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W gornym odcinku drog oddechowych spotykamy na-
stgpujace gtowne rodzaje grzybic (mycoses);

I. mycosis leptothricia — grzybice wloskowcowa, wywo-
lang grzybkiem leptothrix buccalis;

2. mycosis sarcinica — grzybic¢ czworniakowa, zalezna
od obecnoS$ci t. zw. sarcina;

3. actinomycosis—promienice, warunkowana grzybkiem:
actinomyces; wreszcie

4. grzybice: plesniowe i drozdzowe, wywolane rdzne-
go rodzaju grzybkami plesniowymi, jako to: aspergillus, pe-
nicillum, mucor, wreszcie oidium, oraz drozdzami (blasto-
sacharomycetes), przyczem pewna odmiana oidium (albicans)
warunkuje t. zw. plesniawki (soor), za§ mucor niger wedlug
niektéorych autorow (Ciaglinski i Hewelke, Se¢dziak,
oraz prof. Schmiegelow z Kopenhagi) stanowi istot¢ t. zw.
czarnego jezyka (lingua nigra).
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L Mycosis leptothricia — grzybica wloskowcowa znang
jest pod najrozmaitszemi nazwami: mycosis tonsillaris benigna
(B. Fraenkel), pharyngomycosis leptothricia (Hery ng),
algosis (phycosis) faucium leptothricia (Jacobson), wreszcie
hyperkeratosis lacunaris (Siebenman n).

W roku 1873 B. Fraenkel, znany specyalista, prof.
laryngologii w Berlinie po raz pierwszy zwrocit uwage na
nieznang dotad sprawe chorobowa, polegajaca na tworzeniu
si¢ na migdatkach podniebiennych (w kryptach), oraz na pod-
stawie jezyka bialych i szarych, wystajacych i $cisle przyb-
iegajacych czopkow, ktore po zdjeciu, trudno dajacem si¢
wykona¢, szybko powracaja.

Sktadaja si¢ one pod drobnowidzem z nabtonka i dro-
bnoustrojow (laseczek i kokkow). W 2-im przypadku tego
cierpienia, jaki tenze autor spostrzegat w r. 1880, sktadaty si¢
one przewaznie z leptothrix buccalis; natomiast E. Fraenkel
w badanym przez siebie przypadku znajdowat bacillus fasci-
culatus. Przebieg cierpienia tego, ktoremu autor dat nazwe:
mycosis tonsillaris benigna jest bezgoraczkowy i przewlekly.

Nastepnie w r. 1883 H ery ng na podstawie 6-iu dokta-
dnie przez siebie pod wzgledem histologicznym i bakteryo-
logicznym zbadanych przypadkow, podat obszerny opis tego
cierpienia, ktore ze wzgledu na stata obecnos¢ w czopkach
grzybka t. zw. leptothrix buccalis, nazywa: pharyngomycosis
leptothricia.  Czopki te mianowicie pod drobnowidzem po
wieksze] czgsci skladaja si¢ ze skorupkowatego ptaskiego na-
blonka, otoczonego z6lta drobnoziarnista massg i nitkami «lep-
tothrix», barwigcemi si¢ jodem na niebiesko.

Od tego czasu zwrocono baczng uwage na t¢ sprawe
chorobowa: zaczely si¢ zjawia¢ we wszystkich krajach Euro-
py, oraz w drugiej potkuli odnos$ne publikacye, ktorych liczba
dosiegla okolo 100— a wigc pokaznej cyfry. Najwieksze zain-
teresowanie wzbudzita ta sprawa chorobowa w Ameryce, w kto-
rej poswigcono jej przeszto 73 wszystkich prac, nastepnie we
Francyi; dalej kolejno ida co do ilo$ci odnosnych publikacy;j:
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Niemcy, Anglia resp. Wielko-Brytania, Belgia, Polska, Austrya,
Szwajcarya, Australia, wreszcie Rossya, Hollandya 1 Hi-
szpania.

W innych krajach, jako to we Wtloszech, Danii, Szwecyi
i Norwegii, o ile mi wiadomo, rzecz dziwna, w kwestyi po-
wyzszej nic nie pisano, co chyba brakiem odno$nego materyatu
obserwacyjnego objasni¢ sobie mozna.

Do najlepszych prac, oprocz wyzej wymienionych B. Fraen-
kel'a 1 Herynga, naleza: prof. Sieben mann’a z Bazylei,
ktory na podstawie Scistych badan histologicznych doszedt do
innego, niz wyzej wymienieni autorowie, pogladu, mianowicie,
ze istota sprawy polega na zrogowaceniu nabtonka lakunarnego,
stad 1 nazwa przezen proponowana: hyperkeratosis lacunaris.

Do bardziej wartosciowych prac naleza rowniez: Kyle’a
z Ameryki (sumienna praca bakteryologiczna, oparta na 300
badaniach odnos$nych, z ktéorych réwniez wynika, ze bakterye
graja w tern cierpieniu role podrzedng), nast¢pnie Jacobso-
na z Petersburga, proponujacego nazwe; algosis (phycosis)
faucium leptothricia, Kelly’ego z Glasgowa, Krakenber-
ger’a z Wiirzburga, Gare I'a z Lyonu itp.

Etyologia grzybicy wloskowcowej nie jest dotad stanow-
czo rozstrzygnigta. Istniejg mianowicie 2 gléwne teorye:
1) pasorzytnicza, majgca najwigcej zwolennikéw, wedlug ktorej
leptothrix buccalis — zwykly mieszkaniec jamy ustnej jest
sprawca tego cierpienia, oraz 2) chemiczna, ktérej tworca jest
prof. Siebenmann z Bazylei, a wedlug ktorej istota cier-
pienia polega na zrogowaceniu nablonka lakunarnego, przy-
czem leptothrix buccalis odgrywa tu role podrzedng (sa®
profit).

Jak juz wspomniatem na wstgpie B. Fraenkel—tworca
grzybicy wloskowcowej, przewaznie znajdowal w tern cierpie-
niu leptothrix buccalis, toz samo nastepnie Heryng. Row-
niez pasorzyt ten sam, lub przewaznie znajdowali w tern cier-
pieniu Se mon, Wingrave, Santalo, Kinney, Gray,
Prevost, Ruault, Nabias i Sabrazos, Kraken ber-
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ger, Chiari, Jacobson, Ferre i inni. Niektérzy auto-
rowie (Hemenway, Rauge), nie zaprzeczajac pasorzyt-
niczego pochodzenia grzybicy wloskowcowej — nie koniecz-
nie uwazaja leptothrix buccalis za sprawce tego cierpienia:
moga tu by¢ i inne zwykle bakterye jamy ustnej (Parser
i Tidswe 1l). Na usprawiedliwienie swojego pogladu autorzy
ci przytaczaja fakt, ze przeciez leptothrix czesto bywa na
dzigstach w okolicy =zepsutych zebdéw, w ktorem to miejscu
jednakze nie spotykamy grzybicy wloskowcowej (Hemenway).

Chiari na podstawie faktu, ze mamy tu do czynienia
jedynie z powigkszeniem ilosci leptothrix buccalis t.j. zwyktle-
go mieszkanca jamy ustnej — nie uwaza tego cierpienia za sa-
modzielng sprawa chorobowa.

Jeszcze w r. 1891 amerykanin Kyle na podstawie bardzo
sumiennych badan bakteryologicznych doszedt do przekonania,
ze w cierpieniu tern bakterye graja rol¢ podrzedng i dziatanie
ich gléwnie polega na chemicznej reakcyi tkanek wydzielin.

Rowniez Higguet, a przed nim jeszcze Toeplitz
wpadali na my$l innego, nie pasorzytniczego pochodzenia tego
cierpienia.

Dopiero jednak wr. 1895 Prof. Siebenmann z Bazylei
na podstawie 6 dokladnie pod wzgledem histologicznym zba-
danych przez siebie, przypadkéw, dat podstawe chemicznej te-
oryi, starajac si¢ rolg leptothrix buccalis w tern cierpieniu
ograniczy¢ do zwyklego saprofita.

Uwaza on natomiast za podstawowe, glowne w tern cier-
pieniu — niezwykle silnie wyrazone zrogowacenie nablonka la-
kunarnego.

Pod drobnowidzem konstatowat ten autor obecnos¢ po-
zbawionych jader, zrogowaciatych nabtonkow, ktére wystaja
pod postacig rogowych kolcow (cierni). Kolce te posiadaja
centralne wglebienie, wypeklione rozpadem drobnoziarnistym
(detritus), bakteryami i $luzem.

7 wystajacej z krypt czesci takich kolcow— zewngtrzna
powierzchnia czg$ciowo jest pokryta siecig nitek leptothrix.



Na podstawie powyzszych zmian autor ten proponuje
dotychczasowa nazwe: mycosis leptothricia zmieni¢ na odpo-
wiedniejszg jakoby: hyperkeratosis lacunaris, a wiec sprawg
chorobowa, analogiczng do takich, jak pachydermia laryngis,
leukoplakia, a do pewnego stopnia i t. zw. lingua nigra (co
do tej ostatniej réwniez zdania sa podzielone, jak to zreszta
w innem miejscu szczegdétowo bedzie mowa).

Teorya ta jednakze nie zyskata dotad wielu zwolennikow,
do ktérych przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy Kraus’az Wie-
dnia, Lincoln’a, Friedland’a, oraz Richardso n’a (wszyst-
kich z Ameryki), wreszcie Hav. H all’a z Londynu.

Kelly utrzymuje, ze nalezy odréznia¢ 2 postaci choro-
bowe: mianowicie to, co zwykle przyjmujemy za grzybice
wloskowcowa, jest po prostu zrogowacenie (Keratosis), nie
zgadza si¢ jednak z Siebenmann’em co do umiejscowienia
tej sprawy chorobowej w kryptach jedynie, stad tez i nazwa
hyperkeratosis «lacunaris» jest wedlug niego niewlasciwa.

Oprocz tej postaci bywa i typowa grzybica wloskowcowa
t. j. cierpienie zalezne od obecnos$ci leptothrix buccalis.

Tegoz samego zdania jest i Kyle t. j. ze sg przypadki
pharyngomycosis bez udziatu leptothrix, w wielu za$ razach
i w przypadkach typowej «keratosis» bywa ten pasorzyt.

Jak juz jednak wspomniatem, wigkszo$¢ autorow, do kto-
rych 1 ja si¢ zaliczam, jest zdania, Ze mamy tu do czynienia
z typowa grzybica, zaleznag od obecnosci grzybka «lepto-
thrix buccalis» zwanego.

