Lestyt Diszawa, 1 Lntep (19 Styernia) 1905 r. M XXV,

Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRIZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Promienie N 1 1ch znaczenie fizyologiczne,

NAPISAL

GABRYEL TOLWINSKI.

Rzecz, odczytana w Towarzystwie Lekarskiem d. 20 grudnia 1904 r.)

W historyi nauk rok 1895 bedzie zapewne uwazany za
poczatek nowej ery, gdy pochdod wiedzy w nowe dziedziny
widma podaza¢ zaczal w bardzo szybkiem tempie. W roku
tym Roentgen, zajmujac si¢ promieniami katodalnymi, wy-
kryt nieznane dotychczas promienie, ktore roznity si¢ w znacz-
nym stopniu zaréwno od katodalnych, jak i ultra-fioletowych
Becquerel przedsiewziagl szereg préob, majacych na celu wy-
swietlenie, czy ciata fosforyzujace, lub tez fluoryzujace, wysylaja
robwniez promienie Roentgena. Robigc doswiadczenia z sola-
mi fluoryzujacemi uranu, Becquerel przekonat si¢, ze sole
te wysylaja promienie, posiadajace wlasnosci roentgenowskich;
Pézniej uczony ten dowiodl, ze nietylko fluoryzujace sole
uranowe, lecz réwniez i nie fluoryzujace wysytaja promienie
niewidzialne, zdolne przenika¢ przez niektére ciata. Wszyscy
uczeni, pracujacy nad zwigzkami uranowymi, zgodzili sie, ze
wlasnosci promieni, odkrytych przez Becquerel a, r6znig si¢
od roentgenowskich jedynie stopniem nat¢zenia, pod innymi
za§ wzgledami sg do nich podobne, gdyz nie ulegaja odbiciu.



zatamaniu ani polaryzacyi, moga wyswietla¢ klisz¢ fotogra-
ficzng be* udziatu $wiatla, przechodzg przez rozne ciata it. d.
wszakze, gdy promienie Roentgena przechodza przez przed-
mioty znacznej grubos$ci, promieniec Becquerela dosiggaja
grubosci zaledwie kilku milimetrow. Zasadnicza r6znica po-
migdzy temi dwoma rodzajami promieni polega ng tem, ze
gdy dla otrzymania promieni Roentgena jest potrzebna
energia elektryczna z zewnatrz, powstawanie promieni Bec-
querela jest zjawiskiem stalem, samoistnem i nie ma zadnego
bodzca z zewnatrz, ktéremu moznaby przypisaé to promie-
niowanie.

Z kolei rzeczy przedsi¢wzigto szereg badan w celu prze-
konania si¢, czy proécz uranu sa jeszcze inne ciata proste lub
zlozone, ktore bylyby w stanie wysytaé promienie Becquerela.
w tak znacznym stopniu zblizone do roentgenowskich. Pani
Sktodowska—Curie przeprowadzita szereg podobnych ba-
dan 1 przejrzawszy zwiazki prawie wszystkich znanych pier-
wiastkow znalazta, ze précz uranu jedynie tor i jego zwiazki
posiadaja wtasno$ci promieni Becquerela. Sg one cechag cha-
rakterystyczng t. zw. cial promieniotwodrczych, do ktorych,
procz uranu i toru, przybyly pozniej pierwiastki: polon, wykry-
ty przez p. Sktodowska 1 jej meza, rad, otrzymany przez
pp. Curie przy wspotudziale BoOmonta i aktyn, wynalezio-
ny przez Debierne’a. Z powyzszego krotkiego przegladu
widaé, ze promienie Roentgena daly impuls do calego szeregu
badan, z ktéorych nauka wogdle, a polska w szczegdlnosci,
powinna by¢ dumng. Lecz nie koniec na tem; w ciggu dwoch
lat ostatnich badano nowy rodzaj promieni, ktéore, by¢ moze,
w niedalekiej przyszto$ci rzuca nalezyte $wiatlo na wiele do-
tychczas niewytlomaczonych zjawisk w przyrodzie.

Studjujac  zjawiska, zachodzace w rurce Crookesa,
Blondlot przekonat si¢, ze pod wplywem energii elektrycz-
nej wytwarzajg si¢ w rurce, procz katodalnych i roentgenow-
skich, inne jeszcze promienie niewidzialne, réznigce si¢ od pro-
mieni X tem, ze ulegaja zalamywaniu i nie oddzialywaja na



klisz¢ fotograficznag. Nowe te promienie, ktéore Blondlot na-
zwal promieniami N od pierwszej litery rodzinnego miasta Nan-
cy, réznia si¢ tez od promieni, jakie wysylaja ciala promie-
niotworcze: nie wywoluja one Swiecenia w cialach fluoryzuja-
cych, lecz w zamian posiadaja zdolno$é¢ zwigkszania sily swia-
tla, padajacego na dang powierzchnie.

Przystepujac do opisil sposobéw otrzymywania promieni
N i ich glowniejszych wlasno$ci, nalezy przedewszystkiem za-
znaczy€, ze powtérzenie ponizej opisanych doswiadczen jest
rzecza trudng, pomimo, Ze pozornie wydaja si¢ one nader pro-
ste.  Wielu bardzo wybitnych eksperymentatoréw otrzymalo
ujemne rezultaty. Z tego powodu jedni twierdza, Ze promie-
nie N wecale nie istnieja, inni za§ — Ze odno$ne doswiadcze-
nia nie s3 bynajmniej tak latwe, jak to wyplywa z opisow,
przez Blondlota podanych. Gdy Akademia Umiejetnosci
w Paryzu przyznala Blondlotowi nagrod¢e Lecomte’a
w ilosci 50,000 frankéow za odkrycie promieni N, uczeni nie-
mieccy wyrazili z tego powodu zdziwienie, twierdzac, ze
istnienie promieni N jest bardzo problematyczne. Daje si¢
w tym wzgledzie zauwazy¢ pewien antagonizm pomiedzy
uczonymi francuzkimi i niemieckimi; gdy pierwsi otrzymuja
nowe promienie i wraz z calym zastepem lekarzy badaja ich
wlasnosci fizyologiczne, drudzy nie moga stwierdzi¢ nawet
zasadniczych zjawisk. Pozostawiajac rozstrzygniecie tej kwe-
styi niedalekiej przyszlo$ci, przystapie do opisu dos$wiadczen
Blondlota.

Procz rurki Crookesa, Zrédlem promieni N moga
by¢: palnik Auera, lampa zarowa, luk Volty, blaszka srebrna
rozzarzona i t. d., wszakzZe najpotezniejszem zrdédlem jest ston-
ce. W celu przekonania si¢, czy ze zrédel powyzszych wy-
chodza promienie N, sluza roéznorodne sposoby; przedewszyst-
kiem slabo lecz stale Swiecaca iskra elektryczna, przeskaku-
jaca pomiedzy dwoma ostrzami platynowemi; gdy na taka
iskr¢ padaja promienie lampy elektrycznej Nernsta, blask
iskry wzmaga si¢, a barwa zbliza si¢ do fioletowej. Dla la-



KRONIKA LEKARSKA.

twiejszego obsenvowania zmian, zachodzacych w nat¢zeniu
iskry, uzywanem bywa szklo matowe, przez ktore tatwiej mo-
zna zauwazy¢ male roznice w wygladzie plamy $wietlnej,
anizeli samej iskry. Zamiast iskry elektrycznej positkowano
si¢ réwniez drutem platynowym, rozzarzonym do czerwonosci,
ktéry podlega podobnym zmianom blasku pod wptyxvem pro-
mieni N.

Bardzo dogodnym odczynnikiem do stwierdzenia obec-
nosci promieni N jest fosforyzujacy siarczek wapnia. Jezeli
kawatek tektury powlec warstew'ka siarczku wapnia i wysta-
wi¢ go na stonce, otrzyma si¢ fosforescencye przez pewien
przecuag czasu. Gdy na ten ekran fosforyzujacy padng pro-
mienie N, §wiecenie bedzie silniejsze, a réznica, wedlug twier-
dzenia Blondlota, daje si¢ zauwazy¢ z tatwoscia.

W przeciwstawieniu do promieni Roentgena i Becquerela
promienie N nie powodujg bezposredniego $wiecenia ciat, ktore
pod wplywem poprzednich promieni moga fluoryzowaé, lecz
posiadajg inna cech¢ charakterystyczna: wzmacniajg site §wia-
tla. Stabo os$wietlony pasek papieru staje si¢ jasniejszym, gdy
pada¢ nan beda niewidzialne promienie Blondlota; ciata fosfo-
ryzujace i wszelkie zrodla energii $wietlnej zwigkszaja rowniez
site blasku ekranu fosforyzujacego. Zjawiska wspomniane na-
prowadzaja na domyst, ze niewidzialne promienie N przeista-
czajg si¢ w promienie widzialne. Podobne zjawiska sg znane
oddawna: promienie ultra-fioletowe, padajac na ekran, pokryty
platynocyankiem baru, powodujg $wiecenie ekranu, niewidzial-
ne promienie Roentgena, lub tez cial promieniotwoérczych, wy-
wolujg réxvniez zjawiska fluorescencyi. Promienie N nie mo-
gg sprawi¢ tego efektu bezposrednio; potrzebnym jest tu nie-
jako impuls energii §wietlnej, pod wptywem ktérego moze na-
stapi¢ zamiana niewidzialnych promieni N na widzialne pro-
mienie $wiatla. Wogdle mowiac, charakterystyczng cecha pro-
mieni Blondlota jest zdolno$¢ zwickszania (a nie wytwarzania)
promieni widzialnych.
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Podobnie jak i promienie Roentgena oraz cial promie-
iotworczych, promienie N przenikaja przez niektére przedmioty
nieprzezroczyste, przez inne zas$ bywaja zatrzymywane. Woda
vona np. tatwo przepuszcza promienie N, gdy woda zwykta
ttrzymuje je catkowicie. Promienie N przechodza przez
drzewo, papier, s6l kamienna, szklo, grubosci metra i wigcej,
przez ptyty aluminiowe, mosi¢zne, srebrne grubos$ci przeszto
j metra; platyna za$ nie przepuszcza tych promieni, chociaz
grubos$¢ blaszki wynosi zaledwie setne cze$ci milimetra. Pro-
>te do§wiadczenia przekonywaja nas o tern.

Lampe¢ elektryczna, lub inne Zzrédto promieni, otoczmy
ewszad ekranem, przez ktory nie moga si¢ przedostawacl
promienie ciepta ani §wiatla. Jezeli teraz zblizymy do ekra-
nu stabo fosforyzujacy siarczek wapnia, przekonamy sig, zZe
blask ekranu bedzie silniejszy, co przemawia za obecnoscig
promieni N. Szereg doswiadczen moze wyodrebni¢ te zrdédia
>wiatta, w ktorych daje si¢ wykry¢ obecno$¢ nowych promie-
ni. Naturalng kolejg rzeczy nalezato rozstrzygnaé pytanie, czy
i stonce, ktore jest zrdédlem promieni cieplnych, $wietlnych
i chemicznych, wysyta réwniez promienie N?

W celu wyjasnienia tej kwestyi, Blond lot zrobil na-
stepujace dosSwiadczenie: w ciemnym pokoju, w odleglos¢
i metra od okna, przez ktére nie mogt wchodzi¢ ani jeden
promien $wiatla slonecznego, umieszczono rurke z siarczkiem
wapnia, naswietlonym poprzednio, azeby mégl nieco fosfory-
zowaé. Jezeli slonce wysyla rzeczywiscie promienie N, po-
winno si¢ to uwydatni¢ przez zwiekszenie blasku siarczku wa-
pnia. DosSwiadczenie przekonalo, ze tak jest w istocie; w ciagu
tego okresu czasu, gdy rurka byla wystawiona na dzialanie
niewidzialnych promieni slonca, siarczek wapnia $wiecil sil-
niej; gdy odsunieto rurke w glab pokoju, S$wiatlo stawalo
si¢ slabszem. Tym sposobem Blondlot dowiodl, ze précz
promieni cieplnych, $wietlnych i chemicznych, stonce wysyla
i promienie N.



Dowiedziono roéwniez, ze promienie N, idace od stonca,
mogg nagromadzaé si¢ w niektdrych ciatach. Rdézne mineraty,
wystawione na dziatanie stonca, posiadaja przez pewien czas
zdolno$¢ wysytania promieni Blondlota. Kawatek krzemienia
np., ktory lezal na stoncu w ciggu dnia, spowodowal zwig-
kszanie si¢ $§wiatta ekranu fosforyzujacego, iskry elektryczne;j
lub malefkiego plomyka lampki. Zjawiska tego nie mozna
bylo przypisa¢ cieplnemu dziataniu promieni stonca, gdyz krze-
mien wysytal promienie N nie tylko w ciggu tego czasu, gdy
zatrzymywal promienie cieplne, lecz réwniez po uplywie
3,a nawet 4 dni. Niektére mineraly moga wigc przechowy-
wac przez dos$¢ dlugi przecigg czasu promienie N, otrzymane
bezposrednio od stonca.

