnie Bouveyron zauwazyl, ze na
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wilka doskonaty wplyw wywiera promieniowanie uranu, thorium
lub pechblendy. Autor zauwazyl zadziwiajace polepszenie (zmniej-
szenie nacieczenia po 15 dniach, po 20 za§ wszystkie gruzetki
znikly, po 40 dniach pozostata tylko roézowa blizna. Wilk byt wiel-
kosci rubla srebrnego na ramieniu — zadne leczenie zwykle (przy-
palania, fototerapia i t. p.) nie pomagato, jedynie tylko nastapito wy-
leczenie po kompresach z uranium nitric. (kazdy opatrunek zawie-
ral 5 gr. uran. nitr.). Nalezy tutaj zauwazy¢, ze wilasno$¢ promie-
niowania uranu jest mniejsza, niz radu 5,200 do 19,000 razy.

Autor zostawitl drugiego wilka, ktéry u tego samego osobnika
znajdowal si¢ jeszcze na twarzy, bez leczenia w celu porownania
skutkow, przyczem okazato si¢, ze nieleczony lupusj bardziej si¢
jeszcze rozszerzyt.

Uranium, wedlug autora, jest wygodniejsze, niz radium, przy
uzyciu ktorego cze$¢ promieni pochtania pudeteczko lub szklgnna
rurka, w ktérych si¢ radium znajduje, gdy tymczasem uranium
przyktada si¢ wprost. (Sem. med. Nr. 27, 1904). M. B.

473. Galbraith. Silne dawki chininy przeciw zapaleniu pthuc.
Zanim jeszcze wiedziano, ze zapalenie pluc jest chorobg infekcyjna
leczono je juz za pomocg silnych dawek chininy. Jirgensen da-
watl nawet do 5 gr. dziennie. Galbraith przekonal si¢ o zba-
wiennem dziataniu chininy w wielkiej iloSci podczas epidemii zapa-
lenia ptuc w Ameryce poinocnej; otdz, jezeli na poczatku tempera-
tura dochodzi lub przewyzsza 400, daje on na raz 4 gr. chininy,
w godzing potem daje 2 gr., w godzin¢ po tej dawce — 1 gr.
Tym sposobem chory w przeciggu 3 godzin otrzymuje 7 gr. leku.
Jezeli temperatura nie przewyzsza 40°, to mozna rozpoczynaé¢ od
3 gr. do 3 gr. 50 ctgr., 2 gr. do 2,50 wystarczaja na dawke¢ poczat-
kowa, jesli cieptota rowna si¢ 39°5, — W kazdym razie nast¢pne
3 gr., jak w pierwszym przypadku (t. j. w godzing po pierwszej
dawce 2 gr. i w godzing potem 1 gr.) nalezy dawac.

Autor nie zauwazyl ani razu przypadku =zatrucia. Z 20-u
przypadkow ciezkich bardzo, leczonych powyzszag metodg — ani je-
den nie zakonczyt si¢ niepomyslnie. (Sem. med. Nr. 29, 1904). M. B.

474. Wynn. Czy uzycie digitalis przez dluiszy czas wywo-
luje hypertrofi¢ serca?. (Jour. of the Amer. Med. Assoc. 16/VII
1904). Autor mial w swej praktyce przypadek, ktory do pewnego
stopnia przemawia za przypuszczeniem, iz digitalis wywotuje hy-
pertrofi¢ serca.

Pacyent jeden, po kilku atakach reumatyzmu zapadl na nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej, co pozbawito go mozno$ci pra-
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cowania. Pod wptywem digitalis (w zwyklych dawkach) stan
chorego tak sie polepszyt, ze, czujgc sie zupetnie zdrowym, przestat
sie leczy¢ u autora. Jak sie okazato, chory brat sam w dalszym
ciggu digitalis, gdyz bez tego srodka cierpiat na obrzeki, dusz-
nos¢ i t. p. tak, ze w ciggu lat 3-ch nie przestawat przyjmowac
4 razy dziennie 45 kropel trae digitalis. Nigd)* nie miat Zadnych
zaburzen wskutek nadmiaru leku, mogt tez ciggle pracowaé. Na-
koniec chory umart i sekcya wykazata cor bovinum — serce wazy-
to 1,644 gr., dlugos¢ jego wynosita 24 centymetry, szerokos¢ 17,
grubos¢ 12, grubo$¢ prawego antrum 2 milim., lewego 1 milim.;
lewego ventriculum 11 milim., prawego ventriculum 3 centim; skon-
stantowano tez wybitng niedomykalnos¢ zastawki dwudzielne;j.