Odnosnie do tego ostatniego, musz¢ tu zauwazyC, ze
pod ogdélnem mianem «leptothrix buccalis», ktore pierwszy
wprowadzit do nauki Robin, nalezy wedlug M iller’a—autora
znakomitej pracy o drobnoustrojach w jamie ustnej (1889 r.),
rozumie¢ nast¢pujace bakterye—stale mieszkancy jamy ustne;j:
leptothrix innominata, bacillus maximus buccalis, jodococcus
vaginatus, spirillum sputigenum, spirochaete dentium.

Z nich najwazniejszym jest bacillus maximus buccalis,
ktory Kraus np. identifikuje z leptothrix buccalis Robina.
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Wystepuje on w postaci peczkéw, skiadajgcych sie z ré-
wnolegtych nitek szerokosci i — 1,3 m. ktore roztwor jodu
w jodku potasu barwi na kolor niebiesko-fioletowy.

Leptothrix innominata, znajdujgcy sie w biatym miek-
kim osadzie zebowym, oraz najbardziej zblizony do bacillus
maximus buccalis-leptothrix maxima buccalis — dajg od jodu
.z6ite zabarwienie, podczas gdy jodococcus vaginatus, wyste-
stepujgcy w postaci tancuszkéw, ztozonych z 4 — 6 komorek,
tkwigcych w pochewce, daje przy tej metodzie migeszane za-
barwienie t. j. komérki barwig sie niebieskawo-fioletowo, za$
pochewki — stabo-zéto.

W czystej hodowli nie wudato sie otrzymaé leptothrix
buccalis, gdyz tak pasorzyt ten w dalszym ciggu nazywac be-
dziemy, jakkolwiek Jacobson twierdzi, ze w 34 przypadkéw
z czopkow, w kryptach migdatkéw zawartych, miat je jakoby
otrzymac.

Nadmiernemu rozwojowi tego statego mieszkanca jamy
ustnej sprzyja¢ ma fermentacya w ustach i kwasnos¢ Sliny
(B. Fraenkel), jako tez prochnienie (caries) zebow (Kyle),
oraz zaburzenia zotgdkowe (Donellan). (s, c. n)

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

202. O. Brehm. Nieprawidtowosci i powiktania
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego. (St. Petersb.
Medic. Wochen. Nr. 48, 1904 r.).

«Przebieg zapalenia wyrostka jest zawsze nieprawidto-
wym»— wygtosit Weir, i na ten paradoks musi sie zgodzic¢
kazdy lekarz, majgcy do czynienia z tg chorobg, obfitujgcag
w niespodzianki. Mimo to autor stara sie da¢ okreslenie pra-
widtowosci tego cierpienia: a wiec do prawidtowych zapalen
wyrostka nalezg te przypadki, ktéore od poczatku do konca
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sg zupelnie wyrazne pod wzglegdem rozpoznawczym, t.j. ktore
i klinicznie i anatomopatologicznie S$ci§le ograniczaja si¢ oko-
lica katniczag. Wszystkie za§ przypadki, nie mieszczace si¢
w tych ciasnych ramkach, mozna podzieli¢ na 3 kategorye:

1) zapalenia wyrostka, ukrywajace si¢ poza innemi cier-
pieniami, ktére nasladujg az do zludzenia;

2) zapalenia wyrostka, przebiegajace zupelnie skrycie
przy ogoélnych tylko objawach;

3) przypadki z powiklaniami, odsuwajgcemi cierpienie
podstawowe na dalszy plan.

Do przypadkéw pierwszej kategoryi nalezy odnie$¢ za-
palenie wyrostka, wystepujace wraz z mechaniczng niedroz-
noscig kiszek, ktorej objawy pierwej rzucaja si¢ w oczy 1 za-
krywaja zapalenie wyrostka; dalej ida przypadki zapalenia
wyrostka, znajdujacego si¢ w worku przepuklinowym, co po-
zwala przypuszczaé¢ uwieznigcie; trudno réwniez jest roznicz-
kowa¢ cierpienie pegcherzyka zbélciowego od zapalenia wyrost-
ka tembardziej, ze polaczenie tych 2 cierpien nie jest zbyt
rzadkie; czgsto znoéw zapalenie wyrostka zwlaszcza w postaci
przewleklej bywa przyjmowane za ruchomg nerk¢ lub guz
slepej kiszki. Ale najtrudniej odr6zni¢ zapalenie wyrostka od
cierpienia kobiecych narzadéw rodnych; czesto nawet obydwa
te cierpienia spotyka si¢ razem, wtedy trudnos$ci si¢ zwickszaja;
a przeciez $ciste rozpoznanie w tym razie jest rzecza bardzo
wazng, gdyz cierpienia przydatkow macicznych wielu leczy za
pomoca migsienia, — tatwo tedy mozna sobie wyobrazi¢ wy-
nik, gdy zamiast leczonego cierpienia okaze si¢ zapalenie
wyrostka: migsienie podziata wtedy, podiug autora, jak kutlak
miedzy oczy. Dlatego tez ginekolodzy winni zawsze mie¢ na
uwadze t¢ okoliczno$¢ i nie przeznacza¢ migsienia, nie Wwy-
kluczywszy wprzod mozliwosci zapalenia wyrostka.

Do drugiej kategoryi przypadkow zapalenia wyrostka
autor zalicza jeden tylko przypadek ze swej praktyki; chora
po pomys$lnem przejsciu obustronnego zapalenia ptuc i optuc-
ny nie przestawala goraczkowaé, skarzyla si¢ na bodle glowy
i ucha; zabieg, przedsiewziety wskutek podejrzewanego zapa-
lenia srodkowego ucha, wykazal wyniki ujemne; cieptota w cig-
gu nastgpnych 7 tygodni wahala sie¢ migdzy 380 i1 39,5°
skarg zadnych nie bylo. Dopiero wtedy przy szczegdélowem
badaniu odkryta zostata bolesno$¢ przy ucisku w okolicy kat-
niczej; podczas operacyi znaleziono migki, io-cio centymetro-



wy wyrostek z krwawa zawarto$cig. — Wreszcie do trzeciej
kategoryi zalicza si¢ wlasciwe powiklania zapalenia wyrostka.
Do nich nalezy przedewszystkiem paratyphlitis; jest to posteg-
pujaca flegmona, nie ograniczajaca si¢ najczg¢Sciej okolicg kat-
niczg, ale wedrujaca daleko po za jej obrgb: a wigc pomie-
dzy fatdami krezki, wzdluz m. psoatis do przepony, tworzac
tutaj ropien podprzeponowy, a nawet do oplucny, wywotujac
ropne jej zapalenie. Oprocz takiego powiklania, powstajacego
per continuitatem textus, zdarzajg si¢ powiklania, droga prze-
rzutowa powstate: ropnie watroby, skrzepy w zyle wrotnej,
a nawet ropnie gruczotow chtonnych okolicy zoladka (jak to
raz autor widzial). Ciekawe sg dwa spostrzezenia autora,
tyczace si¢ nieprawidlowej dziatalnoSci serca w zapaleniu
wyrostka: tetno przestankowe — w jednym przypadku, bicie
serca w drugim — ustapily niezwlocznie po usunigciu wy-
rostka. — Lecz najcigzszem i, niestety, najczg¢stszem powikta-
niem jest zapalenie oOtrzewny, ktére przy zapaleniu wyrostka
po wigkszej czesci ma sktonnos¢ do umiejscowienia sig, szcze-
gb6lnie w pierwszej chwili; wtedy mozna znalez¢ w okolicy kat-
niczej metny wysieck. Pozniej wysigk staje si¢ bardziej rop-
nym, a sprawa zapalna bardziej rozprzestrzenia si¢ w jamie
brzusznej.

W pierwszym okresie zapalenie otrzewny jest wyleczal-
nem, dlatego tez bardzo wazna rzeczg jest wczesnie rozpo-
zna¢. Udaje si¢ to dosy¢ rzadko, gdyz najwazniejsze objawy
zawodza, najmniej pod tym wzgledem polega¢ mozna na cie-
plocie. Szkota Sonn enbur ga wiele obiecywata sobie z li-
czenia bialych cialek krwi, ale obecnie najlepsi chirurdzy za-
rzucili ten sposob, jako niepewny i zajmujgcy zbyt wiele czasu.
Nawet Federman, uczen Sonnenburg’a uznal, ze na
liczeniu bialych ciatlek w pierwszych dniach zapalenia otrzew-
ny napewne polega¢ nie mozna. A wigc, jak widzimy, uchwy-
ci¢ t¢ chwile, gdy zapalenie wyrostka zaczyna wikla¢ si¢ za-
paleniem otrzewny, jest rzecza bardzo trudng, a zbyt czgsto—
niemozliwg; dlatego tez sprawa wczesnego przystgpowania do
operacyi nabiera pierwszorzgdnego znaczenia. — Chirurdzy ca-
lego swiata pod tym wzgledem nie moga zgodzi¢ si¢ na
jedno: najbardziej radykalng jest Ameryka — ogoélnie przyjeta
zostala tam zasada przystepowania do operacyi wtedy, gdy
cierpienie przejawia si¢ rozmaitymi nieznacznymi objawami
przed nadejsciem wilasciwego napadu; wielu tez amerykanskich



chirurgéw operuje niezwlocznie bez wzgledu, w jakim okresie
zjawia si¢ chory; sposob ten daje Swietne wyniki: Oeschner
na 416 przypadkow, w ten sposob operowanych, mial tylko
1% $miertelno$ci— We Francyi i Anglii niema takiej jednosci,
wigkszo$¢ jednak trzyma si¢ zdania, wypowiedzianego przez
Bornhaupt’a wczesne operowanie stosuje tylko si¢ do cigz
szych przypadkéw, w innych za$ razach lepsze wyniki daje ope-
rowanie w przerwie migdzy napadami. W Niemczech jest je-
szcze bardzo wielu przeciwnikow wczesnego operowania (S o n-
nenburg 1 jego szkota), chociaz na tegorocznym zjezdzie
chirurgow podnosity si¢ glosy za tym sposobem postgpowania.

Przeciwnicy wczesnego operowania obawiajg si¢ otwarcia
jamy brzusznej w stanie podraznienia przed utworzeniem si¢
trwalych zrostow; okazuje si¢ jednak z doswiadczen (Mosz-
kowicz), ze jest to najmniej niebezpieczna pora: otrzewna
w stanie podraznienia wiele znosi, ale tylko w ciagu krot-
kiego czasu, gdyz juz po 3 — 4 dniach tworza si¢ zrosty,
wsrod ktorych jest juz znacznie trudniej dziataé. Drugg za-
lete¢ wczesnego operowania stanowi to, ze chorzy pod wply-
wem bolow tatwiej zgadzaja si¢ na natychmiastowy zabieg,
niz na odkladanie go do przerwy miedzy napadami.