Proécz réznorodnych rodzajow $wiatta, zrodtem promieni
Blondlota moga by¢ takze ciata, ktéore same przez si¢ nie sa
zrodtem energii ani $wietlnej, ani cieplnej. Przekonano sig,
ze ciala, poddane silnemu ci$nieniu, wysylaja rowniez promie-
N: np. drzewo, szklo, kauczuk, S$ci$niecte w prasie, stajg si¢
zrodtem promieni w ciggu calego czasu trwania cis$nienia.
Dowodzi to, ze nowy ten rodzaj promieni znajduje si¢ w $cis-
lym zwiazku z budowa materyi, skoro pod wplywem cis$nienia
wywiazuja si¢, procz ciepla, promienie N. Wogole wszelkie
zmiany, zachodzace w stanie sprgzysto$ci i gestosci danego
ciala, powoduja podobne zjawisko. Zginajac pret stalowy,
skrgcajac sprezyne, lub tez uderzajac mlotem w metale, spra-
wiamy, ze w czasie, gdy zachodzg powyzsze zmiany, metale
wysylaja promienie N. Daje si¢ to stwierdzié, umieszczajac
np. w blizko$ci kawatka mosiadzu, ktoéry podlega uderzeniom,
ekran fosforyzujacy. Nie tylko ciata, wyprowadzone chwilowo
ze stanu rownowagi molekularnej, lecz wogdle wszystkie ciala,
znajdujace si¢ w stanie rOwnowagi wymuszonej, np. tzy ba-
tawskie, wysylaja promienie N. Gdy roztopione szklo spada
kroplami do oliwy, czasteczki szkla, z powodu szybkiego ozie-
biania si¢, znajdujg si¢ w takim stanie rdOwnowagi wymuszo-

nej, ze robigc mala ryse, lub odtamujac zakrzywiony koniec



lzy batawskiej, powodujemy rozsypanie si¢ jej na drobniutkie
czeSci. Zblizajac lze batawska do ekranu fosforyzujacego,
pokrytego cienkg warstwg siarczku wapnia, Blondlot dostrzegl
zwiekszanie si¢ sily blasku; zjawiska podobne wystepowaly bez
wzgledu na to, czy lze¢ batawska trzymano w reku, czy tez
umieszczano jag w pudelku drewnianem, papierowem lub alu-
miniowem. Takiez same zjawiska zauwazono, robigc dos$wiad-
czenia ze stalg hartowana. Ostrze noza, pilnik, lub inny
przedmiot stalowy, znajdujac si¢ w poblizu ekranu fosforyzuja-
cego, zwieksza jego sile Swietlng. Pomiedzy tymi przedmio-
tami a ekranem mozna umieszczaé r6zne inne ciala, np. deske
drewniana, nie zmniejszajac sily zachodzacych tutaj zjawisk
Swietlnych; wszakze z chwilg, gdy przedmiot stalowy odsunie-
my od ekranu na znaczng odleglosé, zostang jednoczesSnie
przerwane wszelkie zjawiska, pozostajace pod wplywem pro-
mieni N. Z biegiem czasu przedmioty stalowe nie przestaja
wysylaé¢ promieni N, czego najlepszym dowodem jest klinga
hartowna z epoki Merowingéw, ktéra, pomimo dwunastowie-.
kowego lezenia w grobowcu, wysyla i dzi§ jeszcze promienie
N, podobnie jak i kawalek stali, niedawno zahartowanej.

De Lepinay przekonal sie¢, zZe nietylko zmiany mecha-
niczne w gestoSci i sprezystoSci cial powoduja wytwarzanie
si¢ promieni N, lecz réwniez i drgania glosowe, ktorym to-
warzysza kolejne zgeszczenia i rozrzedzenia powietrza, wply-
waja na zwie¢kszanie si¢ blasku ekranu fluoryzujacego. Struna
lub kamerton dzwieczacy, umieszczony w poblizu ekranu,
wywolywal silniejszy blask, co przemawia za wytwarzaniem sie
promieni N pod wplywem drgan ciala dzwieczacego. W po-
dobnych warunkach blask iskry elektrycznej zwiekszal sie
i nastepnie zmniejszal, gdy dzwieki zamilkly; stad nalezy wy-
prowadzi¢ wniosek, Ze przez zgeszczanie i rozrzedzanie po-
wietrza tworzg sie¢ promienie N, ktore wywoluja zmiany
Swietlne w siarczku wapnia.

DosSwiadczenia Gutt ona wykazaly wplyw pola magne-
tycznego na blask fosforyzujacego siarczku wapnia. Przesu-



wajac wzdluz namagnesowanej sztaby ekran, Gutt on prze-
konat si¢, ze w sasiedztwie biegunéw magnesu blask ekranu
wzmagat si¢, stabngc w poblizu $rodka. Podobny wynik
otrzymano, umieszczajac ekran w odleglosci jednego centyme-
tra od drutu, po ktérym przeplywat prad -elektryczny z je
dnego ogniwa galwanicznego przy oporze, wynoszacym okoto
100,000 ohmow.

Inny znéw eksperymentator, Bichat, dostrzegt zwigcksza-
nie si¢ blasku, gdy ekran fosforyzujacy umieszczono blizko
gazdéw skroplonych, np. bezwodnika siarki, kwasu weglowego,
tlenku azotu i in. Powietrze ciekte jest rowniez zrédlem pro-
mieni N,

Nalezy zaznaczy¢, ze promienie Blondlota posiadajg wia-
snosci, jakich nie spotykamy przy promieniach cieplnych, $wietl-
nych, chemicznych, roentgenowskich ani tez becquerelowskich,
mianowicie, rozchodzac si¢ w przestrzeni po linii prostej, moga
one rowniez przechodzi¢ po drucie metalicznym, podobnie jak
prad elektryczny. Do jednego konca drutu, majacego kilka
metrow dtugosci, przymocowano niewielka blaszke miedziana,
drugi za$ koniec zostat zanurzony do rurki, zawierajacej fo-
sforyzujacy siarczek wapnia. Blaszk¢ miedziang zblizono na-
stgpnie do miejsca, gdzie znajduje si¢ osrodek mowy; rurka
zas§wiecita nieco zywszem $wiattem, gdy badany osobnik zaczat
moéwié, co stuzy za dowdd, ze w danym przypadku drut ode-
grat role przewodnika promieni N. Podobny rezultat mozna
osiggnaé, rzucajac na blaszk¢ promienie N, idgce od lampy
elektrycznej, tzy batawskiej, kawaltka stali zahartowanej it. p,;
rurka z fosforyzujacym siarczkiem wapnia, wewnatrz ktorej
znajdowat si¢ drugi koniec drutu, zaczegta §wieci¢ jasniej. Gdy
drut przecigto, sita $wiatla w rurce zmniejszyta sig.

(C. d 1)

r-sC\g_ 572 ~>
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L Ruch ludnosct miasta Warszawy w r. 1903

poréwnawczo z innemi miastami.
napisal

W. Zaleski

(dokonczenie).

W Warszawie zmarto od krztusca
w roku 1902 94 0s6b
w roku 1903 186 ,,
czyli 2,45 na 10000 mieszkancow.
Od tyfusu brzusznego zmarlo w 70 miastach austryackich ¥
Srednio 1,1 na 10000 mieszkancow.

w Krakowie 2,1
we Lwowie 1.0
w Wiedniu 0,3
W 313 miastach Niemiec § 0,7
W Warszawie zmarto w r. 1902 100 oséb
w roku 1903 177 n

czyli 2,04 na 10000 mieszkancow.
Wypadkow tyfusuplamistego bylo w 70 miastach austryac-
kich w r. 1903 $rednio 0,1 na 10000 mieszk., wKrakowie nie byto
zadnego wypadku, we Lwowie 0,1. W 313 miastach Niemiec byto
14 wypadkow $mierci od tyfusu plamistego w r. 1903, kiedy w ro-
ku 1899 byto 18 takich wypadkow. W Warszawie bylo wypad-
kow tyfusu plamistego21, czyli 0,28 na 10000 mieszk. w r. 1903.
Z goraczki pologowej zmarlo w 70 miastach austryackich3)
srednio 0,7 na 10000 mieszk. w r. 1903

w Krakowie L8
we Lwowie 0,5
w Wiedniu 0,8
W 313 miastach Niemiec 0,5

r) Statist. Monatschrift. 1 c. 231 i nast.

2) Verofft. d. Kais. Gesundhetsamtes 1. c. str. 665.
3) Statist: Monatschrift. L c. str. 233.

Veroffent. d. Kais. Gesundheitsamtes 1 c. str. 665.
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W Warszawie zmarto w r. 1902 106 osob
w roku 1903 99
czyli 1,12 na 10000 mieszkancow.
Na 1000 urodzen zmarlo od goraczki potogowejl) w r. 1903:
w Nowym Yorku 2.5

xv Paryzu 2.4
w Berlinie 1,6
w Chicago 55
xv Wiedniu 3,0
w Moskwie 1,7
w Budapeszcie 1.1
xv Amsterdamie 0,1
xv Odesie 2,6
we Lwowie 1,1
w Krakowie 0,6
xv Kopenhadze M
w Sztokholmie 1,1

Od czerwonki (dyzenteryi) zmarto w 70 miastach austryackich
w r. 1903 S$rednio 0,2 na 100000 mieszk. w Krakowie 1,5. we Lwo-
wie 0,2, w Wiedniu 0,0.
W Warszawie zmarto w r. 1902 48 0s6b
w r. 1903 114 =n
czyli i*45 na 10000 mieszkancow.
Z innych choréb zakaznych zmarto w r. 1903 od dZumy?2),

w Kalkucie 8.222 o0s6b
w Bombayu 20,788 ,,
w Madrycie 5
w Brisbane 11,
i w Aleksandry! 80
Od cholery zmarto:
w Kalkucie 1,990
w Bombayu 17,
w Madrycie 28 *
i w Aleksandryi 3,

Z chordb gruzliczych zmarto w Warszawie:
w r. 1902 xv r. 1903
z suchot ptucnych 1,751 1,921

!) Tableau de statistigue demogr. d’ Amsterdam, str. 48.
2 Annual Summary 1 c. str. CXXVI.
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od gruzlicy opon moézgowych 524 528
od gruzlicy kiszek 2lo 305
Razem 2,485 2,754

Zatem w r. 1903 o 269 wypadkow wigcej, niz w roku po-
przednim. Wszystkie wypadki $mierci od gruzlicy stanowig w ro-
ku 1903 33,59 na 10000 mieszk. Znaczniejsza byta $miertelnos§¢
od gruzlicy w 70 miastach austryackich *, w ktéorych w r. 1903
zmarlo $rednio 45,9 os6b na 10000 mieszk. Daleko wigcej zmarto
w Krakowie (64,9); we Lwowie (64,3); w Wiedniu zmarlo 43)9.

W 313 miastach Niemiec zmarto od suchot ptucnych w r. 1903
19,0 os6b na 10000 mieszk.

W Londynie2) zmarlo od suchot ptucnych w r. 1903 7347,
czyli 16,0 na o000 mieszk, kiedy $rednio rocznie umieralo 8176,
podczas okresu 10 letniego 1893 — 1902.

Na 10000 mieszk. zmarto od suchot ptucnych w r. 1903 3.

w Nowym Yorku 21,48
w Paryzu 39,03
w Berlinie 19,31
w Chicago i5,31
w Wiedniu 43,80
w Moskxvie 28,08
w Budapeszcie 34,6i
w Warszaxvie 25.15
w Brukselli 14,67
xv Amsterdamie 13,82
xv Odesie 26,56
xv Sztokholmie 2i,43
w Chrystianii 20,93

W Berlinied glownag przyczyng Smierci sg suchoty plucne,
ktore zabraty w r. 1903 138 osob na 1000 zmartych. Dzielagc zmar-
lych od tej choioby podlug zaje¢, przypada na meZczyzn pracuja-
ych niezaleznie we wszelkich zajeciach 222 przypadki na 1000, na
ztonkow rodziny tylko 25. W zajgciach handlowem i przemysto-

% Statist. Monatschrift. L c. str. 226.

Verdff. d. Kais. Gesundheitsamtes. L c. str. 665.

2) Annual Summary L c.str. XIII i nast.

3) Tableau de statistique demographique d’ Amsterdam, 1 c. str.
46 1 nast.

4 Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin, 1 c. str. 17*
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wem wypadato na niezaleznych 125 przypadkéw, na urzednikéw
245 i na towarzyszy, pomocnikéw i robotnikow 287 przypadkow,

U kobiet przypada wielki odsetek zmartych od suchot ptuc-
nych na pomocnice i robotnice w handlu i przemysle (416°/00), na
pracujace niezaleznie w przemysle b. duzy 339°/00? mniej byto przy-
padkow przy ustudze osobistej kobiecej 254%0 i tylko zebraczki
miaty 81%0, poniewaz byly po wickszej czeéci juz stare osoby
i zmarto ich wigcej z chordéb sercowych i chordb naczyn.

