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PRACE ORYGINALNE.

7 oddziatu wewnetrznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie,

nyeh pod ogolng nazwa pseudolenkemii. Przy-
sl padkéw tych, mniej lub wigeej dokladnie zbada-
0O ROZPOZNAWANIU BIAKLACZKI. nych i obserwowanych, posiadam 93.  Z tego na
Napisal bialaczke przypada 41 przypadkow, na pseudo-
D-r STANISLAW KLEJN
Ordynator oddziatu,
(DONIESIENIE TYMCZASOWE),

(Rzeez odezytana w Warszawskiem Towarzystwic £ g e P v 0
Lekarskiem w dniu 15 1 19 maja 1903 r.). duzo miejsea, uezyni¢ to tez na innem miejscu;

leukemie zad H2. Zapewne, ze zestawienie tego
materyatu, obfitujacego w przypadki niepowsze-
dnie, mialoby swe znaczenie, wymagaloby jednak

tu pozwole sobie tylko zaja¢ uwage Szan. Panow

W ciagu ostatnich lat 12 udalo mi si¢ ze- | wynikiem moich spostrzezen nad pewna czgdeia
braé obfity stosunkowo materyal, tyezacy si¢ | tego materyalu, a mianowicie, nad leukemig lim-
bialaczki oraz spraw do niej podobnych, zna-

fatyczna i scisle z nig zwigzana t. zw. pseudoleu-
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kemig. Na 41 przypadkéw leukemii wogdle wi-
dziatem leukemii t. zw. limfatyczne) przypad-
kow 23, z tego byto z przebiegiem ostrym 7, 3 zad
rozwinely sie w nastepstwie pseudoleukemii. Co
sie tyczy tej ostatniej, to na materyal moj zlozy-
ly sie: 1 przypadek chloroma, 8 przypadkow lim-
fosarkomatow szyi, 2 przypadki limfosarkomato-
zy wogolnionej, 15 przypadkéw pseudoleukemii
bardzo podobnych ‘do leukemii (okreslenie to
oméwimy pdzniej), reszta zas nalezata do rzedu
gruzlicy gruczoléw, — czedé niewatpliwie, czedé
za$ z duzem prawdopodobienstwem,

W chwili obecnej rozrdzniamy dwa rodzaje
biataczki: jedne z powiekszeniem liczby leuko-
cytow krwi jednojadrowych duzych i malyeh,
nie zawierajacych ziarnistodei, czyli t. zw. limfo-
cytow, o niej to wylacznie bedziemy mowili; po-
sta¢ te nazywaja leukemiag limfatyczng, limfo-
genng, limfocytowa albo wprost limfocytemia.
W drugiej za$ znajdujemy powiegkszenie liczby
nie tylko tych komoérek, ale i ziarnistych wszel-
kiego rodzaju i nazywamy ja szpikows, myelo-
genna, myelocytows, leukemig z rozmaitego ro-
dzaju leukocytami (gemischtzellig). Roznica za-
tem miedzy temi postaciami polega przedewszy-
stkiem na obrazie mikroskopowym krwi.

Co sig tyezy obrazu klinicznego, to roznice
sg tu niekiedy Zadne, inaczej moéwige, w niekto-
rych przypadkach trudno bez dokladnego bada-
nia krwi napewno powiedzie¢, z jaks postacig
mamy do czynienia. Sg to przypadki, w ktérych
jedynym wydatnym objawem jest znacznie po-
wiekszona gledziona. Przypadki takie dawniej
zupelnie blednie zaliczano do t. zw. leukemii
$ledzionowej, powigkszenie bowiem s$ledziony
jest tu tylko objawem wladciwym, lecz nie pod-
stawowym zarowno jednej, jak drugiej postaci
bialaczki.

Najezedciej jednak przy powierzehownem
juz badaniu orzec mozemy, jakg biataczke mamy
przed soba. Objawem, utatwiajgcym rozpoznanie,
sa tu powigkszone gruczoly, najezedciej na szyi,
rzadziej w pachwinach, Tam, gdzie ten objaw

I

Ne 99

istnieje nawet w stopniu do%é umiarkowanym
a wyjatkowo go tylko brak w chroniczuej limfe-
mii, tam zawsze znajdziemy we krwi powiekszo-
ng liezbe limfoeytow.