Chcac wyswietlic te kwestye, t. j. przekonac¢ sie, czy rzeczy-
wiscie digitalis moze sama przez sie wywota¢ hypertrofie serca
autor robit doswiadczenia na 16-u krélikach—z ktorych 8-u dawat
silne dawki digitalis (dziennie od 8 — do 50 kropel trae digitalis),
8 pozostawit dla kontroli. — Leczone kroliki stracity na wadze —
nie leczonym wagi przybyto. — Sekcya wykazata u leczonych po-
wiekszenie serca—serca 8-u leczonych wazyty 77 gr. 76 ctgr., nie
leczonych 74 gr. 13.

To tez dr. W y nn nie waha sie przypuszczac, ze digitalis wy-
wotuje lekkg hypertrofie sesca, co sie zas tycze chordb serca, to
w tych przypadkach trudno jest wine znacznych hypertrofii zto-
zy¢ na karb naparstnicy. M. B.

IV. ODCINEK.

Listy z Galicyi.

Do roku 1873 istniaty w Austryi po rozmaitych miastach,,
a miedzy niemi takze i we Lwowie szkoty tak zwanych chirurgow,
ktore wydawaty na sSwiat lekarzy z mniejszemi, niz doktorskie,
kwalifikacyami (potrzeba bylo do studyéw trwajgcych 4 lata wy-
kaza¢ sie ukonczeniem ze skutkiem pomysinym 4 nizszych klas gim-
nazyalnych) i mniejszemi tez prawami. Poniewaz z biegiem cza-
su i potrzebg coraz wyzszej oswiaty szkoty chirurgdw okazaty sie
szkodliwym dla spoteczenstwa anachronizmem, przeto w roku 1873
zniesiono w catej Austryi wymienione szkofy, a miedzy niemi tak-
ze i lwowska. Zbiory Iwowskiej szkoty chirurgéw, niemajgce zresz-
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ta wielkiej warto$ci, przestal rzad do Krakowa. Tym sposobem
nie byto we Lwowie od roku 1873 (z wyjatkiem szkoty dla aku-
szerek) zadnej szkoty lekarskiej, skutkiem czego uniwersytet lwow-
ski byt niezupelnym. Tego braku zreszta, kraj nie czul, bo uni-
wersytet krakowski, a w cze$ci takze wiedenski, uczgszczany z Ga-
licyi przewaznie przez mtodziez polska 1 rusinska ze wschodniej
cze$ci kraju, zupelnie zaradzaly potrzebie rzeczywistej. Gdy w kil-
ka lat potem zawakowala posada naczelnika publicznej stuzby zdro-
wia w Namiestnictwie galicyjskiem, podal si¢ na nig, — rzecz nie
bardzo zrozumiata—oOwczesny profesor anatomii patologicznej w uni-
wersytecie Jagiellonskim dr. Alfred Biesiadecki, juz dzi§ nie zyjacy,
. rzeczywi$cie ja otrzymat.

Biesiadecki, dostawszy si¢ na nowe publiczne stanowisko, po-
wzigl wkrotce mys$l dazenia do uzupeilnienia lwowskiego uniwersy-
tetu, wowczas dopiero co spolszczonego, wydziatem lekarskim. Nie
mozna zaprzeczyC, iz Biesiadecki wzigl si¢ bardzo madrze do rze-
czy, wykazujac tak rzadowi, jak i sejmowi galicyjskiemu na pod-
stawie dat urzedowych, jak w stosunku do ludnoséci Galicya, osob-
liwie wschodnia, jest uposledzona pod wzgledem pomocy lekarskiej
i jak skutkiem tego wielka w niej $miertelnos¢,