Na zakonczenie przytacza autor dane statystyczne co do
wynikéw, otrzymanych w 206 przypadkach w ciggu ostat-
niego i%a roku na chirurgicznym oddziale i prywatnej kli-
nice d-ra A. Bergmann’a w Rydze:

apjpendicitis sirnplex 146 przypadkow, z nich
leczonych sposobem wyczekujacym 21 bez zejscia $miert.
wczesnie operowanych 5 " »
po6zno operowanych 5 ., v v
w przerwie operowanych 115,, ’ ,
perityphlitis resp. paratyphlitis 37 przypadkéw, z nich
leczonych sposobemwyczekujagcym 12 ,»bez zejscia $miert.
operowanych 25 ,,z 3 zejSciami $mier.
peritonitis 23 przypadkow, z nich
p6ézno operowanych 20 ,,z 16 zej$¢, Smiert.
wczesnie operowanych 3 ,,bez zejScia $miert.

»A wigc — nawoluje autor — wczesnie idzmy do brzu-
cha na spotkanie wroga, dopoki on jeszcze tam nie zdazyt
umocni¢ si¢, dopoki jeszcze silniejsi jesteSmy od niego.u

K. Mitkiewicz.
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203. Wild. Przyczynki do przebiegu kamicy Zdlcio-
wej. (Zeitschr. fiir Klin. Medicin. Bd. 55).

Z opisanych przez autora przypadkow widzimy, jak szyb-
ko kamica zbélciowa z dotychczas dobrym przebiegiem, a na-
wet w jednym przypadku nierozpoznana, moze doprowadzi¢
do zejscia. U jednej chorej po szeregu lekkich napadow kolki
watrobianej w ciggu kilku lat, nastapilo przedziurawienie pg-
cherzyka zolciowego, poprzedzone silnym napadem; na sekcyi
znaleziono pomiedzy petlicami kiszek kamien zoélciowy wiel-
kosci pestki od wisni; nigdzie wigcej kamieni nie spostrzezono,
byt to zatem ostatni, gdyz inne odchodzity dawniej po kol-
kach przez odbytnicg.

Gléwne oznaki przedziurawienia pegcherzyka zotciowego
stanowia: zapa$¢ i zmniejszenie si¢ silnego bolu, umiejscowio-
nego z prawej strony, rozszerzenie si¢ bolesnosci na caty
brzuch, napre¢zenie migsni brzusznych, wymioty, a podzniej pa-
raliz jelit ze wzdeciem. Trzeba zaznaczy¢é, ze spowodowana
przez shok zapa$¢ moze predko przej$¢ i ustgpi¢ miejsca
wzglednie dobremu samopoczuciu, chociaz w literaturze
(I. Kraus) sa opisane przypadki kolki watrobianej, gdzie
bole byly tak silne, iz spowodowany przez nie shok i zapa$é
bez przedziurawienia pecherzyka zolciowego zakonczyt sig
$miercia.

We wszystkich przypadkach przedziurawienia drog zo6t-
ciowych nalezy jak najpredzej przystapi¢ do operacyi, przy-
czem rokowanie jest tern lepsze, im mniej jest zakazona zOlC.

U innego znow chorego kamica zoétciowa zakonczyla si¢
ciezka ogdlna ropnica z przerzutami: zapaleniem wsierdzia
i gruczolu tarczowego, ropnem zapaleniem opon moézgowych,
skrzepem zyly bramnej. Ostatni napad kolki zblciowej na-
stapit w trzy kwartaly po dwoch pierwszych bardzo lekkich
napadach. Sekcya wykazata obecno$S¢ czystej ropy (w ropie byt
lasecznik okrg¢znicy) w pecherzyku zotciowym ijego przewodzie;
w przewodzie zotciowym znajdowat si¢ kamien, ktory przed na-
padem musiat leze¢ w przewodzie pecherzykowym, na co wska-
zywaly zmiany w $ciankach tego ostatniego. Widocznie ze
zmiang miejsca przez kamien, ktory tworzyl jakby korek
dla zropiatlego pe¢cherzyka, nastgpito zakazenie reszty drog
zotciowych, a sprawe t¢ utatwil zastdj zolci, wywolany przez
utknigcie kamienia w przewodzie zdlciowym.



Gdy w dopiero co opisanym przypadku czynniki zaka-
zenia doprowadzitly do cigzkich zmian waznych organdw, chory
w nastgpujacym przypadku zmart wskutek zakazenia umiej-
scowionego tylko w samym systemie zoOlciowym i jego naj-
blizszem otoczeniu. Siedemdziesi¢cioletni mezczyzna, u ktorego
dotychczas nie stwierdzono zadnych objawow kamicy zoétciowe;j;
dostaje bolow w okolicy pecherzyka zdlciowego, potaczonych
z zoMtaczka i1 goraczka; zobitaczka sie zwigksza, zjawia si¢ koma
i chory ginie w ciggu czterech tygodni. Na sekcyi znale-
ziono duzy kamien w przewodzie zolciowym, skrzep w zyle
bramnej, a na cigciu przez powickszona watrobe widaé rope
w rozszerzonych drogach zélciowych, w ropie lasecznik okre-
znicy.

W ostatnim z opisanych przez autora przypadkow ka-
micy zolciowej chorej usunigto kamienie z pecherzyka z6l-
ciowego. Wskutek silnych zrostow, jakie si¢ uwydatnity pod-
czas operacyi, sprawa postepowata naprzéod, nowe ztogi ka-
mienne i $wieze zrosty doprowadzity do zastoju w wysokim
stopniu w krwiobiegu zyly bramnej, co zndéw przez krwotoki
zotadkowe sprowadzito $mier¢. Jak stwierdzono na sekcyi,
zlogi kamienne spoczywaly w $rodku watroby, w prawym
jej zrazie przy wyjsciu prawego przewodu watrobianego (duet.
hepat. dex.).

Opisane przypadki musimy sobie uswiadomi¢, majac przed
sobg $wieze zakazne zapalenie pecherzyka Ilub kanatow z61-
ciowych bez powiktan, kiedy chirurgiczny zabieg daje jeszcze
najlepsze widoki na wyzdrowienie i usuni¢cie poOzniejszych
zaburzen. Franciszek Venulet.

204. F. Klemperer. 0 goraczce w przymiocie wa-
trony. (Zeitschr. fur. klin. Medicin. Bd. 55).

Krotki zarys literatury o goraczce w przymiocie poprze-
dza pracg¢ autora. Widzimy z niego, ze przestankowe i sil-
nie zwalniajace podniesienie cieptoty stanowi w ciemnych przy-
padkach bardzo cenny punkt oparcia dla dyagnozy przymiotu
w trzecim okresie; widzimy dalej, Zze caly szereg cierpien sta-
wow, ptuc, watroby i t. d. polaczonych z goraczks, =zaraz
ustapit po zastosowaniu jodu i rteci.

W dwoch przypadkach autora jedynymi objawami byty:
ciggta mocno zwalniajgca, czasem przystankowa, potaczona
z dreszczami goraczka, niewielkie powigkszenie i lekka bole-



sno$¢ watroby, nieznaczna zoéltaczka. W pierwszym przypad-
ku choroba ciggneta si¢ przeszto rok, przypuszczano zimnice,
gruzlice i posocznic¢ skrytego pochodzenia (kryptogenetyczna);
odpowiednie leczenie nie dalo zadnych wynikéw. U drugiego
chorego goraczka po uptywie szostego tygodnia mniemanego
duru brzusznego nie opadia, a pozostata nadal o charakterze
zwalniajacym; wlasciwego okresu nasilenia nie bylo. Obaj cho-
rzy przechodzili przymiot. W obu przypadkach goraczka
i inne objawy znikly wkrotce po zastosowaniu specyficznej
kuracyi.

Co si¢ tyczy zmian anatomo-patologicznych watroby, to
nalezy przypuszczaé, iz wystepuja one pod postacig ograniczo-
nych lub tez rozlanych guzéw; sprawa moze jednak dojs¢ do
marsko$ci, jak to widzimy w przypadku E wa ld’a, gdzie pod-
czas laparotomii stwierdzono zrazowata watrobe. W tym
ostatnim przypadku wyleczenie tez nie nastgpilo tak szybko,

goraczka za$§ wkrétce znikla. — Nie nalezy zapominaé, ze
przymiot organdéw wewnetrznych, jak naprzyktad ptuc, o wiele
czesciej nie jest potagczony z goraczka. Venulet.

205. Wolownik. Zachowanie si¢ komoérek szpiku
kostnego w roéinych sprawach chorobowych («Ueber das
Verhalten der Knochenmarkzellen bei verschiedenen Krank-
heiten». Zeitschr. f klin. Med. T. 56, z. 5 i 6).

Przystepujac do opisu poszczegdlnych postaci komorek,
znalezionych w szpiku, autor opisuje oddzielnie komorki, za-
wierajace hemoglobing i pozbawione takowej; na bezjadrowe
ciatka czerwone autor nie zwraca szczegolnej uwagi, wycho-
dzac z zatozenia, ze masa krwi w narzadach krwiotwoérczych,
specyalnie w szpiku, jest zalezna od zbyt wielu czynnikow
przypadkowych.

Czerwone ciatka krwi, zawierajace jadra, autor badat pod
wzgledem ich rozmiaréw 1 rodzaju barwienia si¢ zarodzi: co
si¢ tyczy pierwszego pytania, to nie przechodzily one wiel-
kosci normalnych ciatek czerwonych; co do drugiego — to
ogromna ich wigkszo$¢ jest polichromatyczng. Nalezy tu je-
dnak zwréci¢ uwage na jedna wilasciwo$§¢ omawianych cialek,
ktéora zazwyczaj mozna bylo spostrzegaé, a mianowicie zgru-
bienie chromatyny, jakkolwiek czesto nie mozna bylo rozroz-
ni¢ jakiej$S okreslonej budowy tej ostatniej.