Podlug wielkosci mieszkan w Berlinie zmarlo na 10000 miesz-
kancoéw lokali, ztozonych z jednego pokoju z suchot ptucnych 12,76
0sOb, w mieszkaniach o 2 izbach 13,78, w mieszkaniach o 3 izbach
10,31 i w mieszkaniach o 4 i wigcej izbach 4,61 o0so6b.

Z rezultatow, otrzymanych za okres od 1881 do 1900 r. su-
choty zabijaja me¢zczyzn najwigcej w wieku od 25 do 30 lat i, po-
mimo ogdlnego zmniejszania si¢ liczby zmarlych z suchot plucnych
w Berlinie, niebezpieczenstwo od suchot dla wieku mtodego do
lat 10 zwigkszyto si¢ troche. Rowniez najwigcej kobiet umiera
z gruzlicy w wieku od 23 do 30 lat.

Od zapalenia ptuc zmartlo w 70 miastach austryackich 3) w ro-
ku 1903 na 10000 mieszk. $rednio 20,6 0soOb,

w Krakowie 47,7 o0séb
we Lwowie 274 ,,
w Wiedniu 18,6 ,,
W Warszawie zmarto od krupowego zapalenia ptuc zmatych
w roku 1902 313 os6b
w roku 1903 370 ,

od kataralnego zapalenia w r. 1902 1,662 ,,
w roku 1903 2,515
Wypadalo zatem dla r. 1903 na 10000 mieszkancow
od krupowego zapalenia pluc 4,64
od kataralnego zapalenia ptuc 32,27
Razem 36,91
Urzqd zdrowia Cesarstwa Niemieckiegod) przy obliczaniu $mier-
telnosci 1902 roku potaczyt razem przypadki $mierci z suchot
plucnych i z chor6b narzadéw oddechowych. Rachunek ten dla
Warszawy z lat 1902 i 1903 przedstawia si¢, jak nastepuje:

1) Statist. Monatschrift. L c. str. 227.
2) Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich. 1904, str. 6*
i nast.
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w r. 1903 wr. 1902

zmarto z suchot plucnych 1,921 L751
z zapalenia ptuc kataralnego 2,515 1,662
n », krupowego 37° 313

zZ ostrego i przewlektego zapalenia oskrzeli.. 485 499
z zapalenia OPIUCTIY ciiiieeeee e 1Q6 1Q4
Razem 5,397 43829

Wypadato zatem zmarlych z choréb powyzszych w Warszawie
w r. 1902 podilug obliczen Urzedu zdrowia 58,77 przypadkow na
icooo mieszkancow.

Wieksza Smiertelnosé¢, niz w W arszawie w r. 1902 byta w mia-
stach nastepujacych na 10000 mieszkancow:

w Moskwie 74,85
w Brukselli wr. 1901 67,49
w Lyonie wr. 1901 66,15
w Marsylii  wr. 1901 76,65
w Paryzu w r. 1901 70,22
w Wiedniu 63,85
w Atenach 77,26

w Madrycie w r. 1901 99,08
Mniejszqg byla Smiertelnos¢, niz w Warszawie w miastach na-

stepujacych:

w Berlinie 43,69
we Wroclawiu 58,14
w Monachium 5153
w Dreznie 43,49
w Lipsku 37,90
w Hamburgu 42,10
w Medyolanie 58,60
w Zurichu w r. 1901 34,50
w Londynie 5196
w Antwerpii 44,75
w Hadze 27,89
w Amsterdamie 29,41
w Kopenhadze 33,26
w Sztokholmie 46,93
w Chrystianii 45,19

U7 calych panstwach zmarto z suchot plucnych i chordb
narzadow oddechowych na 10000 mieszkancow :

W Niemczech (w 21 panstwach w r. 1901 razem ze zmarty-
mi od influenzy) na 10000 mieszk. 45,29



90 KRONIKA LEKARSKA.

w Szwajcaryi w r. 1901 36,09
xve Wtoszech w r. 1901 55.Ql
w Anglii z Walig w r. 1901 40,65
xv Belgii xv r. 1900 58,78
xv Holandyi w r. 1901 11,26
w Norwegii xv r. 1901 36,36
W 286 miastach Niemiec xv r. 1901 43,99
W 313 miastach Niemiec w r. 1903 zmarto na 10000 miesz-
kancow od suchot ptucnych 19,0
od ostrego zapalenia narzgddéxv oddechowych 23,0
Razem 42,0
w 18 wiekszych miastach Szwajcaryi

xv r. 1901 39,54

xv 71 miastach Francyi zludnoscig
30000 i wiecej w r. 1901 65,05
w 75 miastach Danii xv r. 1901 36,98
xv 92 miastach Szwecyi xv r. 1898 49,04
w 49 miastach Hiszpanii xv r. 1901 88,33

xv 12 miastach Grecyi z ludnosciag
10000 i wiecej w r. 1902 67,59

Przechodzgc do innych rodzajow choréb jako przyczyn $mier-
ci, z ostrych =zapalen kiszek (Akute Darmkrankheiten) zmarto
w 313 miastach Niemiec w r. 1903 24,0 oséb na 10000 mieszkan-
céow1). Z cholera infantum zmarto w 70 miastach austryackich2)
w r. 1903 s$rednio 4,4 os6b na 10000 mieszk., w Krakowie 20,7
we Lwowie 0.6, w Wiedniu 0,0. W Warszawie z zapalenia kiszek
(Gastro-enteritis) zmario:

w roku 1902 1,666 oso6b

w roku 1903 2,522 n

zatem wiecej o 856 oso6b
Na ic; 20 mieszkancéw wypadato:

w roku 1902 21,96 zejs¢

w roku 1903 32,52

Z wrodzonego niedorozwoju zmarto w Warszawie dzieci w ro-
ku 1902 409, czyli 5,42 na 10000 mieszlc., w r. 1903 439, czyli 5,74.
Z udaru mozgowego (apopleksyi) zmarto xv 70 miastach au-
stryackich na iocooo mieszk.3) xv r. 1903 $rednio 6,2 oséb, w Kra-

) Veroffent. d. Kais. Gesundheitsamtes, 1. c. str. 665.
2 Statist. Monatschrift, 1. c. str. 232 i nast.
3 Statist. Moaatschrifc. 1. c. str. 234 i nast.
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kowie 5,0, we Lwowie 3,7, w Wiedniu 5,9. W Warszawie zmarlo
w r. 1902 300 oséb, czyli 3,87
w r. 1903 329 ’ 4,20

na 10000 mieszkancéw.

Z wad organicznych serca zmarlo w 70 miastach austryackich
Srednio w r. 1903 !) 17,7 osob na 10000 mieszk., w Krakowie 26,2,
we Lwowie 16,2, w Wiedniu 18,6. W Warszawie zmarlo:

w r. 1902 718 oso6b, czyli 9,23
w r. 1903 873 n » 10,71
na 10000 mieszkancow.

Z nowotworow zlo§liwych zmarlo w 70 miastach austryac-
kich2) w r. 1903 $rednio na 10000 mieszk. 10,3 oséb, w Krakowie
19,3, we Lwowie 13,4, w Wiedniu 9,0. W Warszawie zmarlo od
raka w r. 1902 605 oséb, czyli 7,10

w r. 1903 650 ,, » 7,40
na 10000 mieszk.

Wypadkoéw gwaltownej $mierci bylo w r. 1903 w 313 mia-
stach Niemiec 6,0 na 10000 mieszk.3, w 70 miastach austryackich
:rednio 5,6, w Krakowie 7,7, we Lwowie 5,8, w Wiedniu 5,1.
W Warszawie w r. 1902 bylo 315 wypadkow, czyli 3,84 na 10000
mieszk.,, w r. 1903 316 wypadkow, t. j. 3,64, na 10000 mieszkancow.
W sumach powyzszych bylo samobéjstw w Warszawie:

w  roku 1902 135
w roku 1903 106

W Londynie w r. 1903 bylo 3109 wypadkéw gwaltownej
$mierci przy 3578 s$rednio rocznie w 10 latach poprzednich. W tej
liczbie bylo 568 samobdjstw, o 86 wiecej niz $rednia roczna.
Z 2477 wypadkow przypadkowej Smierci 306 bylo spowodowanych
koimi lub powozami na ulicy ;i 534 bylo zmarlych dzieci, mniej
niz rok majacych, wskutek uduszenia w lézku. (Annual Summary
L ¢ str. XV).

W Berlinie2) podczas okresu 20 letniego od 1881 do 1900,
roku zmniejszyly si¢ wypadki Smierci u meicgyzn z dyfterytu,

n Statist. Monatschrift. 1. c. str. 235.

2) Statist. Monatschrift. 1. c. str. 236.

3) Veroff. d. Kais. Gesundheitsamtes, 1. c. str. 665.

Statist. Monatschrift. 1 c. str. 237.

Annual Summary, L ¢ str. XV.

4 Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. 28 Jahr. 1 c. str.
18 i nast.
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zwiekszyty sie zas z raka i chordb sercowych. Nie spraw'dza sie
utrzymywane czesto, zwiekszenie wypadkéw $mierci z udaru mo-
zgowego.

U kobiet zwiekszyly sie liczebnie wypadki $mierci z raka
i chorob sercowych, zmniejszyty sie wypadki $mierci z choréb
mozgu.

W Warszawie w domu wychowawczym przy szpitalu Diecigt-
ka Jezus na 1058 przyjetych w ciggu r. 1903 dzieci zmartlo w sa-
mym zaktadzie 370, czyli 34,97% liczby ogélnej; z liczby za$ 5101
dzieci oddanych z zaktadu na wie$s na wychowanie zmarto 381,
czyli 7,47% liczby ogélnej, t. j. pie¢ razy mniej niz w samym za-
ktadzie.

Z pomiedzy cyrkutéw Warszawy odznacza sie zwykle naj-
wiekszg stosunkowg $miertelnoscig cyrkut Praski, w r. 1903 jednak
cyrkut 6 Towarowy przescigngt Praski. Zwykle najmniejszg jest
Smiertelnos¢ cyrkutu 4 Bielanskiego, w r. 1903 mniejszg okazata
sie $miertelno$é cyrkutéw: 8 Jerozolimskiego, 10 Nowego Swiata
i 11 Mokotowskiego.

Warszawa d. io

Grudnia 1904 r.

ll. Streszczenie zbiorowe.

0 leczeniu leukemii promieniami Roentgena

STRESCIL

KAZIMIERZ WLOCZEWSKI.

Fizyologicznej podstawy do stosowania promieni R. w leu-
kemii dostarczyty doswiadczenia H. H ein ek ex), tyczagce sie zmian
w organach zwierzecych pod wplywem opromieniania. Myszy
i mate swinki morskie, poddawane w ciggu kilku godzin dziennie

1 dziataniu promieni, zdychaty po 7— 14 dniach. Przy badaniu zmian

*) Heineke: Ueber die Einwirkung der Rdéntgenstrahlen auf:
innere Organe; aus der Chirurgischen Klinik in Leipzig. Minchner
medicinische Wochenschritt, Nr. 18. s. 785.
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patologicznych w organach wykazano zwigkszenie ilosci barwnika
w $ledzionie, zanik (follikutéw) woreczkéw i znaczne przerzedzenie
elementow komorkowych w migzszu $ledziony. Przy doktadniej-
szem przeprowadzeniu tych do§wiadczen Heinek e wyjasnit zale-
zno$¢ tych zmian patologicznych od czasu: w tym celu opromie-
nial jednocze$nie znaczniejszg liczbe podobnej wielkosci zwierzat,
myszy, §winek morskich i szczuréw i zabijal po rozmaitym czasie.
Co si¢ tyczy techniki opromieniania, to uzywat twardych i $rednio
migkkich rurek i wolno dziatajgcego przerywacza rtgciowego, cza-
sami — przerywacza W ehnelt’a PI2Y slabym pradzie. Odlegtosé
rurki wynosita 5 — 20 cm. Doswiadczenia te wykazaly, ze zmiany
w \woreczkach §ledziony pod wzgledem czasu powstawania nalezy
zupetnie oddzieli¢ od innych zmian w $ledzionie.

Zarowno nagromadzenie barwnika — zjawisko wskazujace na
znaczniejszy rozpad ciatlek czerwonych krwi, jak i zanik komorek
miazszu nastepuje po wielu dniach i po intenzywniejszem opromie-
nianiu i dochodzi do maximum przed samag $miercig zwierzecia.

Zupelnie inaczej zachowuja si¢ follikuly (woreczki) $ledziony.
Zmiany, powodujace zniszczenie follikuldw, rozpoczynaja si¢ juz po
kilku godzinach opromieniania, dosi¢gaja stopnia najwyzszego po
s — 12 godzinach, a koncza si¢ przewaznie po 24 godzinach. Pod
wplywem opromieniania jadra limfocytow w woreczkach (folliku.-
tach) ulegaja rozpadowi na drobne szczatki, wchtaniane przez fago-
cyty, ktore takze wkrotce znikaja ze §$ledziony, Nastepstwem tego
bywa zupelny zanik follikutow juz po 24 godzinach opromieniania.
Opisane powyzej zmiany w cialkach Malpighi’ego zachodza wtedy,
gdy o zmianach w miazszu S$ledziony i innych organach, a tern
iiardziej w skorze niema jeszcze mowy. Z tych spostrzezen Hei-
ne k ¢ wnioskowal, Ze opromienianie w ciggu pierwszych godzin
iziala tylko wytacznie na woreczki $ledziony.