W drugiej postaci powickszenie gruczolow,
szezegolnie dostepnyeh badaniu, zdarza sie nie-
zmiernie rzadko; co najwyzej, wyczuwamy w ta-
kich razach gdzieniegdzie, zwykle #n req. nuchae,
czedeiej moze w pachwinach, gruezoly zaledwie
powigkszone, tak jak to bywa u wielu ludzi
wskutek rozmaitych przyczyn, nic wspdlnego
z leukemiag nie majacyeh. Tu jedyny uderzajacy
objaw choroby stanowi &ledziona powiekszona
niekiedy do kolosalnych rozmiaréw, ktora wy-
starcza w takim razie do rozpoznania biataczki
myelocytowe].

Rozumje sie¢, iz w tyeh przypadkach bia-
taczki limfocytowej, gdzie brak powigkszenia
gruczoltow, bedziemy w klopocie zrozpoznaniem,
i bez badania krwi nie potrafimy go zrobié.
Najczescie] zdarza si¢ to w leukemii ostrej, kto-
ra je Inak ma swoje cechy odrebne, i dla tego od-
dzielnie o niej pomdéwimy. Po zatem jest to pray-
padek rzadki.

Leukemia ostra, ktora pod wzgledem hema-
tologicznym nalezy do postaci limfocytowej, po-
siada obraz zupelnie odrebny, eczesto weale nie-
podobny do obrazu limfemii chronicznej. Pomi-
jajae poczatek prawie nagly i przebieg bardzo
szybki, niekiedy piorunujacy, zaznaczyé nalezy,
iz przedewszystkiem bardzo czesto nie znajduje-
my tu powiekszenia gruczoléw chlonnych, tak
charakterystycznego dla limfemii chronicznej,
albo powickszenie to wystepeje tak niewyraznie,
ze moze byd przeoczone lub wziete za objaw
wtérny zmian w jamie ustnej, o ktorych za chwi-
lg pomdwimy. To samo tyezy sie Sledziony, ktd-
ra choé czesto jest powigkszona, ale w tak u-
miarkowanym stopniu, ze niekiedy zaledwie wy-
czué sie¢ daje. Zreszta zdarza sie takze, ze i Sle-
dziona weale nie jest powiekszona. Taki jeden
przypadek, gdzie przy 360,000 leukocytow
(w tem 99% limfocytéw) zaden gruezol nie byl
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powigkszony (nawet przy sekeyi), a $ledziona le-
dwo byla powigkszona, obserwowatem w r. 1900,
a podobne przypadki opisali potem PapprN-
eam '), DiNNig?) 1 inni.  Najwazniejszymi i nie-
zawodnymi objawami tej postaci chorobowej sa:
zmiany blony $luzowej jamy ustnej i usposobienie
krwotoczne, dosiegajace niekiedy bardzo wyso
kiego natezenia, oraz anemia. Dwa pierwsze ob-
jawy" lub nawet kazdy z nich oddzielnie zjawia-
ja sie obok anemii bardzo wezesnie i przez caly
przebieg choroby az do $mierei dominuja. Bywa-

Ja nawet przypadki, gdzie w poczatku choroby

J0Z przy obeerosei tyeh 3 objawow liezba leu-
kocytow jest bardzo nieznacznic powigkszona,
itylko dokladne przejrzenie preparatu mikro-
skopowego poucza nas, ze mamy tu do czynienia
%z limfemig, znajdujemy tu bowiem % limfocytow
ogromnie powigkszony (od 705—90:). W takich
razach bez badania dokladnego krwi popetnia
8i¢ bardzo czesto omylke w rozpoznaniu.  Obok
szkorbutu i choroby WerLmo®’a rozpoznaje sic tu
Cz@s5t0 posocznice, szezegolnie, ¢ dy trudno wykryé
bierwotne siedlisko choroby,albo nawet endocar-
ditis septica, gdy obok skazenia krwotocznego
majduje sie powiekszenie ledziony, serca i szme-
'y w niem, co rowniez zdarzy¢ si¢ moze i zdarza
tez czesto woostrej limfemii. Taka jednak omyl-
ka przy uwaznem badaniu daje si¢ fatwo uniknaé
i bez badania krwi; nie mozna tego jednak po-
wiedzie¢ o przypadkach, gdzie rozpoznanic waha
Ssig miedzy limfemia a szkorbutem i -chorobg
WekrLnor'a.