Wsrod komorek szpiku, pozbawionych hemoglobiny, au-
tor rozréznia komorki nieziarniste (ungranulirte) 1 ziarniste,
wsérod ostatnich za$ — eozynofilowe, bazofilowe i neutrofilowe;
z eozynofilowych najwiecej, jak zwykle, bylo jednojadrowych.
Pos$réod nieziarnistych najtatwiej wpadaly pod oko ciatka chlon-
ne (Lymphkorperchen), przyczem otrzymywato si¢ wrazenie, jak
gdyby te ciatka nie zawsze byly jednakowe; widziano tutaj
duze limfocyty, komorki jednojadrowe (odpowiadajace myelo-
blastom N aegeli’ego), matojadrowe komorki szpiku kostnego,
komorki barwnikowe krwi (Blutpigmentzellen), wreszcie ko-
morki olbrzymie jedno—i wielojadrowe,

Aby moddz poréwnywaé wyniki, otrzymywane w réznych
stanach chorobowych, autor stale bral do badania szpik ze-
ber, czyli czerwony, t. zw. podobny do limfy szpik kostny.
Badania obejmujg: 19 przypadkéw gruzlicy, 12 przypadkow
zapalenia ptuc, 7 przypadkdéw posocznicy, ropnicy 1 ropni
rozsianych, 3 przypadki marskosci watroby, 6 przypadkow
zapalenia nerek, 6 przypadkéw chorob serca i 7 przypadkow
nowotwordw. Ze wzgledu na liczne trudnoS$ci techniczne przy
liczeniu poszczegdlnych postaci komoérek, autor nie przypisuje
podanym przezen cyfrom pewnosci bezwzglednej. Ostateczne
wyniki swej pracy autor ujmuje w szereg te z nastgpujacych:

1. Szpik kostny typu przewaznie myelocytowego zostal
ujawniony w gruzlicy, posocznicy 1 ropnicy, cierpieniach ser-
ca, zapaleniu nerek, raku.

2. Typ limfocytowy w =zapaleniu pluc, marskosci wa-
troby 1 tych stanach chorobowych, ktéore obejmowaly gru-
czoty chtonne.

2. Wszedzie mozna byto dostrzedz rownolegto$s¢ pomie
dzy ilosciag wielkich limfocytow i1 myelocytow.

4. Wielojadrowe neutrofile wystepowaty w najwickszej
ilosci w przypadkach z ropieniem, resp. owrzodzeniami.

5. Eozynofilow byto najwigcej w zapaleniu ptuc i1 ne-
rek. O ile za$§ eozynofile byly liczniejsze i w innych przy-
padkach, to zazwyczaj towarzyszacem cierpieniem bylo zapa-
lenie nerek.

6. W gruzlicy i raku znacznie byta zwigkszona ilos¢
komorek olbrzymich i normoblastow.

7. Megaloblasty znajdowaly si¢ w bardzo nieznacznej
ilosci w jednym przypadku zapalenia nerek 1 w kilku przy-
padkach raka.



W obec tego, autor czuje si¢ do pewnego stopnia upo-
waznionym wypowiedzie¢ zdanie, ze sktad komorek szpiko-
wych w jednej i tej samej postaci chorobowej czgsto bywa
jednakowy lub podobny i ze rozmaitym rodzajom chordb cze¢-
sto jest wtasciwy odpowiednio rdé6zny sktad komoérek szpiko-
wych; rozstrzygnigcie jednak pytania, czy pewna, S$cisle okre-
$lona, choroba powoduje pewien okre$lony sktad komorek szpi-
kowych, moze by¢ dokonane, zdaniem autora, jedynie na za-
sadzie wielkiej ilosci przypadkow z czystym przebiegiem kli-

nicznym 1 szczegoétlowemi badaniami patologo -anatomicznemii.

W. Dobrowolski.

206. E. Rosenberg. 0 zakresie przetrawiania bial-
ka w zoladku ludzkim w warunkach normalnych i pato-
lOgiCZﬂyCh («Ueber den Umfang der Eiweissverdauung im
menschlichen Magen unter normalenund pathologischen Ver-
héaltnissen». — Zeitschr. f klin. Mediz. t. 56, z. 5 1 6),

Za pomoca wielkiej ilo§ci analiz zawarto$ci zotadka autor
starat si¢ o wyjasnienie zakresu przetrawiania biatka wogble,
nastgpnie — jaki jest stosunek procentowy poszczegodlnych
produktéw trawienia (albumozy, peptony etc.) W rozpuszczo-
nej masie biatka, zaré6wno u osobnikow zdrowych, jak i z cier-
pieniami zotadka, przypuszczajac, iz ta droga uda si¢ odkry¢
iloSciowe réznice pomigdzy fizyologiczng i chorobliwag czyn-
nos$cig zotadka, co ‘udoskonalitloby dyagnostyke, w szczegodl-
nosci za$§ umozliwiatloby =zapewne wczesne rozpoznanie raka
zoladka, ewentualnie rozpoznanie r6zniczkowe pomiedzy zwy”
czajnym brakiem soku zotadkowego (achylia gastrica), a za-
leznym od zaniku $luzowki. W reszcie autor dazyt do otrzy-
mania danych co do warto$§ci odczynu tryptofanowego w za-
warto$ci zotadka (Tryptofan jest to skatolamino -kwasoctowy).

W yniki tej zmudnej i drobiazgowej pracy doprowadzity
autora do szeregu wnioskow, ktéore pokrdtce postaramy sig
tutaj strescic.

Plazmon (preparat biatkowy, otrzymany przez dziatanie
dwuweglanu sodu na kazeing) w ciagu krotkiego czasu (¥4 ¢g.)
przechodzi w rozczyn, ktorego ilo$¢ jest niejednakowa w r1rd6z-
nych stanach zZotadka i waha si¢ od maximum 618$ ogdl-
nej masy wprowadzonego biatka w zwyktej niedokwas$nosci

soku zotadkowego do minimum 13$ w niezycie zotadka
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bezkwasowym (gastritis anacida). Ilosci przecigtne sity pep-
tonizacyjnej mnie dadza si¢ doktadnie okresli¢; wyjatek pod
tym wzgl¢dem stanowia jedynie zwiotczenie (atonia) 1 roz-
szerzenie, gdzie ilo§¢ rozpuszczonego biatka wynosi $rednio
26%, 1 nadkwasnos$é¢— 18%. Cyfry powyzsze, jakkolwiek nie
posiadaja warto$Sci bezwzglednej, pokazuja jednak, ze w nad-
miernej kwas$nos$ci znajduje si¢ w zawarto§ci zotadka naj-
mniej rozpuszczonego biatka (/8%), za§ w niedokwas$nos$ci —
najwigcej (maximum b1%). W artosci, znalezione dla sily tra-
wiennej w mniezytach zotadka (max. 30$), przy braku soku
zotadkowego (max. 40%), w raku (max. 55#) wujawniajag sto-
sunkowo dobra wydolnos§¢é peptonizacyjna nawet w takim zo-
tadku, gdzie ilo$¢ kwasu ulegta znacznemu zmniejszeniu, lub
nawet brak go zupeilnie, za$§ w nadmiernej kwasnos$ci 16z-
nego stopnia zawsze znajduje si¢ prawie jednakowa stopa
procentowa rozpuszczonego biatka.

Jest rzecza niemozliwa opiera¢ rozpoznawanie na ogolnej
ilo$ci produktéw rozpuszczonych i1 znalezionych w tej postaci
w zawarto$ci zotadka.

Przy jako$ciowem okre$laniu produktéw7 rozszczepienia
biatka autorowi wudato si¢ wustali¢, ze w zoladku normalnym,
w niedokwmsnos$ci, w zwyklem zwiotczeniu, w niezytach i ra-
kach 72% rozpuszczonego biatka przekracza granic¢ albumoz.

Cenne oznaki rozpoznawcze daja znajdujace si¢ tutaj po-
zostate ilo$§ci azotu, ktére przy raku wynosza 518$ ogdlnej
ilo§ci rozpuszczonego biatka, dalej — przekwasnos$s¢ 398%, nor-
malny zotadek— 30%, niezyt przewlekly 28$%, brak soku zo-
tadkowego— 27%. Mozna zatem przyjac, ze ta wtasciwos§¢
zotadka rakowatego — wytwarzanie w krotkim przeciagu cza-
su z biatka tak wielkich resztek azotu — moze byc¢ wielka
pomoca W rozpoznawaniu rézniczkowem pomi¢dzy wspomnia-
nem cierpieniem a zotadkiem, pozbawionym soku i niezy-
towym.

Dalej, mozna przyja¢ dla zotadka normalnego i zwyktych
zaburzen wydzielania: im wigksza jest kwasnos$é, tern dalej
idzie rozpad rozpuszczonego biatka, tern wigcej azot przekra-
cza granic¢ albumoz.

Dla rozpoznawania rézniczkowego pomigdzy zwyklym
brakiem soku zotadkowego (achylia simplex) 1 zanikowym
(achylia atrophica) nie otrzymano zadnych pewnych punktéw

oparcia.



Odczyn z tryptofanem w zawarto$ci zotadka nie po-
siada zadnej warto$ci rozpoznawcze;. . D.

207. Schieffer. Nowy przyczynek do leczenia leu
kemii promieniami Rontgena. (Minchner Med. Wochenschrift.
1905. Nr. 4.

Zachecony dodatnimi wynikami stosowania promieni Ront-
gena w leukemii autor poddat opromienianiu 5 przypadkow,
dosy¢ czgsto spotykajacych si¢ w jego stronach, leukemii.
W pierwszym przypadku pacyent po widocznem juz polep-
szeniu wskutek obawy przerwat kuracye. Drugi i trzeci przy-
padek autor uwaza za wyleczone, otrzymat bowiem w oby-
dwoéch razach znaczne zmniejszenie $ledziony, wyrownanie sto-
sunku ciatek bigtych do czerwonych, wzrost wagi i znakomity
stan ogolny. W czwartym, bardzo cigzkim, przypadku leu-
kemii z podwyzszona cieptota, biegunka 1 §ledziong, si¢gajaca
do prawej linii pochwowej, po opromienianiu nastapito znaczne
polepszenie.

Wreszcie piaty przypadek, przypominajacy analogiczny
przypadek Ahrens’a, bardzo cigzkiej leukemii ulegt po lj9
miesigcznem opromienianiu znacznej poprawie; w dwa tygo-
dnie jednak po skonczonej kuracyi przy objawach ostrego
obrzeku $ledziony, t. 39 — 40° i zapasci nastgpil exitus le-
talis. Z objawow ubocznych przy opromienianiu autor obser-
wowal: bicie serca, klujace bole w okolicy $ledziony, uderze-
nie krwi do glowy, rozdraznienie nerwowe; u kazdego chorego
po pewnej ilosci codziennie wykonywanych opromienian wy-
stepowala dermatitis, ograniczajaca si¢ do powierzchowncyh
warstw skory. Autor stosowal opromienianie jedynie tylko
okolicy $ledziony, przerywajac je Ww razie wystapienia obja-
wow ubocznych. Co sie tyczy techniki opromieniania, to uzy-
wana byta cewka z iskra dlugosci 50 cm., przerywacz Wehnel-
t’a, rurka twarda Miiller’a, sita pradu wynosita 5 — 10 Ampe-
réw, napigcie 110 Volt, odleglos¢ rurki 30 cm., trwanie po-
siedzenia z poczatku 5 — 6 minut, nastgpnie 10 minut, przy-
legte do $ledziony czeSci ciata zabezpieczano ptlyta otowiana.
Na zasadzie dotychczasowych spostrzezen, wedlug autora, nie
mozna jeszcze uwaza¢ promieni Rontgena za specyalny S$ro-
dek leczniczy wleukemii. Gdyby si¢ nawet okazato, ze ront-
genoterapia ma znaczenie tylko $rodka symptomatycznego.
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to i w takim razie, w braku innych $§rodkow bylaby niezbg-
dna, jak naparstnica w cierpieniach serca.