Nalezato takze zbadaé, czy woreczki innych organow reaguja
w podobny sposdob na opromienianie. Przypuszczenie to wkrotce
si¢ potwierdzito. Zupelnie analogiczne zmiany w podobnym czasie
zachodza we wszystkich gruczotach limfatycznych ciata, w worecz-
kach kanatu pokarmowego, a u mlodych zwierzat i w gruczole
tarczcowym. Zmiany w szpiku kostnym nastepuja w poéznych okre-
sach 1 po intenzywniejszem opromienianiu i polegaja na zniszczeniu
wilasciwych komorek i zastapieniu ich przez komoérki tluszczowe.

We krwi, procz nieznacznego zmniejszenia ilosci cialek biatych
nie znajdowat H einek e nic nienormalnego.
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Do$wiadczenia robione na wigkszych zwierzgtach stwierdzity
tez same zmiany i w podobnym porzadku. Bardzo wazZnem jest
pytanie, jak dlugo nalezy opromienia¢ w celu wywotania opisanych
zmian w organach limfatycznych? Okazato si¢, Ze czas ten jest
bardzo kréotki. U krolikow i pséw minimum stanowi *4 godziny.
Opromienianie brzucha w ciggu 15 minut codziennie twardg rurka
na matej odlegtosci wystarcza, azeby u psa dorostego $redniej wiel-
kosci w ciggu kilku godzin wywota¢ wyrazny rozpad jader w leu-
kocytach woreczkéw $ledziony, gruczotdow limfatycznych krezki.
Jest to zatem bardzo krotkotrwate opromienianie, ktére nie moze
wplynagé na ogdlny stan organizmu, ani tez wywola¢ znaczniejszej
reakcyi na skorze.

Powyzsze zmiany w organach limfatycznych sa ciekawe pod
wielu wzgledami.

Dowodza one, po pierwsze, ze w ciele zwierzgcem znajdujemy
komorki silniej reagujace na promienie rurki roentgena, ani-
zeli komorki naskorka, ktore dotad uchodzity za najbardziej wra-
zliwe. Nastepnie, wskazuja one, iz reakcya =ze strony worecz-
kow limffatycznych zjawia si¢ daleko wcze$niej od reakcyi na-
skorka i ze dla tego ostatniego charakterystyczny okres zatajenia
i z nim potaczone kumulacyjne dziatanie opromieniania nie egzy-
stuje przy reakcyi tkanki gruczotowej. Wreszcie, przecigg czasu
dla wywotania opromienianiem zmian u psa jest tak krotki, ze
Heineke wyraza nadziej¢, iz i u czlowiecka wywotaé ono moze
podobne zmiany w woreczkach organdéw limfatycznych bez znacz-
niejszej reakcyi skory.

Ostatni punkt jest bardzo wazny, gdyz daje mozno$¢ oceny
wskazanych zmian w woreczkach pod wzgledem praktycznym
t. j. terapeutycznym.

Poniewaz dzialanie opromieniania na tkanke¢ gruczotowga jest
niszczgce, przeto wydaje si¢ wskazanem stosowanie jego we wszyst-
kich tych przypadkach, w ktorych tkanki podlegaja patologicznie
wzmozonemu rozrostowi lub wzmozeniu funkcyi, Do tego rodzaju
stanéw patologicznych nalezg: pseudoleukemia, jako chroniczny
przerost $ledziony, =ztosliwe limfomaty i limfosarkomaty, wreszcie
rozmaite tormy leukemii.

Nalezato by tez sprobowac opromieniania w przypadkach,
w ktorych rozros$niety gruczot tarczowy wywotuje pewne zabu-
rzenia.
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W ciggu ostatnich dwodch lat opisano kilkanascie przypadkow
leukemii, leczonych promieniami Roentgena I).

Przytocz¢ z nich kilka wigcej charakterystycznych. A hrens
opisuje nastepujacy przypadek ciezkiej leukemii z wielkim guzem
Sledziony. W listopadzie 1903 roku zwrécit si¢ do niego o porade
27 letni mezczyzna ze $ledziong wielkoSci dwa razy przewyzszaja-
cej gtowe doroslego mezczyzny, z niezwyklym stosunkiem biatych
do czerwonych ciatek krwi 1:1. Choroba rozpoczeta sie przed
i«, rokiem po przezigbieniu, ktéremu ulegt pacyent, przemoklszy
w czasie ¢wiczen wojskowych.

W ostatnim czasie ogdlne ostabienie, uczucie zmeczenia i sil-
nego ucisku w dole tulowna z dolegliwo$ciami zoladka i duszno$cia
znacznie si¢ wzmogly. Prdécz arszeniku 1 tlenu stosowana byla
Roentgenoterapia. Opromieniana bylta §ledziona codziennie 5 —lo
minut, kosci za$§ dlugie i mostek 1 — 2 minuty za pomocg twardej
rurki przy silnym pradzie. Juz po 20 posiedzeniach nastapito tak
znaczne polepszenie, ze pacyent byl w stanie odbywaé¢ wigksze spa-
cery. Po 25 posiedzeniach $ledziona przeszta za S$rodkowa linig
brzucha, po nastgpnych 10 byta cokolwiek a po 50 — zupetnie
niewymacalng pod lewym tukiem zebrowym.

Po 40 posiedzeniach stal si¢ stosunek ilo$ciowy ciatek biatych
do czerwonych zupelnie prawidlowym 1 wynosil: 1:525. Bole

) Senn: Case of splenomedullary Leukaemia successzully
treated by the use of the Rdontgen Ray. Medical Record 22 Aug.
1903.

Bryant and Crane-Baugor: Tvvo cases ot splenomedullary Leu-
kaemia, treatment and recovery. Medical Record, 9 April 1904.

Krone: Ueber die Einwirkung der Rontgenstrahlen auf innere
Organe. Miinch, med. Wochenschr. Nr. 21.

Ahrens: Ueber einen Fall von Heilung einer schweren liena-
len Leukdmie mit grossem Milztumor durch Rontgenstrahlen. Miinch,
med. Wochenschr. Nr. 24.

Fried: Vorlédiifiges Ergebnis der Rontgenbehandlung zweier
Leukdmiker. Miinchen med. Wochenschr. Nr. 40.

Rhode: Ein Fall von Leukdmie, ertolgreich behandelt mit
Rontgenstrahlen. (Vortrag) Referat in der Miincener med. Wo-
chenschrift Nr. 42.

Krause: Uuber therapeutische Versuche bei Kranken mit
Leukdmie und Pseudoleukdemie durch Bestrahlung mit Rontgen-
strahlen. Miinch, med. Wochensch. Nr. 42.

Schweinburg: Rontgentbehandlung bei Leukidmie. Ebenda.

Schenck. Ueber die Behandlung der Leukdmie durch Ront-
genstrahlen. Miinchen, med. Wochenschr. Nr. 48.
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kostne od czasu opromieniania przestaly wystepowac. W poczatku
lutego 1904 roku pacyent skonczyt kuracye¢ w znakomitym stanie
zdrowia przy kompletnej zdolnosci do pracy.

Dokonane po miesigcu obliczenie biatych cialek krwi nie wy-
kazato widocznej réoznicy w porownaniu z ostatniem. Po 10 jednak
dniach pacyent zjawil si¢ ponownie, o§wiadczajac, ze przed 4 dnia-
mi w marszu pigciogodzinnym spocit si¢ i przezigbil; wkrotce za$
poczut klucie w okolicy $ledziony. Badanie wykazato, ze ma sig
do czynienia z cigzka ostra recydywa. Sledziona znowu dochodzita
do regio ileocoecalis, brzuch byt rozciagnigty, wystgpowatly silne
bole wskutek rozciaggnigcia pokrywajacej $ledzione otrzewny. Po
pigciu dniach dokonane obliczenie cialek biatych krwi wykazato
22 razy powigkszong ich liczbg¢. Po przyjeciu do kliniki chory
opromieniany byl jeszcze 11 razy. Sledziona wprawdzie zmniej-
szyla si¢ nieznacznie, krew za$§ nie ulegla zmianie, natomiast po-
wigkszyla si¢ duszno$¢, do niej przylaczyla si¢ goraczka 39 — 40°
1 poty, wreszcie nastagpila $mierc.

A hretis uwaza dany przypadek biataczki za wyleczony pier-
wotnie, recydywe za$§ tlomaczy zmeczeniem 1 przezigbieniem, ktore
w etyologii bialaczki gra pewna role. Przypuszcza tez, ze recy-
dywa mogtaby nie nastgpi¢, gdyby pacyent poddawat si¢ kilka-
krotnemu opromienianiu systematycznie co 2 tygodnie.

Fried podaje 2 przypadki leukemii, leczone promieniami R.

A. S, lat 59, wioscianin z K, zapisat si¢ do kliniki 27/IIV 1904 r.
z guzem S$ledziony, dochodzgcym do linea alba i z watroba si¢ga-
jaca do pe¢pka; hemoglobiny 60 proc,, krazkéw czerwonych 2,525,000.
leukocytéow 89,285 (stosunek 1:28). Rozpoczecie kuracyi promie-
niami R. 2/VIII; ochrona okolicy $ledziony blacha otowiang; rurka
przewaznie S$redniej twardos$ci; odlegto$¢ rurki co 30 cm.; przery-
wacz motorowy ustawiony na ,wolno,”“ kontakt 6, sita 1 Amper,

napigcie 80 — 120 Volt, stopniowe powickszanie sily i napigcia,
trwanie posiedzenia 3 — 15 minut. Zakonczenie kuracyi I/IX; opro-
mienianie z wyjatkiem 4 dni bylo robione codziennie; razem — 26
opromienian.

Wynik kuracyi nastgpujacy: brzeg S$ledziony wystawal na
2 palce pod lewym lukiem zebrowym; watroba — jak poprzednio;
krew: hemoglobiny 74 proc., czerwonych ciatek 3,925,000, biatych
6785 (stosunek i :575).

Waga ciala spadta w pierwszym tygodniu ze 11726 na 116
funtow, azeby w koncu podnie$¢ si¢ do 120 funtéow. Stan subjek-
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tywny znacznie si¢ polepszyl. Pacyent wypisat si¢ z kliniki i do
13/IX 1904 roku czul si¢ zupelnie dobrze.

Drugi przypadek Fried’a jako tez przypadki, opisane przez
Krone, Rhode, Krause i innych, s3 mniej wigcej podobne do
powyzej opisanych.

Przy stosowaniu oprpmieniania otrzymywali oni znaczne zmniej-
szenie objetosci Sledziony, wyrdwnanie stosunku cialek bialych do
czerwonych, polepszenie stanu ogdlnego chorych.

Przypadek, opisany przez Ed. Schenck’a zastuguje na uwa-
ge ze wzgledu na szczegdlna postaé¢ chorobowa, oraz niezupeinie
zgadzajace si¢ z powyzej przytoczonem dzialaniem promieni R.

59-letnia pacyentka, poprzednio zupelnie zdrowa, przed 7 laty
zauwazyta w lewem podzebrzu niewielki guz, ktéry nie sprawiat
jej poczatkowo zadnych dolegliwosci. Dopiero od kilku miesigcy
wskutek ostabienia zmuszona byta czestokro¢ przepgdzaé dni w toz-
ku. Przy wstgpieniu do kliniki 10/VIII 1904 r. stan jej byl nastg-
pujacy. Skoéra i blony $luzowe odznaczaly si¢ bladoscig, obrzgkow
nie zauwazono; z dostepnych gruczoléow limfatycznych, gruczoly
szyjowe i1 pachwinowe dochodzily do wielkosci wisni. Mostek przy
ucisku byt bolesny.

Absolutna tepos§¢ serca siggata na prawo do prawego brzegu
mostka, na lewo —na palec za lini¢ sutkowa, gdzie w 5-em mig-
dzyzebrzu widoczne byto i wymacalne uderzenie wierzcholka.

Gtlosny szmer systoliczny dawal si¢ stysze¢ na calej okolicy
sercowej, tetno przyspieszono, dosy¢ peine, prawidtowe. Brzeg wa-
troby na linii sutkowej wyczuwat si¢ na 3 palce pod prawym tu-
kiem zebrowym. Sledziona w postaci twardego guza dochodzita
do $rodkowej linii na 2 palce pod pepkiem.

Dalszy przebieg choroby da si¢ podzieli¢ na 3 okresy. Pierw-
szy okres trwat od poczatku obserwacyi do 20 sierpnia. Silna bie-
gunka, czegste wymioty, podniesienie cieptoty do 390, wzrastajaca
blado$¢ i1 ostabienie sktadaty si¢ na bardzo cigzki stan pacyentki.