~ Objawy, ccchujace te 2 ostatnie cierpienia,
83 tak do objawow ostrej leukemil podobne, ze
lekarz, nawet duzem obdarzony doswiadezeniem,
blad popetni¢ moze. Gdy bowiem rozpoznanic
rozniczkowe pomigdzy szkorbutem a choroba
WurLrOFa najezedciej nie przedstawia trudno-
S¢i, (chociaz zdarzajg sig praypadki np. szkorbutu

1) PapreNueiM. Zeitsehr. £ klin, Med, Bd. 39, 1900,
%) Dewxie. Muench, med. Woeh. 1901, N. 4

hez zmian w jamie ustnej oraz choroby WeRrL-
nov'a ze zmianami w niej), to obraz limfemii
ostrej raz bywa podobny do szkorbutu, raz do
choroby Werruowa., Tak np. w niektorych
praypadkach limfemii ostrej (tyeh jest wie-
kszo$é) obok anemii znajdujemy wyrazne o-
brzmienie i owrzodzenie dziasel, wylewy krwawe
w nich, owrzodzenia w jamie gardzielowej oraz
wylewy krwawe na skérze od najmniejszych do

t najwigkszych Winnych znéw, prawda, rzadkich,
i praypadkach objawy ze strony jamy ust i gar-

dzieli sa bardzo nieznaczne, zaledwie jakie§ nie-
znaczne obrzmienie dzigsel, szezegdlnie w miej-
scach wylewow krwawyeh, a natomiast istnieje
bardzo wybitne skazenie krwotoczue, wystepu-
jace zarowno na skorze, jak i na blonach &luzo-
wyeh. Tu juz zadne szematy rozpoznaweze nie po-
moga, trzeba si¢ uciec do badania krwi. Jeszeze
co do rozpoznania szkorbutu, to niekiedy udaje
sie wybrnaé z trudnogei, szezegdlnie, gdy mamy
do czynienia z epidemia tej choroby, albo tez
gdy w przebiegu choroby wystepuja’ wylewy
krwawe pod okostng — rzeez w leukemii wy-
jatkowa. Przecietnie jednak rozpoznanie bez
mikroskopu jest niemozliwe. Jezeli przejrzymy
historye choréb szkorbutu z literatury dawniej-
szej, to uderzy nas czestodé, z jaka tam znajdu-
jemy notowane powigkszenie liczby leukocytow,
dochodzace niekiedy do 60000 i wigeej. Aczkol-
wiek brak tu danyeh ¢o do odsetki limfocytéw we
krwi, jestem przekonany,ze w wielu z tych przy-

padkéw autorowie nie mieli do czynienia ze

szkorbutem,leezz ostra leukemia. To samo mozna
powicdzieé o niektérych, niezbyt dawno nawet
opisanych, przypadkacli choroby WerLu ¥a,
Jjak np. o przypadku Dexys’a?®), gdzie nawet au-
tor podaje, iz liczbalimfoeytow byta powigkszona,
a mimo to rozpoznano chorob¢ WerLnor’a, choé
wilaseiwie byta to prawdopodobnie tez ostra lim-
femia.

3) Denys. Centrbl. f. allg. Path. 1893, Bd. 4.
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Dla ilustracyi powyzszego pozwole sobie
przytoczy¢ w krotkosei nastepujace 2 historye
choroby.

27. X1. 1902 r. przybyla do oddzialu kol,
Raprra 36-letnia I. Goldberg, znajdujaca sie
w 7 miesigcu cigzy. Poniewaz obraz chorobowy
nasuwal mysl o leukemii, przepisal kol. RarpEL
chorg do mego oddzialu. Chora opowiada, ze
przed 5 dniami nagle w nocy przebudzita sie z u-
czuciem ostabienia iz zawrotem glowy, przyczem
zauwazyla na calej skorze wylewy krwawe i mia-
ta pelno krwi w ustach. Po 2 dniach moez stal
si¢ krwawy, a nazajutrz po tem zjawily sie na-
cieczenia na jezyku krwawigce. Przez caly czas
choroby krew jej ciagle leje sie z ust. Goraczki
nie bylo. Chora rodzila 13 razy, ostatni raz 2 la-
ta temu. Zawsze byla zdrowa i zyla w warun-
kach pomys$inych.