Kazimierz Wtoczewski.

IIl. Wiadomosci pomniejsze.

208. Polland. Pecherzyca wskutek przyjmowania jodu; po
wiklania ze strony blony §luzowej zoladka. (Wien. KI. Woch. 23/I11,
1905)*

O tein, ze przyjmowanie jodu wywotuje wysypki roéznego ro-
dzaju, wszyscy wiedza; obecnie Neuman n, a za nim Polland
opisali przypadki, w ktéorych wysypka przyjeta charakter zupeinie
specyalny (dermatitis tuberosa), zauwazono takze owrzodzenia btony
Sluzowej zotadka. Zauwazy¢ nalezy, ze obadwaj chorzy cierpieli
na zapalenie nerek 1 ze znajdowali si¢ w ostatnim okresie. Ot6z
przyjmowali oni w czase choroby jodek sodu, ktory wywotat po-
jawienie si¢ pecherzycy. Na sekcyi znaleziono owrzodzenia zoladka
a takze jod w moczu, chociaz chory zaprzestal przyjmowac ten
lek na 12 dni przed $miercia. Pojawienie si¢ pg¢cherzycy przypi-
suje autor zlej dzialalno$ci nerek, co pozwala na dluzsze przebywa-
nie jodu w organizmie, to za§ wywotluje cierpienia skory. Co sig
tycze btony S$luzowej zotadka, to autor jest tegoz zdania, co i Bie-
togotowy, mianowicie, ze zotadki niektéorych chorych zawierajg
azotyny, ktore dzialaja na sole jodu w ten sposob, ze uwalniajg
jod w Srodowisku kwasnem (nadkwasno$¢ zotadka np.), jod in statu
nascendi dziala zraco na btone¢ §luzowg zotadka. Polland radzi
tez by¢ bardzo ostroznym przy dawaniu soli jodu (zbadaé kaze
najpierw stan zoladka) u chorych na zotadek i nerki, w szczegdle,
jesli ci ostatni zagrozeni sg mocznica. M. B.

209. Dr H. Kriege. Uraz psychiczny i paraliz po-
stepujacy. (Zeitschr. flir. Klin. Medicin. Bd. 55).

Krafft-Ebing w swej obszernej monografii o paralizu
postepujacym zupelnie nie wspomina o urazie psychicznym
jako jednej z przyczyn tej choroby. Tymczasem autor szcze-
golowo opisuje przypadek, w ktorym zwigzek ten istnieje nie-
zawodnie: urzednik kolejowy, ktory nie przechodzit przymiotu
i byt przedtem zawsze zdrow, zachorowal na postepujace po-
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razenie wkrotce po niezwykle silnym przestrachu. Dwa po-
dobne przypadki autor spotkat w literaturze.

Jezeli po urazie glowy z niewielkiem tylko okaleczeniem
wywigzuje si¢ paraliz, to 1 tutaj, zdaniem autora, bodaj czy
nie wigksza role odgrywa uraz psychiczny — przestrach. Na-
lezy przypuszczac6 ze silny przestrach wywotuje podobne zmia-
ny w naczyniach, co i wstrza$niecie modzgu i rdzenia.

Ze przestrach w pewnych przypadkach powoduje nie
funkcyonalne cierpienie centralnego systemu nerwowego, a tak
cigzkg sprawe organiczng, musimy tlomaczyé sobie predyspo-
zycyg danego osobnika. Vermiet

IV, WIADOMOSC! TERAPEUTYCZNE.

210. Apomorfina przeciw plasawicy. (La Semaine medicale,
Nr. 15, 12 avril, 1905).

D-r Tuli z Filadelfii otrzymalt znakomity wynik przy zasto-
sowaniu apomorfiny u mlodej osoby, cierpigcej na cigzka postac
plasawicy Sydenham’a, ktéra opierata si¢ wszelkim znanym dotych-
czas sposobom leczenia. D-r Tuli wpadt na mys$l zastrzyknigcia
chorej 0,0015 apomorfiny; w trzy minuty po zastrzyknieciu, chora
uspokoita si¢ zupelnie i zasng¢ta. Nastepnie przez pewien czas do-
stawala ona per os 0,003 apomorfiny co 3 godziny; polepszenie
stanu jej zdrowia statlo si¢ bardzo widocznem tak, iz ci¢zkie przy-
padki, obserwowane poprzednio, juz si¢ nie powtarzaly.

B W

211. D-r Emil Hirsch. Solvinum, nowy preparat tymianu.
(Therapeutische Monatshefte. 1904).

»So0lvin®“ jest wyciagiem cukrowym z tymianu, przygotowa-
nym przez D-ra H. Miille r’a. Autor wyprobowal nowy preparat
w rozmaitych cierpieniach krtani i oskrzeli. Wyraza si¢ o nim jako
o doskonatym S$rodku kojacym i wykrztusnym w kokluszu i niezy-
cie oskrzeli. Preparat ten stosowal autor w kokluszu 6 — 8 razy
w niezycie oskrzeli 3 — 4 razy dziennie po tyzeczce od kawy lub
lyzce stolowej wzglednie do wieku pacyenta. Solwing podaje si¢
nieckiedy z mlekiem, winem, lub tez w innym ptynie. Ma ona
barwe ciemno-brunatng, wpadajacag nieco w odcien zielonkowaty,
ma konsystencye rzadkiego syropu, smak i zapach tymianu. Pre-
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parat ten znosza dzieci i doros§li bardzo dobrze, nie wywotuje on
zadnego podraznienia przewodu pokarmowego. Jako $rodek spe-
cyficzny wystgpuje w tym preparacie tymol, cialo z grupy zwiaz-
kow kamforowych, ktore dziata przeciwpasorzytniczo, przeciwgoracz-
kowe 1 kojaco. Znakomite dziatanie lecznicze solwiny w kokluszu
wystepuje najjaskrawiej w tych przypadkach, gdzie znane S$rodki
lecznicze, chinina i jej pochodne, antypiryna, $rodki narkotyczne,
brom, morfina, chloralhydrat, pozostajg bez skutku. Solwina wska-
zang jest zatem w ciezkich przypadkach kokluszu.

W ostrych niezytach oskrzeli dziatanie solwiny, jako $rodka
wykrztusnego, bylo bardzo dobre. Zwigksza ona wydzielanie $luzu,
rzezenia znikaja.

W cierpieniach gardzieli i krtani, réwniez w astmie i roze-
dmie pluc mozna si¢ po solwinie wiele spodziewac.

H Kucharzewski.

212. Rodziewicz. 0 wptywie argenti colloidalis Crede na
krew. (Rozprawa na stopien doktora medycyny. Petersburg, 1904).

Autor wcieral krolikom w skoére brzucha mas¢ Crede, zastrzy-
kiwal pod skoér¢ krolikom i morskim $§winkom do 6% roztwor
wodny arg. colloidalis, a takze wprowadzal krélikom do zyt 1% ta-
kiz roztwoér. Na zasadzie powyzszych doswiadczen dochodzi do
nastepujacych wnioskéw: 1) Zawartos¢ hemoglobiny i ilo$¢ czer-
wonych ciatek krwi po tych zabiegach niekiedy si¢ powicksza; 2) po
jednokrotnem wprowadzeniu arg. coll. w pierwszej chwili wystepuje
hypoleukocytoza, stopniowo za§ z biegiem czasu ilo$¢ biatych cia-
tek powigksza sie; odczyn ten znika przewaznie po 24 godzinach,
Powigksza si¢ wylacznie ilo§¢ ciatek wielojadrowych. 3) Po wielo-
krotnem wprowadzeniu arg. colloid. leukocytoza trwa dhuzej. 4) Przy
wcieraniach odczyn ten wystgpuje zarbwno na miejscu wtartem,
jak 1 w innych miejscach.

A wigc argentum colloidale szkodliwego wplywu na krew nie
wywiera, wywotujac za$ leukocytoze, wzmaga odpornocc organizmu,
a zatem preparat ten powinien znalezé zastosowanie przy leczeniu
spraw septyczno-ropnicowych. Na og6lny stan preparaty argen-
tum colloidale nie wptywajg ujemnie; u 2-ch krélikow wprawdzie
wystapito argyrosis, lecz objasnia si¢ to zbyt duza iloscig wprowa-
dzonego srebra. M. P.

213. Sawieljew Wplyw na krew podskérnych zastrzyki-

Wan adrenaliny. (Rozprawa na stopien doktora medycyny. Peters-
burg, 1904 r.).
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Opierajac si¢ na doswiadczeniach, dokonywanych na §winkach
morskich i krélikach z zastrzykiwaniem roztworu chlorku adrena-
liny Poehl’a, autor wyprowadza nast¢pujace wnioski: i) przy jedno-
razowem 1 wielokrotnem zastrzyknig¢ciu nieSmiertelnych dawek adre-
naliny (0,002 —0,004 na kilo) a takze jednorazowem $miertelnych
(od 0,006 na kilo) zadnych zmian we krwi co do iloéci hemoglobiny,
czerwonych ciatek krwi, ci¢zaru wlasciwe goniema; 2) przy jedno-
razowem zastrzyknieciu nie§miertelnych dawek ilo$¢ leukocytow
zmniejsza si¢, po upltywie 7s god. za§ powigksza si¢ stopniowo
i w 3—3l godz. dochodzi do maximum; 3) przy wprowadzeniu
smiertelnej dawki ilos¢ leukocytow ciagle si¢ zmniejsza az do §mier-
ci; 4) po wielokrotnem wprowadzeniu matych, stopniowo zwigksza-
jacych si¢, dawek, nastepuje hyperleukotyza (powigksza si¢ ilosé
wielojadrowych cialek); 5) przez stopniowe wprowadzanie matych
dawek wytwarza si¢ odporno$¢ wzgledem adrenaliny; surowica
uodpornionych zwierzat, wprowadzona do organizmu innego, czyni
ten ostatni rowniez odpornym. Po injekcyach temperatura spada*),
waga ciata tez. Na skoérze na miejscu zastrzyknie¢ wlosy wycho-
dzg 1 nast¢puje nekroza. Przy $mierci [od dawek $miertelnych
mamy: przekrwienie i obrz¢k pluc, wynaczynienia na optucny,
optucnej, przepetnienie krwiag serca i zyt. Przy wielokrotnem wpro-
wadzaniu malych dawek —S$mieré nast¢puje przy objawach nie-
dokrwisto$ci 1 wyczerpania. M. P.