Wtedy nastgpita niespodziewanie szybko poprawa — 2-gi okres»
trwajacy do 5 pazdziernika. W tym czasie polepszyl si¢ stan su-
bjektywny i objektywny pacyentki. Cieplota obnizyla si¢, apetyt
znacznie si¢ polepszyl, waga, wzrosta. 25 sierpnia, a wigc w kilka
dni po polepszeniu, rozpocz¢ta byta kuracya promieniami R., w cza-
sie ktorej $ledziona stala si¢ z poczatku wiecej mickka, wreszcie
zmniejszyta si¢ znacznie. Jednak w czasie kuracyi nastapito znowu
pogorszenie.
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Ten ostatni (trzeci) okres, ktéremu towarzyszyly wymioty,
biegunka, podwyzszenie cieptoty, bialkomocz i oslabienie zakonczyt
si¢ $miercig 19 pazdziernika.

Co si¢ tyczy techniki opromieniania, to uzywano aparatu firmy
Siemens-Halske, Londyn, dtugos¢ iskry induktora 25 cm., przery-
wacz rteciowy, sita pradow— 10 Amperéow, napigcie 160 Volt,
wiele przerywan, rurka twarda (Miiller), odlegto$¢ rurki 35 cm.
byty opromieniane $ledziona i mostek; $ledziona poczatkowo 5—9
minut, nastgpnie 10 minut, mostek 4— 5 minut na kazde posiedze-
nie. Wogole bylo 35 posiedzen od 25 sierpnia do 15 pazdziernika.

Wplyw opromieniania na przebieg choroby byt nastgpujacy.

Stan ogolny w czasie opromieniania poprawil si¢; nie mozna
tej poprawy jednak przypisaé¢ stanowczo opromienianiu, ktére byto
rozpoczete w kilka dni po samodzielnej (niezaleznej), poprawie, na-
stgpnie opromienianie nie bylo w stanie zapobiedz szybkiemu po-
gorszeniu w trzecim okresie choroby.

Do zmian bezwarunkowo zaleznych od dziatania promieni R.
nalezy zmniejszenie si¢ objetosci $ledzion)', ktéora w danym przy-
padku, po 35 opromienianiach byta odleglta na szerokos$é¢ regki od
$rodkowej linii brzucha.

Ilos¢ ciatek czerwonych krwi zmniejszata si¢ stopniowo w cza-
sie kuracyi z 1500000 do 632000, gdy w poprzednio opisanych
przypadkach zauwazono pewne powigkszenie ich liczby.

Daleko wyrazniejszem jest dziatanie promieni na biale ciatka
krwi. Liczba ich w ostatnim przypadku ze 140,000 z poczatku
opromieniania szybko spadla do 54,600, nastepnie stopniowo i wol-
no si¢ zmniejszala, po ostatnich 5 opromienianiach zauwazono zno-
wu nieznaczne powickszenie ich liczby.

Zmniejszenie liczby ciatek bialych bylo podawane jednogtos-
nie przez wszystkich autoréw, ktérzy w leukemii stosowali opro-
mienianie. W wigkszo$ci przypadkow zmniejszenie bylo daleko
znaczniejsze, anizeli w przypadku Schenck’a.

Schenck przypuszcza, ze biate ciatka krwi zaleznie od ro-
dzaju rozmaicie moga reagowaé¢ na promienie R. Limfocyty za-
chowuja wigksza odporno$¢ od innych rodzajow.

Opromienianie w danym przypadku pomimo poprawy pewnych
objawow nie wplyne¢to na istotny przebieg choroby, prowadzacej,
jak zwykle, do $mierci.

Z tego wniosek, ze dzialanie promieni R. w leukemii jest tyl-
ko objawowe.
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W rzeczywisto$ci niema ani jednego przypadku leukemii zu-
pelnie wyleczonego promieniami R.

We wszystkich opisanych dotad przypadkach dzialanie pro-
mieni ograniczalo si¢ na $ledzionie i bialych ciatkach krwi.

Teoretyczne rozumowanie, wedlug S chenck’u, tez nie budzi
wielkich nadziei.

Ze leukocyty organizmu zwierzecego reaguja w pewien spo-
sOb na promienie R., nie ulega watpliwosci z doSwiadczen Heineke
i wynikéw leczniczych.

Czy jednak sama przyczyna leukemii dzieki promieniom R.
moze staé si¢ nieszkodliwa —to jest pytanie, ktore, wobec nieznajo-
mosci przyczyny samej choroby, rozstrzygniete byé obecnie nie
moze. Jezeli nawet przyjmiemy mozno$¢ zniszczenia szkodliwej
materyi, to dzialanie promieni powinno byé skierowane na miejsca
jej powstania.

Wedlug ostatnich badan (Ehrlich, Neumann) szpik Kkostny jest
glownem siedliskiem zarazkéw chorobowych w leukemii. Niedo-
statecznem jest zatem opromienianie S§ledziony, oddzielnych powie-
kszonych gruczoléow limfatycznych i mostka. Poniewhz dotkniete
choroba miejsca nie sa nam dokladnie znane, powinien byé opro-
mieniany caly szpik kostny. Tu nastrecza si¢ podobna trudnosé,
jak przy opromienianiu zlosliwych, gleboko ulokowanych, guzéw.
Nalezy mie¢ wtedy na uwadze glebokie dzialanie promieni R., kté-
re, azeby dosta¢ si¢ do szpiku Kkostnego, muszg przeniknaé nie-
tylko czeSci migkkie, lecz i warstwy Kkostne. Wedlug Mosse

Milche ra, w 4 doswiadczeniach, dokonanych na zwierzetach,
promienie R. okazaly pewne niszczace dzialanie na komorki szpiku
kostnego. Jeszcze mniej widokéw na powodzenie, wedlug Schenck’a,
przedstawia Roentgenoterapia, jezeli przyjmiemy, ze zarazki leukemii
kraza we Kkrwi.

Azeby da¢ mozno$¢ promieniom R. przeniknaé¢ do materyi
chorobotwdérczej, nalezaloby chorego calkowicie opromieniaé, do
innych zatem rodzai kapieli przybylyby w takim razie ,kapiele
calkowite promieniami R.“



V. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne i dzieci:

24. B. K. Rachford (Cincinnati). Wymioty powrotne
(Arch. of. Ped. December 1904).

Pod tym tytutem («recurrent vomiting») autor opisuje
grupe objawow, bedgcych w zwigzku z migreng i wystepujg-
cych w postaci powtarzajgcych sie mdtosci, ciggtych wymio-
tobw i znacznego ostabienia. Pojawiajg sie one najczesciej
w niemowlectwie i dziecinstwie, nieraz juz w 3-im miesigcu,
zazwyczaj miedzy 3-cim i 10-tym rokiem zycia. Pte¢ nie ma
wielkiego wptywu na ich powstawanie, aczkolwiek nieco czes-
ciej napotykano je u dziewczgt. Nieco wiecej przypadkow
zdarza sie w zimie. Najwiecej usposabiajgcym czynnikiem
jest dziedzicznos¢, zwilaszcza w rodzinach zamoznych, dotknie-
tych migreng i dng. Powaznym czynnikiem jest tez zapar-
cie stolca oraz wadliwy tryb 2zycia (przecigzenie pracg umy-
stowg, pobyt w marnie przewietrzanych pomieszczeniach szkol-
nych). Prawie wszyscy autorzy przypisujg je autointoksykacyi.
Autor uwaza jeszcze za wazny czynnik dziedzicznie upoSle-
dzong czynnosé¢ watroby.

Jako przyczyny, wywotujgce napad, R. wymienia: nad-
mierng prace umystowg i fizyczng, podniecenie umystu, nie-
umiarkowane pozywienie, kwasne owoce, wino. Na pare go-
dzin lub dni przed napadem wystepujg: wypieki na twarzy,
niezyt nosa, niepokdj, zdenerwowanie, brak snu, sucho$¢ w us-
tach, ciemne obwdédki pod oczami, ogdlne niedomaganie, jezyk
obtozony, won (acetonowa) z ust oraz brak taknienia.

Co sie tyczy samych wymiotéow, to z poczatku mogg one
by¢ nieznaczne i tylko pokarm =zostaje wyrzucony; po kilku
atoli godzinach (nieraz po paru dniach) stajg sie gwaltownemi
w potgczeniu z mdtosciami. Dziecko wyrzuca nietylko to, co
spozywa, ale i zOt¢ oraz mnéstwo $Sluzu, nieraz z domieszkag
krwi. W niektorych ciezkich przypadkach wymioty powta-
rzajg sie czesto bez zZadnej widocznej przyczyny; stan taki
trwa i — © dni i zazwyczaj odrazu znika, poczem nastepuje
szybko rekomvalescencya. Po 2 — 3-krothem przebyciu na-
padu konstytucyonalne pochodzenie zostaje rozpoznane. Nie-



ktore przewlekle przypadki, zwlaszcza ponizej 5-iu lat, przed-
stawiaja analogi¢ z chroniczng migreng. Z innych objawéw
wylicza autor oprocz zaparcia stolca: pragnienie (obok braku
apetytu), wychudzenie (w ci¢zkiej postaci), goraczke (we wszyst-
kich prawie przypadkach ponizej 10 lat) od samego poczat-
ku, trwajaca 2 — 3 dni z cieplota 101°— 103°F (38,3°—
40,61 C.), tetno zazwyczaj nieprawidtowe, przyspieszone, oddech
proporcyonalny do tetna, odurzenie, senno$¢, zwlaszcza w os-
tatnich okresach cigzkich postaci. Bole w zoladku zazwyczaj
nie wystepuja u dzieci, tylko w niektérych wyjatkowych, zbli-
zonych do przypadkéw, opisywanych przez Leyden’a u do-
rostych.

Objawy nerwowe spostrzega¢ si¢ daja w okresach wol-
nych od napadow; Snow iautor spostrzegali nawet drgawki.
Zazwyczaj dzieci, dotknigte tem cierpieniem, sg przedwcze$nie
rozwinigte umystowo.

Mocz zazwyczaj skapy, skoncentrowany, o silnie kwasnym
odczynie, prawie w kazdym ci¢zkim przypadku aceton i indy-
kan, nieznaczna ilo$¢ biatka podczas napadu.

Rozpoznanie jest tatwe przy uwzglednieniu wszystkich wy-
mienionych objawow, jesli niema si¢ do czynienia z przypad-
kami nietypowymi, gdzie staje si¢ mozliwem dopiero po 2—
3-ch napadach.

Rokowanie co do napadu jest w ogodle dobre, cho¢, jak
glosza niektore opisy, nie wylaczona jest mozliwos¢ zejscia
$miertelnego. Najczesciej po odpowiedniem leczeniu naste-
puje poprawa.

Patologia tego cierpienia jest mato znana.

W przypadku Griffith’a autopsya wykazata zmiany
nekrotyczne na blonie $luzowej zoladka i kiszek, nieznaczne
zmiany parenchymatyczne trzustki, $ledziony i nerek oraz na-
cieczenie tluszczowe watroby. Przy obecnym stanie wiedzy
chorob¢ uwaza¢ mozna za samozatrucie, spowodowane toksy-
nami, identycznemi z cialami purynowemi lub do nich zbli-
zonemi, z wtorng autointoksykacya kwasami w koncu ataku.
Co do stosunku tych wymiotow do migreny, autor zapewnia,
ze w 4-ch stosowanych przez niego przypadkach napady wy-
miotow przeszly z wiekiem w typowe napady migreny. Co si¢
tyczy leczenia napadu, autor zaleca w okresie zwiastunéow co
V, godziny 14 grana kalomelu i 5 gr. dwuweglanu sodu, do-
poki pacyent nie wyzyje 2 gr. kalomelu, poczem, je$li zolg-
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dek nie jest zbyt podrazniony, we 2—3 godzin—§rodek czy-
szczacy; a po 4 — 5 godzinach natr. benzoic. po 4 — 5 gr.
(w 2 — 3 godzinnych odstgpach) rozpuszczonych w esencyi
pepsynowej i wodzie mictowej. W przerwach radzi podawacd
wode, nawet, je$li zotadek ja wydala, i Zzadnego pozywienia,
dopoki chory nie znosi matej ilosci wody. Co 8 — 12 go-
dzin wysoka eneme z fizyologicznego roztworu soli lub dwu-
weglanu sodu tyzke na pint¢ wody.

W najcigezszych przypadkach prostracyi wstrzykiwanie pod
skore fizyologicznego rozczynu soli, nieraz i morfiny; ta ostat-
nia dziala nieraz specyficznie, wstrzymujac wymioty i ocalajac
zycie, po 710—7 gr. zaleznie od wieku.

Leczenie cierpienia. Dla niektorych dzieci stosowny jest
pobyt na powietrzu z umiarkowanym ruchem w stosownym
klimacie, nawet przez caly rok, szczegolniej autor zaleca oko-
lice Wielkich Jezior na podlnocnem wybrzezu atlantyckiem
Stanow Zjednoczonych oraz podrdéze morskie. Nie nalezy je-
dnak leczeniu klimatycznemu oddawaé pierwszenstwa przed
zabiegami leczniczymi, dyetetycznymi i1 hygienicznymi.