Latwo poja¢, ze Biesiadecki, jako byly profesor uniwersytetu,
w krotkim czasie przekonal kola sejmowe, osobliwie ze wschodniej
cze¢Sci kraju, o potrzebie zatozenia wydzialu lekarskiego we Lwo-
wie, skutkiem czego byto, iz sejm galicyjski wystosowal odpowied-
nie do rzadu wezwanie. Gdy rzad nie spieszyl si¢ bynajmniej ze
spetnieniem Zyczenia Sejmu, Biesiadecki agitowal dalej gorliwie za
swym projektem, skutkiem czego Sejm prawie co roku powtarzat
swe wezwania do rzadu o uzupelnienie uniwersytetu Iwowskiego
przez zalozenie wydziatu lekarskiego.

Takie postepowanie Sejmu nie pozostalo ostatecznie bez
wplywu na rzad, ktdory wreszcie postanowil wzigé¢ si¢ do jakiego$
zatatwienia sprawy i zazadal, bardzo stusznie, w tej mierze opinii
wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wydziat ten
zajal si¢ gorliwie i sumiennie powierzonem sobie zadaniem i po
bardzo gruntownych debatach orzekt, iz, jakkolwiek nic nie ma
w przyszto$ci przeciw zalozeniu wydziatu lekarskiego we Lwowie,
nie widzi na razie potrzeby pos$piechu, wprzéd bowiem nalezy wy-
dziat lekarski w Krakowie, dotychczas po macoszemu traktowany,
zaopatrzy¢ w te wszystkie zaktady i katedry, ktéorych wymaga te-
razniejszy stan nauki, zanim si¢ pomysli o zaktadaniu drugiego
w kraju wydzialu lekarskiego, tern bardziej, iz niema w Galicyi
braku lekarzy i potrzebom w tej mierze czyni zadosy¢ uniwersytet
krakow ski.

Ta trzezwa, bezstronna i gruntowna opinia wydzialu lekarskie-
go Uniwersytetu Jagiellonskiego znalazta prawdziwe zrozumienie
w ministeryum o$wiaty w Wiedniu, ale spotkata si¢ z niechecig
nie tylko postow sejmowych ze wschodniej Galicyi, ale i lekarzy
w tej czeSci kraju, a osobliwie we Lwowie. Podejrzewano krakow-
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ski wydziat lekarski o stronniczo$¢ na rzecz Krakowa, o brak zro-
zumienia potrzeb cywilizacyjnych wschodniej potowy kraju i t. d.

Ministeryum atoli w Wiedniu, opierajac si¢ teraz na opinii
kompetentnej korporacyi, znow nie kwapito si¢ z zatozeniem wy-
dziatu lekarskiego we Lwowie. Ale o Austryi powiedzial niedy$
stynny minister, naprzéd saski, a potem austryacki, Beust: ,,w pan
stwie nieprawdopodobienstw jest wszystko prawdopodobnemu i w od-
powiedniej konstelacyi politycznej wewngtrznej przystapit rzad do
zatozenia wydziatu lekarskiego w roku, jezeli si¢ nie mylimy, 1893,
spetniajac w tej mierze tyle razy wypowiedziane zyczenie Sejmu.

Tymczasem zaszto co$, co, wprawdzie, bylo oddawna do prze-
widzenia, czego atoli nie przewidywano ogoélnie, a tern czems$ byto
prawne nagle zmniejszenie si¢ frekwencyi na wydziatach lekarskich
catej monarchii austryackiej. Byto to. naprzéd reakcyg na nadzwy-
czajny i z potrzebami ludnosci nie zgodny wzrost liczby ucznidw
medycyny (w Krakowie bylo ich w jednym r. 585), a nastepnie skut-
kiem powstawania z powodu nadmiaru lekarzy proletaryatu lekar-
skiego. Wszak byly nawet miasta w Galicyi, gdzie czynnosci za-
stgpcow prokuratora w sadach najnizszej kategoryi pehili lekarze
za mizerne wynagrodzenie!