214. Radioterapia wola. GOrl z Norymbergi stosowal w 8 przy-
padkach promienie X zawsze z dobrymi wynikami. W jednym przy-
padku znikly wszystkie zaburzenia oddechowe w przeciagu 2-ch
miesigcy, w ciggu 4-ch za§ wole tak si¢ zmniejszylo, ze zaledwo mo-
zna bylo gruczol tarczykowy wyczué¢. Takiz sam wynik otrzymat
autor u mlodej dziewczyny po uplywie 8 tygodni. Wogdle we
wszystkich przypadkach nastapito zmniejszenie wola. Autor zaleca
tylko ostrozne stosowanie radioterapii, a to dlatego, iz skdra po-
krywajaca wole jest nader delikatna, tak, ze nie trudno mozna wy-
wota¢ radiodermitis.

(Sem. med. Nr. 21, 1905). M. B.

215. Smarowanie ichtyolem w szkarlatynie dalo doskonale
wyniki Seibertowi i Nazarowowi (S. med. 1900 r., str. 102

*) Po uplywie 173 do 2 godz. podnosi si¢ znéw; w wypad-
kach $mierci jednak spada stopniowo az do konca.
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i 1904 r., str. 288), atakze D-r tawrowowi; ten ostatni podczas
epidemii szkarlatyny stosowatl smarowanie catego ciata rano i wie-
czor nastepujgcg mieszankg: Ichtyoli 2,5, Aq. filtr., glycerini ana 25,0
gr.; ilos¢ ta wystarcza na 4 smarowania. Zaraz na drugi dzien
angina byta daleko stabsza, tuszczenie wystepowato wczesniej, cho-
roba za$ sama trwata krécej. Jedynag zita strong leczenia jest to,
ze wywotuje zaparcie stolca z silnemi kolkami, zauwazyt autor ta-
kowe u dwojga dzieci w okresie ozdrowienia.
(Sem. med. Nr. 21, 1905). M. B.

216. Eucainum lacticum jest to biaty proszek, topigcy sie przy
1550 C. A. Langgaard stosuje ten preparat do znieczulenia
miejscowego, poniewaz nie ma wtasnosci draznigcych, nie wywo-
tuje przekrwienia i niedokrewnos$ci i nie dziata $ciggajgaco. Co sie
tyczy dawkowania, to zaleca sie:

w chorobach oczu roztwor 2 — 3%

w dentystyce roztwor 2 —
do znieczulania nacieczeniowego roztwér 0,12%
do znieczulania powierzchownego roztwér 2— 5%

do nosa, gardzieli, ucha roztwor 10— 158%.

Do roztworéow ponizej 1% dodaje sie 0,8% soli kuchennej, do
roztworow i — 2% — o0,b% NaCl.

Pierwsze doswiadczenia z tym nowym preparatem w dziedzi-
nie oto—rhino-chirurgii przeprowadzit Katz (Therapeutische Monats
hefte 1904) i otrzymat bardzo dodatnie wyniki. H. K

217. lothionum. Preparat ten, ktéry w zamian nalewki jodowej
i masci jodowych zaproponowany zostat, przedstawia sie¢ pod posta-
cig syropowego ptynu. C. Wt. 2,61; jodu zawiera 80%. W wodzie
rozpuszcza sie ciezko, natomiast lekko w zwyktych, organicznych
osrodkach rozpuszczajacych, jak rowniez i w ttuszczach. Poniewaz
preparat ten wchiania sie z tatwoscig przez nienaruszong skore
i w godzine po zastosowaniu mozna gowykry¢, powinien by¢ tam gté-
wnie stosowany, gdzie wewnetrzne podawanie preparatow jodu jest
przeciwwskazanem. Stosowano go w zapaleniu okostny, przewle-
ktem zapaleniu stawdéw, przy objawach zapalnych bton surowiczych,
w przewlekiem zapaleniu macicy, przeciwko wolu i obrzekowi gru-
czotow. lotion zalecano takze jako S$rodek rozpuszczajgcy $luz, sto-
sowano go w tym «celu z dobrym skutkiem w gruzlicy ptucnej
i astmie oskrzelowej.
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Stosuje si¢ jotion zewngtrznie per os lub tez w potaczeniu

z oliwg w rownych czesciach, albo pod postacig masci z lanolinum

anhydricum 25 —758. Jako dawke¢ dzienng przyjmuje si¢ 2,0—4.0.
H K

218. Bheumasanum. Jest to przetluszczone mydto, zawierajace
10$ wolnego kwasu salicylowego. Preparat ten ma przyjemny za-
pach, jest bardzo trwaty i czysty w zastosowaniu leczniczem. Po-
niewaz wchlania si¢ przez skor¢ z tatwosScia, wskutek tego kwas
salicylowy przedostaje si¢ do drog limfatycznych ustroju i wywo-
luje skuteczniejsze dziatanie, anizeli nawet znacznie wicksze dawki
salicylowe, wprowadzane per os. Przez zewngtrzne zatem zastoso-
wanie otrzymuje si¢ ten sam skutek, co przy podawaniu do we-
wnatrz, przyczem wszelkie ujemne skutki stosowania wewngtrznego
znikaja.

Preparat ten zostal klinicznie zbadany przez T. Zeigau’a
(Beri. KI. Woch). i F. Kébisch’a (Dent. Med. Woch). i zalecony
w cierpieniach go$¢cowych, jak reumatyzm migSniowy, stawowy,
lumbago, rwa kulszowa. Nawet w niektorych cierpieniach nie
gosécowego pochodzenia okazal si¢ reumazan skutecznym (bole
blyskawiczne w wiadzie rdzenia).

Nowy ten $rodek stosuje si¢ w ten sposob, ze 5— 10 grm.
rozsmarowywa si¢ w cienkg warstw'¢ na chorych miejscach i nastegp-
nie pokrywa cienkg warstwa waty. Po 12 godzinach zdejmuje si¢
ten opatrunek i po obmyciu naktada na nowo. H. K.

219. Kalomel przeciw ostremu reumatyzmowi stawow. (La Se-
maine Medicale Nr. 15, 12 avril 1905).

D-r Manceaux, lekarz wojskowy francuski, zaleca poda-
wanie kalomelu chorym na reumatyzm, stosujac jednoczesnie pre-
paraty salicylowe. Leczenie prowadzi on w sposéb nastgpujacy:
zaraz po rozpoznaniu ostrego reumatyzmu stawowego, daje chore-
mu 0,5 — 0,6 kalomelu i1 jednocze$nie na porazone stawy kladzie
methylum $alicpleum; na drugi dzien pacyent dostaje 3,0—4,0 natri
salic., na trzeci —0,3 —0,4 kalomelu, a w dwa dni potem jeszcze
0,2 kalomelu; nastepnie stosuje si¢ kuracye salicylowg az do wy-
zdrowienia. Pod wplywem takiego postepowania temperatura zwy-
kle spada na 5—6 dzien, jednoczes$nie bodle powoli ustepuja, i juz
po 18 dniach chory powraca do zdrowia, podczas gdy przy stoso-
waniu zwyklej metody leczenia, choroba przecigga si¢ 30 i wie-
cej dni. w.
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220. Simono wicz. W sprawie dziatania i stosowania adre-
naliny. (Rozprawa na stopien doktora medycyny, Petersburg, 1903).

Autor robit doswiadczenia na psach i krélikach; z badan swych
wyprowadza nastepujgce wnioski: 1) Ogdélne dziatanie adrenaliny
wystepuje tylko przy bezposredniem wprowadzeniu do krwi; przy
tem dawka 0,00001 podnosi ci$nienie krwi, zmniejsza ilo§¢ uderzen
serca i wywotuje bardziej powierzchowny oddech. 2) Przy pod-
skérnem zastrzyknigeciu 0,03 ogodlne dziatanie jest niepewne, przy
wprowadzeniu per os dawki po 0,03 — 0,060 nie dziatajg wcale. Ten
brak dziatania ttomaczy sie: zobojetniajgcem dziataniem watroby,
niszczeniem adrenaliny na miejscu wstrzykniecia i powolnem wsy-
saniu sie jej. 4) Miejscowe dziatanie na $luzéwki pod postacig zwe-
zeniem naczyn wilosowatych wystepuje nie wszedzie jednakowo, wy-
razniej np. na tacznicy, niz na $luzéowce kiszek. 5) Dawka 0,01
u czfowieka nie wywotuje objawdéw toksycznych (?). 6) Zastrzyk-
nigcia adrenaliny do zyty w celu pobudzenia krgzenia mozna sto-
sowac, lecz trzeba przytem uzywaé¢ minimalnych dawek i wprowa-
dza¢ je powoli. M, P\

Y. Doroczny Kongres Chirurgiczny w Berlinie.

Przewodniczyt prof. KRONLEiN z Zurichu.

Dyskusya.
(patrz zeszyt /).

Roux (Lozanna) zgadza sie wogdle z Kérbe, robi jednak uwa-
ge, ze statystyka wczesnych operacyi polepszyta sie wskutek ope-
rowania mniemanych napadow, ktére nigdy nie byty appendicit’ami.
Operuje sie te przypadki z obawy, by nie zaszkodzi¢ choremu, ope-
rujgc zapozno.

Kimmel—Hamburg jest zwolennikiem wczesnego operowa-
nia. Wogodle appendicitis daje zte rokowanie. Po 3 dniach operowac
nie nalezy; trzeba dopiero pozniej otworzy¢ sformowany ropien, po
6-ciu lub 8-iu tygodniach usung¢ wyrostek.

Rotter — Berlin podaje cyfry — z posréod 25 operowanych
1-go dnia znalazt u 4-ech ropny wysiek, a z poséréd 65-ciu —
2-go dnia u 31.

Najlepiej operowaé w ciggu pierwszych 24-ch godzin.
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Federman — Berlin (oddziat Sonnenburga w Moabicie)
Sonnenburg nie jest bezwzglednym zwolennikiem wczesnego
operowania, osobliwie w przypadkach lekkich, gdzie dazy zwykle
do otrzymania wyleczenia na drodze wessania si¢ wysieku. Cigzkie
przypadki nalezy operowa¢ w ciaggu pierwszych 48 godzin.