Przy badaniu znaleziono: chora dobrze od-
zywiana, stan goraczkowy (38,3%), blony sluzowe
niezle ukrwione.
wielkogei od ziarnka prosa do grochu, a nawet
i wigkszemi. Pluca bez zmian, w sercu niepowie-

Cale cialo pokryte petociami

kszonem slaby szmer skurczowy, 2-giton tetnicy
plucnej niewzmocniony. Tetno 108, Sledziona
i watroba wymacaé si¢ nie dajg, brzuch powie-
kszony (ciaza). Dzigsla gérnej szezeki wyraznie
obrzmiate, sinawe, na wewngtrznej powierzchni
trzonowedw z obu stron wida¢ owrzodzenia po-
wierzchowne; dziasto dolnej szezeki w przedniej
czesel rOwniez obrzmiate. Z dzigsel bezustannie
sgezy si¢ krew, Na gornej powierzehni jezyka
3 sine infiltraty wystajace, plaskie, najwiekszy
wielkogei kopiejki. Na blonie Sluzowej wargi
goérnej po prawej stronie infiltrat siny wielkogei
grochu, krwawigey. Foeforexore. In reg. nuchae
z obu bokéw po kilka gruczoléw wielkosei gro-
chu, gruczoly pod lews szezgka i lews pacha ré-
wniez powiekszone, pachwinowe gruczoly nie
powigkszone. Mocz zawiera sporo krwi i stoso-
wng do tego ilosé bialka,

Wszystkie dane, z wyjatkiem braku powie-
kszenia $ledziony, zdawaly si¢ przemawiaé w na-

szym przypadku za ostra limfemig.  Co si¢ tyczy
sledziony, to stan jej nie wiele nas mogl obja-
$ni¢, gdyz, jak wspomnialem, narzad ten w o-
strej leukemii rzadko dochodzi do duzych roz-
miaréw, w danym za$ przypadku mielidmy ciaze,
ktora umiarkowanie powiekszong $ledzion¢ mo-
Dla po-
twierdzenia naszego przypuszezenia zbadaliSmy

gla uezynié niedostepna dla badania.
krew. I oto co znalezliSmy: kr. cz. 4,008,000,
hemogl. 90%, leukoeytow 24720. Ta ostatnia cy-
fra zdawala sie¢ utrwalaé¢ nas w pierwotnem
mniemaniu, tembardziej, ze, jak to zobaczymy,
ostra leukemia przebiega czesto z niewielka
liczba leukoeytow; jednakze jeden rzut oka
w mikroskop przekonal nas, iz mamy tu do ezy-
nienia z banalng neutrofilowa leukocytoza, do-
kladniejsze za$ obliczenie wykazalo, iz limfocy-
tow bylo wszystkiego 15%, neutrofilowych zas
leukoeytéw przeszto 80%. To samo mniej wigcej
wykazaly nastepne dwa badania, wykonane juz
w okresie zdrowienia. Stowem o leukemii, a spe-
cyalnie limfemii, nie moglo byé wecale mowy,
a natomiast mieliSmy do czynienia z przypad-
kiem t. zw. choroby WervLuo¥’a, ktory, aczkol-
wiek poczatkowo bardzo groznie si¢ przedsta-
wial, w krotkim stosunkowo czasie pomysinie
si¢ zakonezyl. Kwestye rozpoznania rozstrzy-
guelo tu jedynie badanie krwi; co prawda, w da-
nym razie mogliSmy i bez tego z samego przebie-
gu wylaczy¢ leukemie, nie zawsze jednak cier-
pienie to tak szezesdliwie i szybko przechodzi,
gdyz zdarzaja si¢ przypadki pomyslne, trwajace
po kilka tygodni albo tez krdétko trwajace z zej-
Sciem niepomysinem.

Przejdziemy teraz do drugiego przypadku,
ktory z wielu wzgledow zastuguje na uwage ipo-
siada dla nauki o leukemii pierwszorzedng wage.

[llman Mindla, lat17, panna z Wyszkowa,
wstapila do jednego z oddzialéw wewnetrznych
szpitala Starozakonnych 31. VIIL 1901 r., skad
wypisata si¢ po 10 dniach z nieznaczng popraws.
Rozpoznano szkorbut. Po 4 przeszlo tygodniach
chora znéw wstapila do szpitala do innego od-
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dzialu, gdzie cierpienie rowniez uznano za szkor-
but, i skad ja po 10 dniach na proshe moja prze-
pisano do mego oddziatu.