To nagte zmniejszenie si¢ liczby uczniow medycyny zeszlo si¢
z zatozeniem wydzialu lekarskiego we Lwowie i, oczywiscie, zadzia-
fato nan szkodliwie w samym poczatku.

Poniewaz liczba ucznidow uniwersyteckich w Krakowie i we
Lwowie ma si¢ $rednio, jak 2 do 3, przeto spodziewano si¢, iz po-
dobny stosunek bedzie takze 1 w wydziatach lekarskich tych dwoéch
miast. Pokazato si¢ jednak inaczej: liczba ucznidw medycyny byta
od samego poczatku nieco wicksza w Krakowie, niz we Lwowie,
a z biegiem czasu Krakdéw coraz bardziej brat przewage nad Lwo-
wem tak, iz w poétroczu letniem ostatniego roku szkolnego bylo
w Krakowie 132, we Lwowie tylko 82 uczniow. *) Jezeliby tak
dalej i$¢ miato, to by niedtugo zabraklo we Lwowie ucznidow me-
dycyny.

Jakie moga by¢ tego przyczyny?

Przedewszystkiem trzeba mie¢ na uwadze bardzo wielka réz-
nice migdzy Krakowem a Lwowem. Krakow byl przez dlugie
wieki stolica wielkiego i poteznego panstwa, a i pdzniej, po prze-
niesieniu stolicy do Warszawy, miat znaczenie drugiego, koronacyj-
nego miasta w panstwie, Lwow za§ byl prostem miastem woje-
wodzkiem bez zadnego ogniska naukowego. Uniwersytet lwowski,
wylacznie niemiecki, dla kraju zatem obcy, zalozono w roku 1784,
zniesiono go wkrétce po zajeciu Krakowa przez Austry¢ i odno-
wiono w roku 1816, zawsze jako uniwersytet niemiecki, ktory do-
piero przed niewigcej niz 30 laty zmieniono na polski. Skutkiem
tego nie bylo we Lwowie atmosfery naukowej, a uniwersytet Iwow-
ski odznaczat si¢ liczng frekwencya i do dzi§ dnia jeszcze si¢ nia

) Obecnie jest ich 178.
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odznacza na dwodch wydzialach: teologicznym z powodu znacznej
liczby klerykéw grecko-katolickich, ktorych, oczywiscie, w Krako-
wie zupelnie niema, i prawniczym, zasilanym przewaznie przez sy-
now urzednikow, tak licznych we Lwowie. Z natury rzeczy wila-
Sciwymi rozsadnikami wiedzy postepujacej z czasem sa wydziaty
filozoficzny i lekarski. Wydziatu lekarskiego, jakeSmy juz nadmie-
nili, nie byto, a filozoficzny, oddalony od zachodnich ognisk cywi-
lizacyi, nie mogt nalezycie rozwinagé swego dzialania, tern bardziej,
iz Lwow pozbau iony pltodow dawnej kultury 1 sztuki, w ktore
Krakéw tak obfituje, bez nalezytej biblioteki nie mogt staé si¢ tak
fatwo ogniskiem naukowem, jak np. mimo wszelkich usilowan Ho-
henzollernéw Berlin nie moze sta¢ si¢ ogniskiem sztuki i réwnacé
si¢ z mniejszem znacznie Monachium.

Zatozenie przeto wydzialu lekarskiego we Lwowie trafito na
grunt nieprzygotowany, a wkrotce upowszechnito si¢ w kraju prze-
konanie, w tej ogolnej formie niewatpliwie nieuzasadnione, iz wy-
dzial lekarski we Lwowie jest gorszy od wydziatu lekarskiego
w Krakowie. Przekonanie to znajduje zewngtrzng podstawe¢ w oko-
licznosci, ze zaklady naukowe wydziatu lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego sa lepiej urzadzone, ze trzy kliniki krakowskie: we-
wnetrzna, chirurgiczna 1 okulistyczna mieszczg si¢ w osobnych,
wspaniale urzagdzonych gmachach, we Lwowie za§ tulg si¢ do
szpitala.

Niemalag w tej opinii graja jeszcze rol¢ dwie okoliczno$ci: po-
lozenie geograficzne Lwowa i stosunki katedr teoretycznych tam-
tejszego wydzialu lekarskiego.