Dzieci chore nie powinny przez kilka lat uczeszcza¢ do
szkoty, prowadzi¢ zywot mozliwie spokojny, wolny od prze-
cigzenia praca umyslowa i od wzruszen umyshu. Z poczatku
zalironie surowych owocéw, kwasnych roslin (pomidoréw), sa-
faty, nadto kawy, herbaty, bulionu, rosotu oraz wyskoku, nie
zabrania¢ nieznacznej iloSci migsa i stodyczy. Dozwolone:
mleko, zupy roslinne, cerealia, ros$linne potrawy gotowane,
kompot, jaja, ryba, baranina, czasem wolowina. Pacyenci
w czasie wolnym od napadow miewaja nadmierny apetyt,
powinni przeto zachowa¢ miar¢ i pi¢ wod¢ podczas jedzenia.
Zaparcie nalezy zwalcza¢ ostodzonymi roztworami siarczanu
i fosforanu sodu. Pozniej ostodzone mikstury z rheum Ilub
cascara sagrada. Lawatyw autor nie zaleca, natomiast migsienie
brzucha uwaza za pozyteczne w potaczeniu z masazem ogol-
nym. Z lekdw podaje nastepujacy: Rp. Natr. salicyl 4,0
Natr. benzoic. 8,0 Essent. Pepsin, f. 60,0 Aq. menth. p. f 60,0
Mds. Lyzeczke¢ od kawy po jedzeniu dla dziecka 6-letniego.
W cigzszych przypadkach autor przepisuje to lekarstwo w cig-
gu paru miesigcy, a nawet dluzej (raz dziennie).

Opisany powyzej sposob leczenia przez autora w je-
go podrgczniku chorob dzieci (w r. 1898), zdaniem jego,
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nawet w najciezszych przypadkach, nietylko zapobiega wystepo-
waniu napadow, ale prowadzi do wyzdrowienia. B. Polikier.

25. Dr. Menelas Sakorraphos. Przypadek nie-
droznosci kiszek pochodzenia histerycznego. (Le Progres
Mcdical, Nr. 52, 1904 r.).

Autor podaje nastepujagcy ciekawy przypadek. Chora,
nie obarczona dziedzicznie, przed 2 laty, bedac w kwitngcym
stanie zdrowia, bez Zzadnej widocznej przyczyny dostata nie-
zmiernie silnych boléw, rozprzestrzeniajgcych sie po catym
brzuchu. Chora z bélu rzucata sie na t6zku, krzyczata, pta-
kata, ciato pokryto sie potem. Wkrétce wystgpity wymioty,
poczatkowo zoéiciowe, nastepnie katowe. Po wymiotach bodle
nagle ustgpity i chora czula sie zupetnie zdrowg. Napad
taki trwat zwykle 24 — 48 godzin. W pierwszym roku
napady podobne wystepowaty regularnie co 2 miesigce,
w drugim zas roku co 2 tygodnie, zwykle pojakiems$ podnie-
ceniu psychicznem. Przy badaniu objektywnem podczas je-
dnego z napaddéw autor znalazt znaczne wzdecie brzucha, bo-
lesnos¢ silng przy dotyku, petle kiszek bardzo wzdete, szcze-
golniej po stronie prawej. Bole wystepowaty napadami. Wy-
mioty poczatkowo zoiciowe, nastepnie katowe. Wymioty
powtarzaty sie kilkakrotnie. Tetno prawidlowe, cieptota ciata
dochodzita do 380 Napad nagle ustgpit i chora po kilko-
godzinnym $nie czuta sie zupetnie zdrowa.

Przy badaniu uktadu nerwowego dnia nastepnego autor
stwierdzit nieznaczne ostabienie czucia na skroni lewej, zmniej-
szenie pola widzenia oraz bolesnos¢ jajnikdw przy ucisku.
Pod wptywem leczenia (zabiegi hydropatyczne, antinervina)
napady te ustgpity.

Przypadki ileus pochodzenia histerycznego nalezg do
dos¢ rzadkich. Pojedyncze spostrzezenia tego rodzaju podaja:
Riquet, Jaccoud, Rosenheim, Dieulafoy etc. Po-
wyzszy przypadek, jak rowniez przypadki podawane przez
innych autoréw stwierdzajg, ze histerya réwniez doskonale
moze symulowac ileus, jak nasladuje caty szereg innych cho-
rob pochodzenia organicznego. Wt Zenczykowski.

26. |. Boas, lak nalezy wypedza¢ tasiemca. (Zur
Technik der Bandwurmkuren). Therap. Monats. 12. 1904.

Wedtug Tobo11ly, ktoéry poréwnywat skutecznosé roz-
maitych $rodkéw, polecanych w celu zgubienia tasiemca, —
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pelietierinum tannicum zawiodio w 6 przypadkach, a w 2 spo-
wodowato zatrucie. Najbardziej skutecznym $rodkiem okazat
sie wycigg paprociowy w ilosci 7— 8 gm., jezeli przy tern
juz uprzednio postaramy sie o obfite wypréznienia. Nawet
przy jednoczesnem podawaniu oleju rycynowego nie widziano
nigdy dziatania trujgcego; ale lepiej unika¢ tego $rodka czy-
szczgcego. Poprzedzajgcy post sprzyja skutecznosci leczenia.
Autor zgadza sie z Sobottg i dotgcza swe uwagi.
W razie, gdy jest obawa nudnos$ci i wymiotéw u chorych,
ktérzy juz wuzywali Extr. Filicis maris, radzi B. podawac¢ ten
wycigg w postaci rzadkiej emulsyi z gumg arabskg. Autor
radzi wlewac¢ te zawiesine do zotgdka, co w praktyce pry-
watnej moze napotka¢ wiele trudnosci. Przy przepisywaniu
kapsutek — nalezy mie¢ pewnos¢, ze preparat jest Swiezy.
Autor uwaza tradycyjne przygotowanie do kuracyi (gto-
dzenie, safata s$ledziowa, $rodki przeczyszczajgce) za zbyteczne.
Odnosnie dozy uwaza 5 — 8 grm. dla dorostego za zu-
petnie wystarczajgcg. Co sie tyczy s$rodkow czyszczgcych —
to nie nalezy ich daw@ac jednoczesnie, poniewaz dziatanie ich

usuwa i sam wycigg paproci — a wiec dziata wbrew naszym
zamiarom, nawet nie 1— 2 godziny pbdzniej, jak radzi So-
botta — ale dopiero najwczesniej po uptywie 6 godzin. Po

tern dopiero pozwala autor na spozycie pokarmow, ptynnych
lub statych, ktére spozyte wczesniej mogtyby rozrzedzi¢ roz-
twér Srodka (Extr. Fil.) i zmniejszyé jego dziatanie.

Co sie tyczy wyboru s$rodka czyszczgcego, to autor,
opierajgc sie na zdaniu Grawitz’a, ktéry utrzymuje, ze dzia-
tanie trujgce wyciggu paproci nastepuje wskutek rezorbcyi
kwasu filicynowego przez oleje, odradza uzywania oleju rycy-
nowego, (takze i kalomelu), a poleca wode gorzksg.

Autor jest pewnym, 2ze przy zastosowaniu wyciggu pa-
proci w sposob przez niego zalecony — skutek pomysiny
nastgpi niewatpliwie, obawa za$ zatrucia jest zadna — tembar-
dziej, ze podobne powikiania opisywano tylko przy ilosciach
znacznie przewyzszajgcych te dozy, jakie on uwaza za wy-
starczajgce. 0. Hewelke.

27. Debore. Cholelithiasis jako przyczyna cirrhosis
hypertrophica biliaris hepatis. (Sem. moéd. Nr. 19. 1904).
Autor zaznacza na wstepie, ze ta sama substancya tru-
jaca moze, stosownie do warunkéw, wywota¢ rézne zaburzenia



w watrobie, tak naprzyktad: alkohol moze wywota¢ badz cirr-
hosis atrophica badz hypertrophica i t. p. Toz samo dzieje
si¢ i z kamieniami zbélciowymi, moga one spowodowac rownie
dobrze cirrhosis atrophica jak i hypertrophica, czyli chorobg
Hanot’a.

Debove opisuje przy tem przypadek, w ktorym rozpo-
znanie «cirrhosis hypertrophica» postawione bylo u chorej,
ktora przedtem cierpiala na ataki kolki watrobianej — po je-
dnym z takich atakéw przybyla na oddziat autora, gdzie zna-
leziono wszystkie objawy cir. hypertrophica. Przypadek ten
nie jest odosobnionym, autor opisuje jeszcze jeden przypadek,
w ktorym rozpoznanie kliniczne potwierdzone bylo autopsya.

Literatura wspomina takze o podobnych przypadkach
lison, Gilbert i Fournier, Legry it p). Ogoétem

dwoma przypadkami autora znanych jest 8 przypadkow,
gdzjie cirrhosis hypertrophica wystapita po cholelithiasis.

Zachodzi pytanie, czy na taka chorobe¢ nalezy patrzeé
iko na chorobe odrgbng, czy tez jestto taz sama choroba
lanot, w etyologii ktérej mozna postawi¢ cholelithiasis.

Wedtug zdania autora, niema zadnych specyalnych obja-
wow, ktore pozwalaty by na rozréznienie dwoch cirrhosis hy-
‘ertrophica.  Niektérzy jednak autorowie (Lereboullet,
milbert i t p.) twierdza, ze w cirrhosis pochodzacej od
xamieni zolciowych, kat jest prawie bez koloru, réwniez Sle-
ziona jest bardzo powigkszona, co jednak nie jest objawem
statym.

Co si¢ tyczy samych atakow, to te nie zawsze ulatwiaja
»zpoznanie, a to dlatego, ze napady kolki moga by¢ bardzo
abe (frustes), lub moze ich nie by¢ nawet, gdy kamienie

istnieja. Z drugiej za$ strony trudno odrozni¢ jest ataki t. zw.
patalgia, ktéore zauwazy¢ mozna w niektéorych przypadkach
cirrhosis hypertrophicae od napadow kolki watrobiane;j.

Podobienstwo zupeine pomigdzy choroba Hanot’a a cirr-
osis wskutek kamieni zolciowych objasnia wreszcie pato-
eneza. Swiat lekarski sklania si¢ obecnie do przypuszczenia,

cirrhosis hypertrophica biliaris powstaje wskutek infectio
Wendens watroby przez zarazki, znajdujgce si¢ w normalnych
irunkach w kiszkach i wigkszych kanatach zoélciowych. Otoz,
madne cierpienie tak nie usposabia do infekcyi wstepujacej
vatroby, jak kamienie zolciowe. Tu jednak nalezy si¢ zastrzedz,
w niektorych przypadkach zatkanie przewodu zolciowego
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wspolnego wystepuje przez infekcye kanaléw zdlciowych. Wtedy
tworzy sie typowa cirrhosis calculosa z duzg lub atroficzna
watrobg, zoltaczka i zupelnie bezbarwnemi wydzielinami, czesto
jednak kamienie wywolujg infekcye bez zamknigcia duzych
kanatow zolciowych 1 wtedy wytwarza si¢ cirrhosis zupetnie
podobna do choroby Hanot. Tak wiec autor przychodzi do
przekonania, ze kamienie zotciowe moga by¢ przyczyng cirr-
hosis hypertrophica biliaris, ktéorej nie ma si¢ prawa oddzielaé
od choroby Hanot. Matylda Biehler.

28. Feer. 0 zmianach paznogci po plonicy i odrze.
(Miinch, med. Wochenschr. Nr. 40. 1904 r.).

W literaturze medycznej nie znajdujemy prawie zadnych
wzmianek o zmianach, zachodzacych w paznogciach po cho-
robach wysypkowych. Tylko kilku autoréw opisuje odpada-
nie paznogci u nég i rgk. Zdawalo by si¢ wige, ze to bar-
dzo rzadki objaw. Autor badal podczas epidemii plonicy
w7/ Bazylei w roku 1887/88 1 1903/4 roku paznogcie u cho-
rych, przyczem okazato sie, ze pewne zmiany w paznogciach
sg prawie ze stalymi objawami ptonicy i odry. Wielkie zna-
czenie ma ten objaw, jak to wida¢ bedzie z dalszego opisu,
dla postawienia rozpoznania ptonicy juz po skonczonym prze-
biegu takowej. Zmiany, zachodzace w paznogciach w przy-
padkach typowych sa nast¢gpujace. Po uptywie 4 do 5 ty-
godni od poczatku choroby, to jest wtedy, gdy luszczenie sig
konczy, pokazuje si¢ u podstawy paznogcia na powierzchni
przebiegajacej w poprzek prosty rowek, rzadziej walek wazki.
Autor nazywa to, dla krotkosci, linig ptoniczg. Gdy pazno-
gie¢ ro$nie, to 1 linia si¢ przesuwa. Najbardziej widoczng
jest ta linia we 2 miesiace, liczac od poczatku ptlonicy. Nor-
malny paznogie¢ ro$nie od podstawy do brzegu poédt roku,
tak dlugo tez wedruje i linia ptonicy do brzegu od podsta-
wy. Najwyrazniejsze sa te linie na wielkim palcu. Wogble
jest ona tak wyrazng, im mocniej i lepiej rozwiniety jest pazno-
gie¢. Z tego powodu jest ona wyrazniejsza u dorostych i u dzie-
ci starszych, niz u dzieci do 10 lat, w kazdym razie znalezé
ja mozna na wielkim palcu, gdzie tez nalezy jej 1 najpierw
szukaé. Ze lekarze tak malo obserwowali ten objaw, latwo
sobie wytlomaczy¢ tern, ze on si¢ wtedy pojawia, gdy chory
jest juz zdrow 1 wiecej si¢ nie leczy. Na nogach mamy ten
sam objaw, ale przewaznie na duzym palcu, gdyz paznogcie
na innych palcach zwykle sa mniej rozwinigte.