Riedel—Jena prosi Kdrte’go o wskazanie swojego spo-
sobu operowania.

Cercherelli — Parwa (Riese) podziwia Sonnenburg’a,
ktory widocznie lepiej od innych potrafi réozniczkowac lekkie przy-
padki od ciezkich.

Schlange (Hannover) ktadzie nacisk na okres appendicit’y,
uwazany przez praktykow za okres zwiastunowy, — okres, w kto-
rym wysick maskowany jest brakiem objawdw ze strony jeszcze
niezaj¢tej surowiczej. Przypadki te na 3-ci'dzien zmieniaja swoja
posta¢ i daja wielka $miertelnos¢.

Rehn (Frankfurt) zgadza si¢ ze zdaniem K drte ’go.

Arnsperger (Heidelberg) zgadza si¢ ze zdaniem Rehna,
nie wycina wyrostka tylko wtedy, gdy ropien jest wielki i pod-
skorny.

Payr — Graz. Zwraca uwage¢ na wielkie znaczenie napigcia
$cian brzusznych —sag to stany ci¢zkie prognostycznie. Po wcze-
snych operacyach w 9 — loe% pozostaja przepukliny.

Hochenegg — Wieden, odroznia trzy okresy choroby, po-
przedzajace ropien w Douglasie:

1. Wzmozone ruchy robaczkowe kiszek.

2. Objektywnie i subjektywnie wyczuwalne ruchy robaczkowe
wraz ze wzdegciem Kkiszek.

3. Porazenie zwieracza.

Sprengel — Braunszwejg, odrdznia appendicitis simplex ide-
structiva. Dopodki lekarze praktycy nie beda w rozpoznawaniu mieli
wprawy — nalezy operowaé w ciagu pierwszych 48 godzin.

Korte konstatuje, ze wszyscy s3a za wczesnem operowa-
niem —podkresla, ze liczenie leukocytow zawodzi i opieraé si¢ na
niem nie mozna.

Na tern dyskusyg¢ zamknigto.

Petersen — Heidelberg: Historya rakéw bton S$luzowych.
Raki bton $luzowych np. zotadka rosna wraz z wybujatym rozro-
stem blony $luzowej bez szczegbdlnego udzialu w tem tkanki tacz-
nej. Zarazki raka uwaza za iluzye.

Ritter. Zaprzyczyn¢ obumierania czastkowego rakow uwaza
substancye, wytwarzane przez organizm w celach walki z rakiem.
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Lando w, méwiagc o rozpoznaniu Osteomyelitis gummosa dtu-
gich kosci, ktadzie nacisk na zo6tte zabarwienie kosci, brak ropy,
galaretowaty szpik kostny.

Schotfer — Insbruck zwraca uwage na doskonale wyniki
przy leczeniu brudnych ran balsamem peruwianskim, przyczyne
upatruje we wzmozonej leukocytozie.

Il posiedzenie.

Chirurgia nerek.

Rovsing —Kopenhaga. Wskazania i wyniki wyciecia ne-
rek specyalnie gruzliczych.

Nowe sposoby badania, t. zw. préby funkcyonalne — methylen-
blau i okreslanie mocznika, florydzynowa proba i kryoskopia krwi
ewentualnie moczu daja zawoone wyniki — opiera¢ si¢ na nich nie
mozna. Pomimo matej iloSci mocznika moéwca przystepowal do
wyciegcia nerki i na 31 przypadkéw otrzymal tylko jeden raz ure-
mi¢. W chorobie Brighta i przy guzach nerek méwca otrzymywat
normalny punkt marznigcia krwi.

Na 112 wyci¢¢ nerek 9 Smierci= 8%

Dobre wyniki méwca zawdzigcza cewnikowaniu moczowodow,
starannemu badaniu chemicznemu 1 bakteryologicznemu otrzymy-
wanego ztad moczu. Jezeli druga nerka takze zawiera drobnou-
stroje, rope i bialko — dazy do wyleczenia jej, nim przystapi do
wyciecia pierwszej nerki.

Zawarto§¢ biatka w moczu nerki bez ropy i drobnoustrojow,
mowca uwaza za sprawe toksyczng i to od wycigcia chorej nerki
nie powstrzymuje go.

Separatory uwhza za niedoktadne — wprowadzaja czesto w biad.

Israel — Berlin, krytykuje wszystkie sposoby funkcjonal-
nego rozpoznawania, wigc prawo KimmeVa, cukrowa metode
Casper-Richter*a, ja rowniez Kapsammer'a (zjawianie si¢ cu-
kru po wstrzyknieciu florydzyny w 15—20; 20—25, 25—30
minut). Dawniej méwca do roku 1901 mial 25% $miertelnosci, po
1901 roku le%. Przyczyne tego upatrywac nalezy w tern, ze roz-
poznanie postawione zostalo wczesnie i operacya zastala chorego
jeszcze w dobrych warunkach. Tego samego zdania jest Albar-
rhan 1 Morris, ktory stanowczo odrzuca cewnikowanie moczo-
wodow. Moéwcea nie odrzuca nowych zdobyczy funkcyonalnego roz-
poznawania—uwaza je jednak za niedostateczne.
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Casper —Berlin twierdzi, ze proba cukrowa, dobrze wyko-
nana, daje dobre wyniki.

Pels-Leusden —Berlin, wstrzykiwat zarazek do tetnicy
nerkowej i na tej drodze otrzymywal pierwotna gruzlice nerki.

Dyskusya: Kimmel twierdzi, ze jego statystyka nie pozwala
mu podejmowaé wycigcia nerki, gdy punkt zamarzania krwi daje
wicksza cyfre, niz 0,6 — dwa razy odstapit od tego prawidta —
2 razy otrzymal $mier¢.

Moéwca jest stanowczym zwolennikiem cewnikowania moczowo-
dow —gdy druga nerka chora, a punkt zamarzania krwi daje wigcej
0,6, wowczas robi tylko nefrotomi¢, tamponuje i oczekuje obnize-
nia punktu zamarzania, dopiero woéwczas wycina nerke, gdy krew
mu na to pozwala.

Kapsammer podnosi warto§¢ metod methylenblau i flory-
dzyny (130 przypadkoéw).

V olcker -Heidelberg mowi o indygokarminie.

Cohri— Krélewiec mowi, ze nalezy $cisle okresla¢ punkt za-
marzania dla uniknigcia omytek.

Frank —Berlin. Podnosi warto§¢ separatora Luys’a.

Kocher zaznacza, ze separator oddaje dobre ustugi i w wie-
lu przypadkach zupelnie zast¢puje cewnikowanie.

Nikolich —Tryjest, jest zwolennikiem cewnikowania mo-
czowodow.

Barth twierdzi, ze funkcyonalne rozpoznawanie daje uczucie
wigkszej pewnosci.

Rorsing w koncowem przemoéwieniu zaznacza, ze nie od-
rzuca dorobku funkcyonalnej dyagnostyki, ale nie przecenia jej da-
nych; jak do tej pory, zabezpiecza ona lepiej statystyke chirurga,
niz zdrowie i zycie chorych. Wnioski, jakie rozmaici lekarze wy-
ciagaja z lunkcyonalnej dyagnostyki, dla fizyologa przeciez sg wprost
$mieszne.

Lauenstein—Hamburg. Przepaja materyal opatrunkowy
ptynna parafing.

Kimmel —Hamburg, operacyjne leczenie ropnego zapalenia
opon moézgowych.

W jednym przypadku po cigzkim urazie kolejowym u robot-
nika, moéwca otworzyl szeroko ko$¢ potylicowh, —w drugim —
12-letniej dziewczynce z nagminnem zapaleniem opon moézgowych
otworzyt kanal mozgowo rdzeniowy i otrzymal wyzdrowienie.

Gruzlicze zapalenia opon moézgowych nie daja wyzdrowienia
na tej drodze.
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Friedrich —Greifswald, zaznacza, ze nie wszystkie przy-
padki padaczki, uwazane za nieuleczalne, sg takimi; wiele przypadkéw
z zaburzeniami inteligencyi udato si¢ moéwcy, operujac sposobem
Kocher’a, jezeli nie wyleczyé¢, to w kazdym razie otrzymaé zna-
czne polepszenie. Otwor w kosci 40 — 50 mm. kw., w oponie twar-
dej 10— 12 mm. kw. Co do twierdzenia o trwato$ci wyleczen, trzeba
by¢ ostroznym.

Borchardt —Berlin, pokazuje pacyenta po operacyi wyje-
cia perlaka czaszki.

IV posiedzenie.

Leser —Berlin. Utlatwienie wycigcia trzeciej galezi nerwu
tréjdzielnego na podstawie czaszki.

Mowca uproscit sposob K ronlein’a. Cigcie poziome po gor-
nym brzegu kos$ci jarzmowej, przeciecie jej, odsunigcie m. skro-
niowego ku prodowi, okostna na grzebieniu podskroniowym zostaje
przecigta, poczem jama fiodskroniowa zostaje uwidoczniona przy po-
mocy haka, ktory odcigga migénie skrzydlaste wraz z koScig ja-
rzmowg ku tylowi. Operacya przebiega latwo, wykonana juz 2 razy
na zywym, udaje si¢ przy niej dosiggnaé i 2-ga galez.

Axenfeld —Freburig. Wycigcie Kronlein’owskie oczodotu
w celu leczenia pozagatkowych guzow lub zapalen. Mowca roz-
patruje sposéb Kronleina z punktu widzenia okulisty, jest z niego
zadowolony.

Helbron —Berlin. Operacya Kronleina. Wykonano ja 140
razy w ocznej Berlinskiej klinice z dobrym wynikiem, cigcie wy-
starcza w zupelnos$ci, przy umiejscowieniu wigcej ku nosowi, do-
daje si¢ zwalniajace cigcie.

Gluck —Berlin. Pokazuje chorych oraz opowiada o spo-
sobie zastgpienia przetyku rurkg gumowa. Od gardzieli do otworu
zespolenia zolagdka ze $ciang brzuszng prowadzi gumowa rurka,
chora gryzie i tyka normalnie—jedzenie z jamy ustnej przechodzi
przez zewnetrzng gumowg rurke do zotadka.

Helfer ich mowi o plastyce gardzieli z powodu raka gar-
dzieli i krtani. Chorym przed operacya wilasciwg mdowca robi ze-
spolenie zotadka ze $ciang brzuszng.

Rosenbach —Getynga. O czyrakach twarzy.

Kilian — reiberg. O tracheobronchoskopii w znaczeniu
rozpoznawczem 1 leczniczem.
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Mowca zaznacza warto$¢ tego zabiegu przy usuwaniu obcych
ciat z drég oddechowych oraz przy chirurgii ptuc. Badanie zwykle
robi si¢ w uspieniu przy zwieszonej glowie.