Chora opowiada, iz w dziecinstwie przebyla
jakaé chorobe wysypkowa, po ktorej wystapit
obrzek calego ciala. Zreszta byla zdrowa az do
zjawienia si¢ pierwszej miesiaczki, co nastapilo
w koncu maja 1901 r. Po ustapieniu miesigezki
chora wykapala sie w rzece i bezposrednio po-
tem zauwazyla krwawienie z dziasel, ktore po-
dobno nie byly wtedy obrzmiale. Po 4 tygodniach
druga miesigezka, trwajaca 8 dni, iznéw kapiel
w rzece. | tu zjawilo si¢ bardzo obfite krwawie -
nic z dzigsel i z nosa, a takze wylewy krwawe
Chora zresztg
czula sie zupelnie dobrze na silach i nie lezala,

punkecikowate na catej skorze.

Uporezywe jednak krwawienie zmusilo ja do za-
pisania si¢ do szpitala w d. 31. VIIL. Tu stwier-
dzono (notuje z karty szpitalnej) u chorej o-
brzmienie dziasel, ktére obficie krwawily, pe-
techic na calem ciele, stan bezgoraczkowy.
Anemia.

Po 10 dniach pobytu w szpitalu chora, ma-
lo sie poprawiwszy, pojechala do domu; tam
nastapilo znaczne pogorszenie, krwawienie si¢
zwiekszylo, zeby poczely sie chwiaé, zjawily sie
zawroty glowy, oslabienie, tak, ze zmuszona byla
polozyé sie do 16zka. Przez calty czas nie go-
raczkowala. Przemeczywszy sie tak 4 tygodnie,
chora 12. X. zn6w wstapila do szpitala do inne-
go oddzialu, gdzie znaleziono stan bardzo cigzki
(karta szpitalna): wybitna anemia, apatya i osta-
bienie, zupelny brak laknienia, po calem ciele
rozsiane petechie, obrzmienie dzigsel i krwawie-
nie z nich, foetor ex ore, wyrazne powigkszenie
sledziony i gruczoléw podszezekowyeh, tetno 120,
oddech 26, cieplota 39,4°, Chora caly tydzien
goracezkowala, nocami sig¢ silnie pocila, krwawie-
nie ani na chwile nie ustawalo. 23.X. chora
przeszta do mojego oddziatu.

Chora skarzy si¢ na ciggle krwawienie
z ust, nie ustajace nawet w nocy, na oslabienie
i zawrét glowy. Zyla dotychezas w warunkach

pomyslnych, jadla miala w brdéd. Rodzice sy
zdrowi, jedna siostra jej zamezna w trzecim ro-
ku cierpiala na obrzmienie i kwawienie dziasel,
poczem jej zeby powypadaly.

St. praesens. Chora jest przytomna, zwawo
i dokladnie odpowiada na pytania. Budowa i od-
zywianie bardzo dobre, twarz jakby nalana, o-
brzmiata, szczegolnie obrzmialemi wydaja sie
wargii nos. Obrzgkéw nie ma. Tetno 112, Od-
dech 26. Na skdrze koniezyn gornyeh petechie
wielko§ei tebka od szpilki, blado czerwone, na
piersiach i brzuchu petechii mniej, najwiecej ich
widaé¢ na nogach. Pluca bez zmian, w sercu, co-
kolwiek powigkszonem ku gorze, tony u wiers-
cholka czyste, na pulmon. szmer systoliczny,
w obu zylach szyjowych szmery. Sledziona wy-
staje z pod luku Zebrowego na grubosé 2 paleow,
jest twarda, bolesna przy ucisku. Watroba po-
wigkszona, bolesna, szczegolnie lewy plat. Gru-
czoly podszezekowe wyraznie powigkszone, nie-
ktore do wielkoéci bobu, inne gruezoly nie wy-
czuwajg sie weale. Mostek i inne ko$ci nie bole-
sne nawet na ucisk.

Foetor ex ore bardzo silny. Dzigsla moeno
obrzmiale, szczegdlnie w czedei drodkowej, majg
barwe sinawo-czerwona, odstaja miejscami od
zebow i krwawia, szezegodlnie na tylnej powierz-
chui z¢how. W miejscu najbardziej obrzmialem,
odpowiadajacem dolnym klom, z przodu owrzo-
dzenie powierzchowne, usiane bialo-szarawymi
guziczkami. Przednie zeby chwieja sie. Blona
Sluzowa policzkéw blada, bez zmian, blona §lu-
zowa dna jamy ust obrzmiala i sinawo-czerwona.
Blona §luzowa podniebienia twardego zgrubiala
i sinawo-czerwona. Gardziel blada ze $ladami
tylko drobnych wylewow.