Co do pierwszego, utarlo si¢ w calej Europie mniemanie: im
dalej na wschdd, tern nizsza cywilizacya. Na tern zdaniu, niepoz-
bawionem niewatpliwie do pewnego stopnia stusznosci, zle wycho-
dzi Lwow: nawet ksigzka, wydana we Lwowie, nie ma takiego po-
kupu, jakby go miata, gdyby ja wydano w Krakowie lub War-
szawie, do czego j to jeszcze si¢ przyczynia, ze we Lwowie sztu-
ka typograficzna, ktora teraz ma tak wielkie znaczenie dla powo-
dzenia kazdej, nawet czysto naukowej publikacyi, jest we Lwowie
na bardzo nizkim stopniu.

Co do katedr teoretycznych Iwowskiego wydziatu lekarskiego,
biorag za zle niektérym profesorom przedmiotow teoretycznych, ze
praktykuja.

W Austryi niema zakazu praktyki dla nikogo, kto ma sto-
pien doktora medycyny uznany przez panstwo; ze stanowiska prze-
to prawnego nie mozna nic zarzuci¢ profesorom- przedmiotow te-
oretycznych, jezeli praktykuja. Ale inaczej rzecz si¢ ma ze stano
wiska dobra nauki i uniwersytetu, dla ktorych profesor ptlatny i to
teraz nawet wcale dobrze ptatny w Austryi, powinien pracowacé
przedewszystkiem. Jezeli praktykuje profesor przedmiotu praktycz-
nego, to nie wychodzi z poza swego dzialu naukowego. Wprost
przeciwnie jest z profesorem przedmiotu teoretycznego; jezeli chce
praktykowaé, to musi duzo czasu poswiecaé, by utrzymacé si¢ na
poziomie nauki we wlasciwym dziale patologii, a skutkiem tego nie
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moze lozy¢ tyle czasu i pracy na przedmiot teoretyczny, ile tego
wymaga postep nauki, do ktérej go wlasciwie powotano.

To wszystko obok wogodle nadmiaru liczby lekarzy w kraju,
a lichego ich za prace zawodowa wynagrodzenia, sprawia, ze licz-
ba stuchaczy medycyny we Lwowie jest tak mata. To dziala
Znow deprymujqco na wykltadajacych, zmuszonych do nauczania
garstki stuchaczy i przeszkadza znacznie powstawaniu docentow
prywatnych, tak pozadanych w naukowem Zzyciu uniwersyteckiem;
jezeli bowiem profesor przedmiotu obowigzkowego ma wt obecnych
stosunkach Iwowskiego wydziatu lekarskiego s$rednio 16 ucznidw,
z ktérych nieraz na wykladzie brakuje wigcej potowy, to docent
prywatny mie¢ ich bedzie 2 lub 3 i nieraz przyjdzie, oczywiscie
na prézno, sam jeden na wyklad. Te stosunki juz dzi§ wzniecaja
we Lwowie podejrzenie, iz rzagd mysli o zniesieniu Iwowskiego
wydziatu lekarskiego, podejrzenie to jednak nie ma zadnej podsta-
wy, jakkolwiek rzad moze zaluje, iz wbbec trzezwych i na znajo-
mosci  rzeczy opartych pogladow wydziatu lekarskiego w Krako-
wie ustgpil naleganiu o0sOb niekompetentnych, nie zdajacych sobie
sprawy z kosztow zaloZzenia i utrzymania wydzialu lekarskiego.

Wydziat lekarski jest zawsze instytucya bardzo kosztowna,
nie nalezy go przeto zaklada¢, jezeli si¢ niema pewnosSci, Ze jest
rzeczywiscie potrzebny.