Hofmeister, Helferich i Sprengel chwala metode.

(C. d. n.)
A . Zawadzki.

Kronika biezaca.

(z W Instytucie bakteryologicznym d-ra Serkowskiego
w Lodzi dnia i-go lipca r. b. rozpoczynaja si¢ praktyczne zajecia
ostatniej, trzeciej grupy lekarzy, farmaceutow i studentéw z zakre-
su bakteryologii cholery. Program zaj¢¢ praktycznych: wyosobnie-
nie wibryonéw cholerycznych, rézniczkowanie ich, serodyagnostyka,
aglutynacya, objaw Pfeiffer’a, przygotowanie wakcyn antycho-
lerycznych i technika szczepien, zasady praktycznej dezynfekcyi.
Instytut dostarcza wakcyn antycholerycznych i surowicy cholerycznej
wysokowarto$ciowej.

(zy Kol. S. Ortowski zostal przeniesiony jako ordynator
do szpitala Jana Bozego.

(z) Kol. Taczanowski =zostal mianowany lekarzem na-
czelnym szpitala Jana Bozego, aSabasznikow szpitala w Twor-
kach.

(z) Prof. Strasburgerw Bonn otrzymat od Linnean Society
w Londynie zloty medal za prace naukowe z zakresu botaniki.

(d Na przyszly rok akademicki wybrani w Uniwersytecie
Jagiellonskim: rektorem X. D-r Stefan Towlicki, prof. fizyo-
logii, dziekanem Wydzialu Lekarskiego D-r Jozef Lazarski, profesor
farmakologii, w uniwersytecie lwowskim rektorem D-r Antoni
Gluzinski, profesor Kliniki Lekarskiej, dziekanem Wydz. Lek.
D-r Emanuel Machek, profesor okulistyki.

(zy Wedlug statystyki Niemieckiego Cesarskiego Urzedu zdro-
wia, umiera w Niemczech corocznie 87000 ludzi z suchot plucnych.
Liczba suchotnikow w Niemczech wynosi okoto 800000. Miejsc dla
nich leczniczych jest 72 z 6ooo 16zek, w ktorych co rok moze le-
czy¢ si¢ 24000 osobnikow. Jesli dotaczy¢ do tego 24 prywatne za-
ktady lecznicze z 1500 t6zkami, w ktérych moze si¢ leczy¢ rocznie
6000 chorych, to w sumie wypadnie, iz na 800000 suchotnikow
moze si¢ leczy¢ w zaktadach tylko 30000.

(z7 Kierownikiem zaktadu w Czarneckiej Gorze zostat kol.
W. Miklaszewski.

(z7 Radomskie Tow. Lek. wydalo przepisy ochronne przeciw
cholerze dla ludnos$ci wiejskie;j.

(bw) Dnia 30 kwietnia r. b. odbyl si¢ w Berlinie kongres
Roentgenowski pod przewodnictwem prof. Roentgena i prof.
Bergman na; kongres ten trwal do 3 maja.
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(bw) Dnia 8 maja otwarty zostal w Paryzu pod przewodnic-
twem d-ra BrouardeVa kongres dla zwalczenia nielegalnego
lecznictwa.

(hk) Spozywanie musztardy nie jest pozbawione korzysci dla
trawienia, gdyz po pierwsze sprzyja zniszczeniu bakteryi gnilnych,
po drugie olej gorczycowy pobudza wydzielanie soku zotadkowego.
(Miinch. Med. Woch.).

(z) ,,Ruskij Wraczu w Nr. 21, str. 705, pisze: W Niznim
Nowgorodzie na prywatnem posiedzeniu rady miasta i zaproszonych
0sob, pod przewodnictwem glowy miasta, rozpatrywano pytanie
o przeniesieniu do Nizniego Nowgorodu wydziatu lekarskiego W ar-
szawskiego Uniwersytetu, jesli ten ostatni, jak glosza wiesci, ule-
gnie przeniesieniu do innego miejsca. Na przypadek, gdyby si¢ to
stalo, rada miasta Nizniego Nowgorodu zadecydowata ubiegaé si¢
o to i ofiarowa bezptatnie grunt pod budowe¢ gmachdéw uniwersy-
teckich.

(z7 Wakuje miejsce lekarza w cukrowni: Udycz, poczta Hu-
man, w gub. Kijowskiej. — Mieszkanie, opal, ogrod, pensya 900 rb.
Szpital na 8 16zek, wolna praktyka, w okolicy brak lekarzy.

Wiadomo$¢é u Dyrektora cukrowni W. Adolfa Daszkiewicza,

(z) Potrzebny lekarz w miasteczku Peczarze na Podolu. (Hr. Po-
tocki (ordynat) ptaci 1000 rb. rocznie i daje mieszkanie, z praktyki
mozna mie¢ 1000 — 1500 rb. rocznie. Blizszych informacyi udzieli
miejscowa apteka. Adres: poczta Rachny Lasowe, aptekarz Topol-
nicki w Peczarze.

(W) Lekarze na Daleki Wschod. W d. c. powolany zostat
ponownie, zwolniony poprzednio wskutek stabosci zdrowia, kol. K a-
zimierz Dudrewicz (z Warszawy), wspolpracownik naszego
pisma.

Zmarli: W Ojcowie d-r Stanistaw Niedzielski w 47
roku zycia. Zmarly byl dyrektorem tamtejszego zakladu wodolecz-
niczego 1 cieszyl si¢ wielkiem uznaniem wsrod kuracyuszow.

Dr Borys Bertenson, mlodszy lekarz wojskowy, dnia 27
Maja zstonal wraz z pancernikiem ,,Cesarz Aleksander III.*

D-r Wernicke, profesor psychiatry! i nauki o chorobach
nerwowych w Halli nad Ida. autor wielu cennych rozpraw i dziet
ze swej specyalnosci zmart skutkiem przejechania przez cigzki woz
tadowny w 58 roku zycia.

\G >2.
Eji‘y<r~s(l >u

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

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifiski i Dr. Jozef Zawadzki.
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Ciechocinski Zaktad
kapielowo-zd rojowy

niniejszem ogtasza, ze zapasy leczmniczego szlamu Ileczni-
czego lugu otrzymywanych jako produkta uboczne przy warzeniu
soli i sluzace do przygotowania sztucznych kapieli solankowych, oraz
Ciechocinska ¥z % 11i/2 % gazowana solanka do picia sprzedaje si¢ w Za-
rzadzie Zaktadu w Ciechocinku po cenach nast¢pujacych, a mianowicie:
SZLAM partyami wieckszemi ponad 100 pudéw po 40 k. za pud
i przy detalicznej sprzedazy po 60 kop. za pud, opréocz tego doleza sig
po 20 kop. od puda za worek i opakowanie.

L UG partyami wigkszemi ponad 500 butelek litrowych po kop. 4 za
litr i przy detalicznej sprzedazy po 6 k. za litr, oprécz tego dolicza si¢ po
6 kop. za butelke litrowa.

GAZOWANA SOLANKA partyami wigkszemi ponad 1000
po6t litrowych butelek po 4 kop. za pot litra i przy detalicznej sprzedazy
po 6 k. za pot litra, oprocz tego dolicza si¢ po 5 kop. za potlitrowa butelke.

Za pudia i fracht ptaci si¢ osobno. Woreczki (pudowe) i butelki
przyjmuja si¢ z powrotem w potowie ceny. Sprzedaz uskutecznia si¢ za
gotowke.

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 si¢ reperacje w zakres fabryki wchodzace,
po cenach najtanszych.

I WIELKI WYBOR i
* Narzedzi Chirurgicznych
% najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii gL

najtaniej w skladzie fabrycznym .

Marszatkowska 144, r6g Rysiej.

Zamowienia listowne zatatwiane sa odwrotng poczta.



JIATTONIE® Najlepszy
Dyetetyczny

1 Orzezwiajacy

najczystsza
woda mineralna

SZCZAWA-ALKAir*'A Napdj

| Choroby nosa,jego zatok,

oraz jamy Nosogardzielowej.

[l Choroby jamy ustnej, gardzieli 1 przetyku

z licznymi rysunkami sg do nabycia po rub. 2 1 3 (studen-

ci za pél ceny) u autora-wydawcy

D-ra JANA SEDZIAKA— Erywanska 10.

KROWIANKA ospa ocuronna

w Warszawie, Danilowiczowska 8. Telef. 528.

Inst. D-ra Tchorznickiego.

Dr. Majkowski

praktykowaé¢ bedzie

" przez caly sezon
(od 20 Maja do 20 Wrzes$nia).

Tegoz do nabycia we wszystkich ksiegarniach:

»Busko wody siarcz’
1905 r. kop. 80.



oOr. Biesiekierski

chirurgia, mechanoterapia.

Dr. Med. Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich u wod W N autieim
od 10-go Maja do konca Wrzesnia.

M ieszka, w hotelu. Europejskim

Di-. B. POLIKIER

z W arszawy
mm- (choroby wewnetrzne i dzieci) m

ordynuje jak lat poprzednich

PrRzez sezoN LETn1 WA kK1 .+« .

,LDROWIE”

ORGAN WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

poswiecony hygienie publicznej i prywatnej.

Wychodzi na poczatku kazdego miesigca w zeszytach objetosci 5—o6 arkuszy druku i zawiera:

1) Artykuly oryginalne z dziedziny postepéw hygieny publicznej w kraju.2) = Streszczenia
zbiorowe. 3) Referaty, -i) Sprawozdania z posiedzefi Warszawskiego Towarzystwa i oddziatdéw pro-
wincyonainych. 5; Meteorologi¢, prowadzona stale przez p. G. Totwinskiego. 6) Bibliografig.

Wiadomosci bleiqce.
WARUNKI PRZEDPLATY:

W Warszawie rocznie rub. 4, potrocznie rub. 2. Na prowincyi i w Cesarstwie rocznie
rub. 5, potrocznie rub. 2 kop. 50. Zagranicg: rocznie Kor. 12 Fr. 14 M 10, poéirocznie Kor. 6,
Fr. 7, M. 5. Cena zeszytu pojedynczego kop. 50.

Czlonkowie rzeczywisci Towarzystwa Hygienicznego otrzymuja ,,Zdrowie® bezptatnie, zwy-
czajni oplacaja w Warszawie rub. 2, na prowincyi rub. 3 rocznie.

Redaktor Dr. Wed. T17. danoivski, Nowogrodzka Ne 46,
Adres administracji: Krakowskie Przedmiescie 66, w Kancelaryi Towarzystwa Higienicznego,