(C. dond).
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,,NOWa choroba”’ czy wlosnicar

Podak

A. PODCIECHHOWSKI.

W noey z dnia b na 6 maja r. b. wezwany
zostatem w okolice Sieradza do wsi L. z powodu
naglego zaslabnig¢cia synka p. P., 9 lat liczacego.
Chtopezyk, dotychezas zdrowy zupelnie, dobrze
zbudowany i odzywiany, mocno zahartowany na
wplywy pogody, nagle juz wieczorem dostal sil-
nych dreszczéw, bolow w migsniach nég, ramion i
karku, a przytem i obrzeku powiek, ktéry odrazu
przez otoczenie zauwazony zostal. Badanie, wy-
konane okoto godziny 12 w nocy, oprocz wyzej
wymienionego obrzgku powiek, lekko obtozone-
go jezyka, zaparcia stolca, przyspieszonego te-
tna (110), cieploty ciata 39,8° C, oraz slabo wy-
razonych boléw migdniowych, zadnych innych
zmian nie wykazato; przytem chlopezyk czul sig
dobrze -— rozmawiat chetnie i byl w dobrym hu-
morze. Poniewaz w danej okolicy panowala na-
gminnie odra i dwinka, okre$lenie rodzaju cho-
roby odlozylem na pdzniej, a zaleciwszy chore-
mu napar senesu, oswiadezyltem otoczeniu przy-
puszezenie o mozliwosci zachorowania chlopea
opierajac je na -charakterysty-
cznym obrz¢ku powiek. Na drugi dzien, w cza-

na wlognice,

sie odwiedzin chorego malca, przedstawiono mi
pokojowke, lat okoto 20 majaca, ktéra, zachoro-
wawszy prawie jednoezeénie z synkiem p. P.,
przedstawiata takiez same objawy, tylko nie
kladla si¢ do 16zka z powodu zaj¢é, chociaz czu-
la si¢ bardzo ostabiong. W ciagu nastepnego ty-
godnia zachorowata wiréd zupelnie podobnych
objawéw naueczycielka i mlodszy synek p. P.
W tym takze czasie wrocila z Kalisza chora od
kilku dni kuzynka p. P., ktora stale w jego do-
mu przebywala — oznajmiajac, ze dwoje kuzy-
n6w, ktorzy nagswieta Wielkiej Noey bawili w L.,
a ktorych ona odwiozla do Kalisza, zachorowali

tam jednoczesnie z nig — przyczem zwracala
uwage na to, ze i oni majg opuchnigte powieki,
goracezkujy i skarzg sig na boéle migdniowe.

Wobec takiego przebiegu choroby domo-
wnikéw i gosei p. P. pierwotne praypusz-
czenie moje, ze w danym przypadku mamy do
czynienia z wlodnica, zupelnie sie ustalilo. Za-
wiadomieni o tem kuzynowie p. P., zamieszkali
w Kaliszu, odwiadezyli, ze ich chorobe takze za
wlodnice przyjeto. Wezwany na narade kol. Z.
Mierzy®skr ze Zdunskiej Woli zrobione przeze-
mnie rozpoznanie bez wahania potwierdzil. W kon-
cu drugiego tygodnia od czasu zastabnigeia pier-
wszego chorego zapapadi na tez sama chorobg
ip. P, przedstawiajgec wyrazny obrze¢k powiek;
ogolne zas objawy: jak goraczka (38,5"), roztama-
nie i ostabienie byly tak stabo wyrazone, ze cho-
ry weale do l6zka si¢ nie kladt.