Objaw ten tatwo sobie wytlomaczy¢ jako analogiczny tu-
szczeniu si¢ skory. Jednocze$nie z zachorowaniem 1 tusz-
czeniem skory zachorowuje tez 1 nablonkowa zabrodkowa
warstwa podstawy paznogcia. Tym sposobem przerywa si¢
normalny wzrost paznogcia w tym czasie i wytwarza si¢ albo
rowek, albo watek, ktory si¢ staje widocznym po uplywie
4 do 6 tygodni. Tak normalna linia rostu paznogcia, jak
i linia ptonicza przebiega tukowato. Nie jasnem jest tylko,
dlaczego raz tworzy si¢ rowek, a drugi raz walek (ale ten

ostatni znacznie rzadziej). Objaw ten tatwo wyczu¢ palcem
macajac.

Podobne zmiany autor zauwazyl i w odrze. Tylko te
objawy przecietnie slabiej sa rozwinigte, niz w plonicy, maja
ten sam przebieg, pojawiajg si¢ w tym samym czasie i majg
te samg etyologi¢ tuszczenia sie. Spotyka si¢ ten objaw
po odrze znacznie rzadziej.

Dzigki tym objawom mozemy okresli¢ z latwoscia, ile
czasu uplyneto od poczatku choroby, majac na wzgledzie
7ze paznogie¢ odnawia si¢ w 5 do 6 miesiecy. Wielkie znacze-
nie maja te objawy do postawienia rozpoznania choroby juz
po uptywie takowej, szczegdlniej, gdy ma si¢ do czynienia
z chorobami nastgpczemi po ptonicy, jako to: zapalenie nerek,
stawow 1 t. d.

Oprécz plonicy i odry autor takich zmian po innych
chorobach ogélnych nie zauwazyl. Hagenba ch widzial
takie zmiany w jednym przypadku ciezkiego ostrego zapale-
nia stawow. Czgsto spotyka si¢ takie zmiany na paznogciach
w chorobach miejscowych, jako to: roza, zapalenie skory, wy-
sypka, panaritium i t. d. Dalej nalezy pamie¢taé, ze linia pto-
nicza na wszystkich paznogciach jednakowo daleko odstaje
d podstawy, tak ze i rozpoznanie nie trudno jest postawic.

Matylda Biehler.

92. Cheinisse. Wyniszczenie wskutek stalego wy-
dzielania si¢ mleka z piersi. (Sem. med. Nr. 28, 1904).

Autor zaznacza, ze mleko z gruczotlu mlecznego kobiet
vydzielac si¢ moze nietylko w czasie cigzy i w okresie po-
porodowym, lecz wskutek niektéorych powiklan chorobowychb
do ktoérych zalicza nowotwory piersi, cierpienia organdéw mo-
czoplciowych, a takze podczas miesigczki, w okresie klimak-
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terycznym oraz przy podraznieniu bgdz fizycznem, badz
psychicznem.

Ze przediuzenie takiego wydzielania mleka zZle wpiywa na
stan ogodlny, dowodem tego précz licznych przypadkow cytowa-
nych w literaturze, przypadek, autora w ktdorym to przypadku
osoba leczona przez kilku lekarzy na anemie (bez wiadomej
przyczyny) coraz bardziej zapadata na zdrowiu, dopoki autor
przypadkiem, przytozywszy stetoskop, nie wycisngt paru kropel
mleka z brodawki; na =zapytanie, czy chora nie jest w cigzy,
odpowiedziata, ze nie, ze wydzielanie podobne trwa 26 miesiecy
po dziecku, ktére zaraz odstaw-ita, nie czynigc nic z piersiami,
lekarzowi za$ wstydzita sie o tern méwic. Cheinisse za-
stosowat jako antigalactagogicum antypiryne (3 proszki po 0,50
dziennie) i kompres na piersi; po kilku dniach chora czuta
sie doskonale, wszystkie objawy anemii wkrotce znikly, bez
leczenia, chora przytyta, nabrata sit.

Przypadek ten wykazuje, ze wyczerpanie moze nastgpic
bez mlekotoku (galactorrhoea), wystarcza tu ciggte dziatanie
gruczotow; dlatego tez, konczy autor, nie nalezy lekcewazy¢
stanu piersi, gdy kobieta przestaje karmi¢, lub nie zaczyna
wcale po urodzeniu dziecka, nalezy tez mys$le¢ o tern, czy
przyczyng anemii lub innych objawow' ostabienia nie jest
wdasnie dziatanie gruczotéw mlecznych, o czem sama pacyent-
ka nie mowi, rozumie sie, jezeli wszystkie inne przyczyny

niedokrwistosci mogq b}J/é wykluczone. Matylda Biehler

30. Goldman. Szczepienie ospy pod dziataniem
czerwonego $wiatta. (Wien. Klin. Wochenschr. 8/I1X, 1904).

Autor robit doswiadczenia w ten sposdb, ze po zaszcze-
pieniu stawiat ramie w te same warunki, co czutg ptyte fo-
tograficzng (ciemny pokdj, oswietlony $Swiattem czerwonem).
Z tych 20 szczepionych miejsc natychmiast pokryto czerw'0-
nym bandazem na 3 tygodnie. U 10 dzieci (kazde szcze-
piono na lewej i prawej rece) jedno ramie pozostawiono bez
niczego, drugie wystawione zostato na dziatanie czerwonych
promieni. U pieciorga dzieci pozostawiono do czasu utwo-
rzenia sie pustutki bez niczego, poczem obandazowano czer-
vyonym bandazem. U pieciorga trzymano czemony bandaz
2 dni, poczem pozostawiono bez niczego. U pozostatych
10 pustuty jednego ramienia pozostawaty tak dtugo pod dzia-
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faniem czerwonego bandaza, dopoki te na drugiem ramieniu
nie doszty do kulminacyjnego punktu ich rozwoju.

Otoz, w przypadkach, w ktoérych czerwony opatrunek po-
zostawal przez caly czas, nie mozna bylo zauwazy¢ zadnej
reakcyi (takiej np., jaka zwykle towarzyszy szczepieniu), gdy
tymczasem na ramieniu, ktére sluzylo do poréwnania, mozna
byto zauwazy¢ wszystkie objawy (zaczerwienienie, opuchnig-
cie ramienia, gruczolow i t. p.). W tych przypadkach, w kto-
rych czerwony bandaz zdejmowano po kilku dniach (2 —3),
wystgpowala reakcya w kilka dni po zdjeciu bandaza, jak
przy zwyczajnem szczepieniu. Te miejsca szczepione, ktore,
doprowadzone do punktu najwyzszego rozwoju, nast¢pnie byty
pokrywane czerwonym bandazem, wydzielaty rope, jak zwykle
po szczepieniu. Przeciwnie za§ w tych przypadkach, w kto-
rych po dzialaniu 2 — 3 dniowem zwyczajnego S$wiatla miej-
sca szczepione okrywane byly czerwonym bandazem, zaogniaty
si¢ bardzo stabo, ropienie byto stabsze i mato si¢ réznito od
tego, ktore zauwazy¢ mozna byto u osobnikow bandazowanych
czerwonym bandazem zaraz na poczatku, a i znaki byly tez
bardzo powierzchowne.

Autor, chcac sie przekonaé, czy u szczepionych pod dzia-
faniem czerwonego S$wiatla dzieci, drugi raz ospa si¢ przyj-'
mie, zaszczepit im ja po 5 tygodniach ponownie. Ospa
si¢ nie przyjeta, co pozwala przypuszczaé, ze organizm stat
si¢ odpornym dla zarazka, dzigki dziataniu czerwonego $wiatla.

Matylda Biehler.

31. Corvington. Przyczynek do badania nad wrzo-
dem watroby u dzieci. (These de Paris, 1904).

Autor zebral w literaturze 48 przypadkéw, do ktorych
dodat jeden opisany przez siebie. Chodzitlo o matego pacyenta,
ktory zapadt najpierw na brak apetytu, miewal nieregularne
napady goraczki. Diarrhoea przez 3 tygodnie (5 — 6 stotecz-
kéw bardzo cuchngcych dziennie). W 179 miesigca potem
brzuch zaczal si¢ powigkszaé, byt bardzo bolesny, a we 2 ty-
godnie mozna bylo w hypochondrium dextr. wyczu¢ guz. W g-
troba wychodzita na 3 palce po za tuk zebrowy, z prawej
strony az do pe¢pka mozna bylo wyczu¢ fluktuacye. Przysta-
piono do operacyi, ktora dala doskonate wyniki. W ropie
znaleziono bac. tetragenes.
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Poniewaz objawy nie zawsze s3 jednakowe, nalezy byc¢
ostroznym z rozpoznaniem; punkcyi prébnej lepiej nie robié
z obawy, by ropa nie dostala si¢ do otrzewny. Rokowanie
tern lepsze, im mniej jest wrzodow. Jako przyczyny uwazac
mozna: trauma, ascaris lumbric., appendicitis. Co si¢ tyczy
wrzodéw dyzenterycznych, to te bardzo rzadko zjawiaja sie¢
u dzieci.

Leczy¢ radzi autor za pomocag operacyi, lepiej, gdy si¢
operacy¢ robi w 2 posiedzenia w celu wywolania zrostow,
ktore zabezpiecza otrzewng¢ od ropy, dlatego tez dobrze jest
na 48 godzin polozy¢ tampon na przednig czg$é watroby.

Matylda JMehler.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE 1 TERAPEUTYCZNE.

32. Marcou. Stonecznik, jako rozsadnik choréb zakaznych
w Rosyi. (Archives Generales de Medecitie, Nr. 49. 1904 r.).

Autor podczas pobytu swego w Rosyi =zostal wprost ude-
rzony wielkg ilo$cia spozywanych =ziarnek stonecznika przez bie-
dniejszg ludno$¢é. Ziarnka te gryzione sg w zebach, a obslinione
lupinki wypluwane na ziemig. Wyplutych tych tupinek jest wsze-
dzie peilno, pokryte sa niemi ulice i aleje w ogrodach publicz-
ch w Petersburgu, pelno ich w wagonach kl. Ill-ej, w restaura-
cyach, na galeryach w teatrach. Tak wielkie rozpowszechnienie
gryzienia ziarn stonecznika przez miejscowa ludno$¢ autor moze
objasni¢ sobie tylko zwyczajem narodowym, z ktérym walka, po-
dlug autora, nie jest tatwa, gdyz, jak autor sadzi, ze ,plus facile
dy faire une revolution, que de supprirner lusage de cette malheu-
reuse semence.” A walka ta jest ze wszech miar wskazana, gdyz.
jak badania autora stwierdzily, Lipinki te sa rozsadnikami choréb
zakaznych. Autor zbadal bakteryologicznie wiele zebranych tupi-
nek i znalazt prawie we wszystkich gronkowce 1 paciorkowce,
20 razy lasecznik Koch’a i 10 razy lasecznika btonicy.

P. ref. U nas procz gryzienia ziarnek stonecznika jest w uzy-
ciu gryzienie pestek dyni. Cho¢ zwyczaj ten nie jest tak rozpo-
wszechnionym, jak w Rosyi, i walka z nim jest u nas znacznie
latwiejsza, jednak warto i u nas zwroci¢ uwage na wynik badan
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d-ra Marcou i wytlomaczyé amatorom pestek szkodliwos¢ gry-
zienia brudnych ziarnek i wypluwania obslinionych tupinek na
ziemig. Wi. Zenczykowski.

33. Dr. Jan Fraczkiewicz. 0 Hedonalu. (Therapeuti-
sche Monatshefte 1904).

Autor wyprobowal dzialanie tego nowego leku w klinice Prot.
St. Parefaskiego w Krakowie. Stosowal on dawki dosy¢ zna-
czne: 1,5 dla kobiet i 2,0 dla me¢zczyzn. Mniejsze dawki okazaly
si¢ nieskuteczne. Wogdle chorzy znosili ten preparat bardzo do-
brze, zadnych objawow ubocznych nie notowano. Sen wystepowat
zwykle w 1/4 doi godziny po zazyciu lekarstwa i trwal przecigtnie
5—8 godzin, prawie bez przerwy. Sen ten bywat zwykle gleboki, po-
niewaz chorzy nie przebudzali si¢ pomimo niepokoju, ktéory w ich
otoczeniu panowal. Sen taki pokrzepial chorych, nie uskarzano si¢
na bol i zawroty glowy, lub tez znuzenie i szum w uszach; tg¢tno
podczas snu zadnym zmianom nie ulegato. Oddech swobodny, cie-
plota, jak podczas snu normalnego, obnizata si¢ o kilka dziesigetnych
stopnia.