Wobec nadmiaru lekarzy w kraju, nie byto potrzeby zakladania
drugiego wydziatu lekarskiego, nim pierwszy, t. j* krakowski otrzy-
ma wszystko, czego domaga si¢ teraz nauka. Mimo, Ze w ostat-
nich kilku latach zaopatrzono krakowski wydziat lekarski w trzy
nowe zupelnie kliniki, pigciu katedrom teoretycznym zbudowano
wspaniate  Collegium medicum 1 powigkszono liczbe profesorow,
braki sg jeszcze znaczne: niema odpowiedniego pomieszczenia aku-
szerya z ginekologia, syfilidologia z dermatologia, psychiatrya, neu-
ropatologia, chemia lekarska, hygiena, a przeciez w przysztosci co$
jeszcze przybedzie, np. bakteryologia. Lepiej dla nauki, jezeli jest
jedno ognisko zupelie dobrze wurzadzone i uposazone, niz jesli sa
dwa ogniska Zle urzadzone, licho uposazone.

By¢ moze, a nawet trzeba si¢ tego spodziewaé, iz we Lwo-
wie wszystko zmieni si¢ na lepsze, ale, gdyby si¢ nie zmienilo, gdy-
by frekweneya miata nadal by¢ tak matg, jak dotychczas, nie po-
zostatoby nic innego, jak zastanowi¢ sig, czy nadal utrzymywacé wy-
dziat lekarski, ktory okazat si¢ po prostu zbytecznym.

Z PISMIENNICTWA.

(H) Ukazat si¢ juz ,Kalendarz Lekarski“ na rok 1905 —
J. Polaka.

Wydawnictwo obejmuje przeszto 200 stronic petitu, na kto-
rych podaje mas¢ wiadomosci: danych specyalnych oraz cyfr
i informacyi. = Rozumie si¢, ze w tego rodzaju ksigzkach musza
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si¢ pewne rzeczy powtarzaé—jako zawsze i dla kazdego niezbede.
To tez spotykamy si¢ tu z niektéorymi rozdziatami, dobrze zna-
nymi z lat poprzednich. Sa jednak i rzeczy zupelnie nowe, a in-
ne uzupelnione niecomal do ostatniej doby. Do nowoopracowa-
nych rozdziatow nalezy ,Nauka o zywieni 1 chorych® (podlug
Mori tz’a i innych), a takze ,O surowicach i szczepionkach
swoistych®.  Spis $rodkow lekarskich ulegt odpowiedniemu uzu-
petnieniu, to tez znajdujemy w nim $rodki najnowsze. Pozwo-
litbym sobie zwroci¢ uwage Sz. Wydawcy, aby tak we wlas-
nym interesie, jak 1 czytelnikow, podawal wigcej szczegotowy
spis rzeczy, —r ktéry w roku biezacym jest zbyt sumaryczny.
Powtore, sadzg, ze dobrze by bylo pomieszcza¢ takze wykaz
wazniejszych artykutdow, drukowanych lat ubieglych, ktére nieraz
z podzniej drukowanymi stanowia pewne dopelnienie si¢. — Np. na-
uka o zywieniu chorych w r. 1905 i sktad chemiczny pokarmow
w r. 1904.

Tym sposobem rzeczy te, majace swe znaczenie nie tylko na
jeden rok—mnie bgdg rzucone w kat i ulega¢ zapomnieniu.

Wydawnictwo kol. J. Polaka zyskato sobie juz ogélne uzna-
nie, a nowy rocznik, tak swym wygladem zewnetrznym, jak staran-
na redakcyg —aznanie to moze tylko ustali¢ i wzmocnic.

(z Otrzymalismy jako odbitki ze ,Zdrowia“: Dr. Jaworski.
»Przyczynek do metody praktycznego wyjatawiania rak®, praca do-
swiadczalna, wypowiedziany na I-ym zjezdzie lekarzy prowincyo-
nalnych,

oraz tegoz autora ,0O najwlasciwszym typie akuszerki pro-
wincyonalnej®.

Autor goragco w tej pracy przemawia za pozostawieniem daw-
nego typu babek wiejskich, ktore zupeklie odpowiadaja wymogom
praktyki wiejskiej. Autor kilkakrotnie w7 tej sprawie zabieral glos
1 W naszem pi$mie.

Kronika biezaca.