Chege utwierdzi¢ si¢ w przypuszezalnej do-
tychezas dyagnozie, zajalem si¢ zbadaniem po- |
zostalego miesa z zabite] przed $wietami w L. |
$wini. Badanie mikroskopowe, wykonane prze-
zemnie, miejscowego weterynarza i mikroskopi-
sty, badajacego wieprzowe migso w Sieradzkiej
rzezni—dato wyniki ujemne, Przypuszezaé wiet

‘nalezy, ze sztuka, zabita w L., wtodniami zarazo-

na nie byla, a tem samem i nie stala sie prayczy-
n3 choroby w L.;przypuszczenie to nabiera cech
pewnosci po stwierdzeniu tego faktu, ze u wio-
darza, ktoremu p. P. cz¢$é migsa z tej dwin
udzielil, nikt nie zachorowal. Zdaje sie, ze zro-
dlem zarazy byla kielbasa, kupiona w Sieradzu.
Jakby na potwierdzenie tego przypuszczenia,
Juz po ogloszeniu w prasie ogélnej o pojawienit
si¢ w Krakowie ,nowej choroby* (ktére to oglor
szenie zaczelo chwia¢ moja dyagnoze), dnia 28
maja wezwany zostalem do czeladnika rzezni
czego, pracujacego umasarnika w Sieradzu. Miody
ten, silnie zbudowany czlowiek w czasie podrozy
na wies zapadt na silne dreszcze, boéle miesnio- |
we, gorgezke (39,87) i wyrazny obrzek powiek
migdni Zwaczy i skroniowych, jezyk mial lekke
obtoZony i skarzyl si¢ na zaparcie stoleca. Z po
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wodu, ze choroba u tego osobnika trwala tylko
trzy dni, nie moglem przedstawic¢ chorego zadne-
mu z mieszkajaeych w Sieradzu kolegéw. Chory
ten po uzyciu naparu z liei senesowych wréeit
do zupelnego zdrowia — przepisanego zas salolu
weale nie zazywal. Tak u tego pacyenta, jako
tez i u kilku innych w L. badanie moczu odezyn-
nikiem Eurricn’a bialka nie wykryto.

Nie mogac w danym przypadku odnalezé

w migsie, spozywanem w L., wlogni, coby moja

dyagnoze¢ co do istoty choroby potwierdzilo,
i wyezytawszy w prasie ogo6lnej o pojawieniu sig
,nowej choroby“ w Krakowie, ktérej objawy
tak mocno i ludzgco przypominaly chorobe,
w L. spostrzegana, dyagnoze tej choroby, zda-
je mi sie, slusznie podatem w watpliwosé. Ma-
Jjac to na wzgledzie, przestalem d-rowi Ig Scaai-
TEROWI zastepey fizyka miejskiego, opis choro-
by w L., nadmieniajac, ze mu donios¢ o kazdym
przypadku podobnego zachorowania, proszge
o zawiadomienie, ezy opis choroby w L. przypo-
mina chorobe, w Krakowie spostrzegang, i doda-
Jjac, ze zachorowanie w L. za wlosnice przy-
Jjelismy.

7 powodu, ze juz miesige czasu uplynal od
ostatniego wypadku zachorowania w Sieradzu
z objawami obrzeku powiek, ktéra to cecha tak
mocno przypomina chorobe krakowsks, a ktérg
chwilowo wedlug gazet d-r Buswip za wto§nice
przyjmowal, a ostatecznie komisya sanitarna
krakowska

)

(,Medycyna* N.24 r.b.), sadzg, ze nadszedl czas

za zblizong do influenzy“ uznala,

aby o chorobie, przeze mnie spostrzeganej, uwia-
domié¢ ogot lekarski, a to tembardziej, ze podo-
bne zachorowywanie spostrzegatemrazem z d-rem
H. Saksem w Turku w czasie panowania epide-
micznego u nas w kraju grypy w koicu roku
1889 i na poczatku 1890.

W koricu grudnia 1889 r., tak jak w ecalym
kraju, pojawila sie w Turku i w okolicy nagmin-
nie grypa, atakujae gtownie narzady oddechania,
przyczem wyraznie wystepowaly bdle migsnio-

|

we, gorgezka i ogolne ostabienie. W tym czasie
w samem miescie Turku spostrzegalem dwa przy-
padki zachorowania, cechujagce si¢ tymi samymi
objawami, do ktorych przylaezyl sie wyrazny
W kilka dni potem zachorowat
mdj syn, lat 10 liczacy, a nastepnie ja i moja %o-
na. U nas wszystkich wystapil wyrazny obrzek

obrzek powiek.