Autor stosowat hedonal badz pod postacia proszkow, badz
tez w roztworze wodnym lub wyskokowym, wreszcie pod postacia
wstrzykiwan podskoérnych 1% roztworu wodno-wyskokowego. Cho--
rzy znosza te zastrzykiwania bardzo dobrze. Odczynu miejscowego
po zastrzyknigciu lub tez bolesno$ci nie spostrzegal autor nigdy.
Zastrzykiwania podskorne maja te wyzszo$¢, ze tu juz mate dawki
sen spowoduja. Juz po 0,5 chorzy $pia znakomicie, co si¢ rdwna
73 dawki per os. Ta forma podawania hedonalu znajduje jeszcze
pierwszenstwo w przypadkach zaburzen zotadkowych.

Hedonal ma réwniez i dziatanie moczopedne, chociaz wyste-
puje ono dopiero po bardzo znacznych dawkach 4,0 —5,0.

Hedonal dziala doskonale w przypadkach bezsennosci, towa-
rzyszacej macinnictwu neurastenii, wigdowi starczemu, w lekkich
przypadkach choréb umystowych i alkoholizmu. W przypadkach
bezsennosci wskutek bolu zawodzi. H. Kucharzewski.

34. D-r Julius Siegel wyprobowal dziatanie teocyny
w szpitalu Augusty w Berlinie na 20 przypadkach i przyszedt do
wniosku, ze preparat ten jest doskonatym $rodkiem moczopgdnym
we wszystkich chorobach serca i nerek, polaczonych z obrzekami
i puchling. Dzialanie wystgpuje bardzo szybko juz na 2 lub 3 dzien,
ilos¢ moczu dochodzi nieraz do kilku litréw na dobg. Potem ilos¢
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moczu zmniejsza si¢, aby przy ponownem podawaniu wzro$¢ na nowo.
Wogoéle dzialanie moczopedne teocyny jest znacznie silniejsze, ani-
zeli innych podobnych $rodkéw. Autor stosowal z tego powodu
teoycne we wszystkich tych przypadkach, kiedy chodzilo o szybkie
oswobodzenie organizmu z nadmiaru plynu. Wplywu na serce
i ci$nienie krwi autor nie spostrzegal. Jedyne ujemne dziatanie pre-
paratu widzial autor w podraznieniu przewodu pokarmowego (wWy-
mioty). Aby unikngé ubocznego tego dziatania, podawal on teo-
cyne w czopkach po 0,3. Wymioty natychmiast ustawaty, wska-
zuje to, ze chodzi tu o miejscowe podraznienie, nie za§ o ogdlne
zatrucie. (Berlin. KI. Woch. 1904). H. K.

35. D-r G. Fiore (Medjolan). Yalore terapeutica della Te-
ocina. (Corriere Sanitario 1904).

Autor, zachgcony znakomitymi wynikami, otrzymanymi przy
stosowaniu teocyny przez wielu badaczy, wyprébowal ten nowy
preparat na 8 chorych (2 z wadg zastawki dwudzielnej, 1 marsko$é
watroby, i Morbus Banti, 2 przewlekte zapalenia nerek, 2 wysigk
optucny surowiczo widknikowy). Wyniki D-ra Fiore odpowiadajg
rezultatom przedstawionym przez jego poprzednikow.

Teocyna jest $srodkiem moczopednym/ dziatajacym bez zarzutu
rtawet w tych przypadkach, w ktorych inne $rodki moczopgdne za-
wodzga, lub tez maly skutek okazujg. Przytem dzialanie teocyny
jest nadzwyczaj szybkiem. Autor nie zgadza si¢ z mniemaniem, ja-
koby efekt wyczerpywal si¢ zbyt predko.

Prawdg jest, ze spotykamy znaczne wahania w iloSci wydzie-
lanego moczu w czasie podawania $rodka i ze ilo$¢ ta jest wigksza
pierwszego dnia, anizeli nast¢pnych, z drugiej znowu strony zau-
wazyC trzeba, ze po usunie¢ciu znacznych ilosci ptynu, diureza po-
wraca znowu do stanu normalnego.

Dziatania ubocznego autor nie spostrzegat. Chorzy znosza
preparat bardzo dobrze w malych dawkach po 0,1 do 1,0 pro die.
Najlepiej skutkuje teocyna w chorobach serca, najczesciej zawodz
w cierpieniach nerek. H. Kucharzewski.

36. Prof. Dr. Ch. Garnier, A propos de la tlISO-
cine et son action diuretique. (Revue Medicale de L’est,
1904).

Autor zbadat dzialanie teocyny w szeregu przypadkow
i przychodzi do wniosku, ze preparat ten nie jest we wszyst-
kich przypadkach wskazanym, zalezy to bowiem od stanu
nerek, naczyn i serca. Jest on w mocy wywota¢ szybka,



KRONIKA LEKARSKA. 113

obfita 1 drugotrwata diurez¢. W daleko posunietych cier-
pieniach serca lub tez w przewlektych chorobach nerek w okre-
sie anasarki dzialanie jego jest mniej pewne. Zdaje si¢, ze
preparat ten nerek nie drazni i nie wywoluje biatkomoczu,
czgsciej nawet ilo§¢ biatka ulega zmniejszeniu. Natomiast spro-
wadza on niejednokrotnie zjawiska dziatania ubocznego, wy-
mioty, biegunke¢, wskutek czego stosowanie teocyny u chorych
z wrazliwym przewodem pokarmowym powinno by¢ ostrozne.
H. Kucharzewski.

Kronika biezaca.

(z) Z posrdd referatow, dyskutowanych na naradach delega-
tow hygienistow 6 z m. wyr6znia si¢ temat na czasie ,,Warunki
rozwoju naszych miast i miasteczek,” odczytany przez D-raJawor-
skiego. Autor przytacza stan obecny zarzadu miast i opisuje
stan tych zarzadow za Rzeczypospolitej, Krolestwa Kongresowego
i w czasach nowszych.

Dzi$, jak wiadomo, miasta nawet, ktore przed kilkuset laty.
juz cieszyly si¢ samorzadem w najSci$lejszem tego stowa zna-
czeniu, s3 pod zarzadem czysto urz¢dniczym, pozbawionym ini-
cyatywy 1 szerokiej mysli spolecznej.

Ztad tez pochodzi zaniedbanie miast pod wzgledem sani-
tarnym.

Miasta nasze, urzadzone najfatalniej, zbierajg kapitaly, miasta
zagraniczne majg natomiast dlugi, ale uzyte na cele ogoélne, ale tez
w Berlinie papiery o ogtoszeniu licytacyi na targi (L6dz) nie zale-
gaja w kancelaryach po lat parg...

A kapitaty te dawniej Bank Polski oprocentowywat i narastaly
przynajmniej, dzi§ za$§ 3 miljonowy kapital zapasowy miast lezy
w Banku Panstwa bez procentu i nikt si¢ o procent nie upomina.

Pomijamy inne dane ciekawe z referatu, ktoére dowodza
wymownie zaniedbania gospodarki miast naszych.

Przy wprowadzaniu samorzadu odrazu do pracy stancto by
4500 osob i to obywateli, znajacych warunki miejscowe i ofiarujg-
cych pracg¢ bezinteresownie. Naturalnie, mozliwe to jest tylko przy
systemie wyborczym, ktéry jedynie zapewni¢ moze wybor osob
witasciwych i kompetentnych.

(hk) Herman Senator, znany klinicysta berlinski, obcho-
dzil obecnie 70-letniag rocznice urodzin. Asystenci profesora da-
wni i obecni ofiarowali mu zbiorowa ksigzke (Festschrift) oraz biust
solenizanta, przeznaczony do nowej polikliniki wewnetrznej. Sena-
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tor w dniu tym uroczystym przyjmowal deputacye wszystkich To-
warzystw Lekarskich Berlina, z ktorych kilka wreczyto mu dyplo-
my na czlonka honorowego.

— Znany prof. chirurgii we Wroctawiu d-r Jan Mikulicz
zachorowat ci¢zko i musial poddaé si¢ operacyi.

— W Krakowie zawigzato si¢ Polskie Towarzystwo Balneo-
logiczne, majace na celu podniesienie zdrojowisk polskich. Do To-
warzystwa tego naleza nie tylko lekarze, osobliwie zdrojowi, ale
i wlasdciciele tudziez dyrektorowie zdrojowisk. Prezesem wybrano
prof. d-ra Ludomilta Korczynskiego z Krakowa, a wice-
prezesem hr. Jana Potockiego, wlascicicla Rymanowa. Na
wniosek komitetu organizacyjnego zamianowano cztonkami boro-
wymi Towarzystwa: prot. d-ra Edwarda Korczynskiego
w Krakowie i d-ra Henryka Dobrzyckiego w Warszawie,
chcac w ten sposob uczci¢ ich zastugi na polu balneologii polskiej.

— Prof. Naunyn ze Strasburga przeszed! po 40-letniej pracy
w stan spoczynku.

(Gw) Lekarze na Daleki. Wschod. Znow powotani zostali na-
stepujacy koledzy:

z Warszawy: Jakoéb Fuchs, Daniel Goldberg, Jakéb Hal-
pern, a

z prowincyi: Jakob Zysman (z Klimontowa, gub. Radom-
skiej) oraz

z Lodzi: Leon Wilk, Benjamin Margujes, Stanistaw Hart-
man, Jakob Kohn, Maurycy Bomasch, Henryk Kohn, Jakéb Malo-
wist, Aleksander Poznanski,

Z Dalekiego Wschodu powrdcili, zwolnieni wskutek choroby,
koledzy: Tadeusz Szymanski, Andrzej Lipka, Czeslaw Perdzynski.

— Kol. Wtadystaw Totwinski (z Lublina) nie byt powotywany
na Daleki Wschod.

Zmarli: Dr. Konrad Zawisza dnia 13 Stycznia w W ar-
szawie, w wieku lat 56.

W Bonn prof. Karol K oester, byly profesor anatomii
patologicznej tamze.

D-r Konstanty Dynowski dnia 16 Stycznia w Berdy-
czowie.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr- Jézef Zawadzki.
Wydawcey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jozsoneno Llensyporo. Bapmasa, 22 SuBaps 1905 r.



WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

¢ najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

Marszatkowska 144, r6g Rysiej.

Zamowienia listowne zatatwiane sa odwrotng poczts.

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych
Bandazy oraz Brzytew oryginalnych Angielskich,
Scyzorykéw i Nozyczek 4-19457

F. BALUKIEWICZA

Bielanska 9, Hotel Paryzki w Warszawie.
Wielki wybor
wszelkich Narzedzi Chirurgicznych Bandazy,
przytem przyjmuje sie reperacje w zakres fabryki wchodzace,
po cenach najtanszych.

dwutygodnik, poswiecony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii
lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spolecznej.
Wychodzi we Lwowie pod redakcya D-ra Szczepana Mikotajskiego
i licznego grona wspotpracownikow.
Przedptata roczna wraz z przesylka pocztowg: 6 koron, 6 marek?
3 ruble.

Adres redakcyi i adir)inistrgcyi:

Lwow ul. Sniadeckich, 6.



*MATTEII [Jajlepszy

Dyetetyczny

najezystsza i Orzezwiajacy
woda mineralna

SZCZAWA- AIKALY A  INap O]

Sklad Narzedzi Chirurgicznych
i Aparatow Leczniczych

J. Rosenberga,

Warszawa, Marszalkowska Ne. 125. TELEFON 2837.

POLECA: Instrumenty Chirurgiczne. Meble Operacyjne. Kompletne urzadze-
nia Szpitali. Klinik i Lazaretow. Sterylizatory. Mikroskopy. Ele
ktro-Medyczne. Medyczno-Mechaniczne i Ortopedyczne Aparaty,
oraz wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecznictwie.

Tlen zgaszczony

do celow leczniczych, w stalowych cylindrach

poleca
Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

»MOTOR”

Marszalkowska Ne. 23. Telefon Ne. 1809.

Magistra A. Buuowskiego.

Apteka i Pracownia chemiczna, ul. Marszatkowska Nr. 54 w War-zawie.
POLECA:
Stosuje si¢ zamiast przykrych w smaku wod Ronce-
gno i Levico.

Glycerophosphate de Chaux granule. Cena stoika 1 rb. 20 kop.
Marmurowe mydio Schleicha—Niezbedne dla pp. chirugow i gynekologéow. Cena.
1 funta 35 kop.

Wszelkie roztwory wyjatowione do wstrzykiwan podskérnych w amputkach po 1 c.
szes¢.

Solut glycerin Adrenalin! hydrochlor, po 1 c. c.

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

Eau d’Atoxyl ferrugineuse.