(W) Lekarze na Daleki Wschod. W dalszym ciggu powolani
zostali nastgpujacy koledzy:

Stanistaw Witkowski (z Warszawy), Jan Modrzewski (z Lub-
lina), Wysokinski (z Lublina), 1. Jaroszynski (z Piask, gub. Lubel-
skiej), Antoni Rzad (z Lodzi), M. Goldfarb (z Lodzi), Ignacy Ba-
rzanowski (z Pabjanic," gub. Piotrkowskiej), Abram Sabin Borowski
(z Grodzca, gub. Piotrkowskiej), Eugeniusz Rubazewicz (z gub.
Kowienskiej), Franciszek Jawnis (z gub. Kowienskiej) i Franciszek
Mikuzys (z gub. Kowienskiej), H. Rosental (zLodzi), S. Zunge (zW ar-
szawy), Grundhand (z Warszawy), Lucyan Kozicki (z Warszawy),
Jakoéb Nemen (z Warszawy). Wiadystaw Bacciarelli (z Warszawy)
i Krzyczkowski.
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Zwolnieni zostali od stuzby na Dalekim W schodzie koledzy:
Stanistaw Kralkowski, Aleksander Bialobrzeski, Jozef Pietrasiewicz,
Leon Wasilewski, Ignacy Majkowski.

(z) Egzaminy na stopien lekarza na uniwersytecie tutejszym
ukoficzono; z liczby lekarzy, ktoérzy $wiezo ten stopien otrzymali,
40-u nalezy do zapasu armii. Egzaminy przyszloroczne rozpoczna
si¢ w styczniu, skoncza zas w kwietniu.

(zy Tow. hygieniczne zapowiedzialo 12 odczytéw publicznych
podzielonych na 2 serye.

(z) Na redaktora ,Zdrowia“ zostal wybrany kol. L. Wernic.

(z) W styczniu odbedzie si¢ wystawa hygieniczna gospodar-
stwa domowego.

(zy Cholera w Samarze wygasta, w powiatach trwa jeszcze,
w Astrachaniu od 2—10 z. m. zachorowan nowych nie bylo, w g.
Erywanskiej cholera nie wygasa.

(z) 5-y zjazd migdzynarodowy ginekologéw ma si¢ odby¢
w sierpniu r. p. w Petersburgu.

Zmarli: Dr. Naum Beerman na Dalekim Wschodzie (pod
Mukdenem) wskutek tyfusu brzusznego.

Dr. J. Tillaux, stynny chirurg, profesor wydziatu lekarskie-
go w Paryzu, w wieku lat 70 w Paryzu.

Do biezacego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenume-
rntoro0w ogloszenie firmy Hoffmann La Rocheet Corp. w Ba-
zylei ,,Thigenol“ oraz numer okazowy ,Glosu.u

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifiski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

JosBoneno Llensyporo. Bapmasa, 17 Hos6ps 1904 r.

Magistra A. Bukowskiego.

Apteka i Pracownia chemiczna, ul. Marszalkowska Nr. 54 w Warszawie.
POLECA:
Eau d’Atoxyl ferrugineuse. Stosuje si¢ zamiast przykrych w smaku wod Ronce-
gno i Levico.

Glycerophosphale de Chaux granule. Cena stoika 1 rb. 20 kop.
Marmurowe mydio Schleicha—Niezbedne dla pp. chirugéw i gynekologéw. Cena
1 funta 35 kop.

Wszelkie roztwory wyjatowione do wstrzykiwan podskornych w amputkach po 1 c.
szec.

Solut glycerin Adrenalini hydrochlor, po 1 c. c.

Surowice przeciw szkarlatynowa, dyfterytyczna, tetaniczna i steptokokowa, wyrobu
Instytutu prof. D-ra Bujwida.

Jak zachowa¢ delikatnos¢ cery,

Na pytanie to znajdzie odpowiedz kazdy, kto zechce sprobowal zgeszczone j

B OR OL

szeroko juz dzi$§ rozpowszechnionej i zalecanej przez Pp. Lekarzy.
Centralne Laboratorjum Chemiczne
(Czekay 1 Krysiewicz) w Warszawie- )
Sprzedaz w aptekach i sktadach apteczrjych.