powiek. Syn i zona moja chorowali po kilka dni,
moja za$ choroba trwala przeszlto dwa tygodnie.
Kolega Saks obserwowal kilka zaledwie przy-
padkéw w samym tylko Turku z obrze-
kiem powiek, u choryeh za$ w okolicy, chociaz
byto ich bardzo wielu, podobnego objawu nie
zauwazyl. Matka mojej zZony, ktéra zachorowala
na ciezksy grype po przyjezdzie ze wsi w moim
domu, obrzeku powiek nie miala. Rozwazajgc
pozniej z kolega Sakskm, juz po przejéciu epide-
mii grypy, ten szcezegdlniejszy obrzek powiek
uznalidmy, ze u nas w Turku panowala szczegdl-
niejszego rodzaju grypa, wyrazajgea sie obrze
kiem powiek, ktorego nigdzie nie obserwowano.

Pamigé o tej szezegolniejszej formie grypy,
cechujacej sie wyraznym obrzgkiem powiek, by-
ta powodem péznego rozpoznania niewatpliwej
epidemii wlosnicy, jaks trzy lata temu w kwie-
tniu roku 1900 w domu p. N. we wsi 8. w okoli-
cy Sieradza spostrzegalem. Tak samo tu, jak
i przy zachorowaniu w tym roku we wsi L., cho-
roba zaczynala si¢ dreszezami, gorgezkg, bélami
migéniowymi i wyraznym obrzekiem powiek.
Chorzy w liczbie 15 zachorowywali nie jedno-
czednie, lecz w przeciggu dwoch tygodni, chociaz
od zapadnigcia pierwszego chorego, juz czysto
z dyetetyeznych wzgledow, nikt wieprzowiny
w domu p. N. nie jadl. Pomimo péinego, dopie-
ro po upltywie tygodnia, wyjasnienia si¢ sprawy,
ze w danym przypadku nie mamy do czynienia
ze szezegolniejszg forma grypy, leez z cigzka wlo-
$nica, przebiegajacy z bredzeniem, potami i po-
krzywka, nikt z domownikéw p. N. nie umarl,
Obrzgk powiek u tych wszystkich chorych tak
byl charakterystyczny, ze pierwszy rzut oka na
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twarz synka p. P. w L., ktéry najpierw zachoro-
wal, obudzil we mnie podejrzenie mozliwosei
wlognicy. Ze w domu p. N. we wsi S, miatem do
czynienia bezsprzecznie z wlodnica, potwierdzilto
to badanie spozywanego w ich domu migsa ze
sztuki, ktorg w domu zabito.

Zestawiwszy objawy choroby, na ktoéra ja
z moja rodzing i kilku jeszeze osobnikéw zacho-
rowato w Turku, z domowg epidemig wlodnicy,
trzy lata temu spostrzegang w domu p. N. w 5.,
i zachorowaniem tegorocznem w domu p. . we
wsi L., bardzo jestem sklonny do przyjecia wszy-
stkich wspomnianych zachorowan za jedne i tez
samg chorobe, chociaz wtodnie znalezione byly
tylko w jeduym przypadku. Pewne réznice w na-
tezeniu choroby latwo mozna sobie wyttomaczyé
tym znanym faktem, Ze i inne choroby zarazliwe
przebiegaja z rozmaitem natezeniem, co, zdaje sie,
glownie zalezne jestod ilogei wprowadzonego do
ustroju zarazka.

Ze zapadnigeie kilku osobnikow, jakie mia-
to miejsce w rokn 1890 w Turku, cechujace sie
obrzekiem powiek, w czasie panujacej u nas
w kraju nagminnie grypy, w nikim nie obudzilo
podejrzen, ze mamy tu niezaleznie od ostatniej
choroby do czynienia z wlosnicg, nikogo dziwié
nie powinno, gdyz woneczas nie znaliSmy zupet-
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jaka si¢ w maju r. b. pokazata w Krakowie, tru-
dno mi przychodzi nie identyfikowaé jej z choro-
ba, spostrzegang w 1., a chociaz prayezyny cho-
roby tej, t.j. wlodni, w migsie, spozywanem w tej
micjscowosci, nie wykryto, najprawdopodobniej-
szem wydaje mi sie przypuszczenie, Ze mielidmy
tu do ezynienia z wlodnica o slabem nate¢zeniu.
Gdyby jednakze okazalo sie, ze i w innych stro-
nach kraju, a nie wylacznie w Krakowie i w o-
kolicy Sieradza, pokazala sie chovoba z obrze-
kiem powiek, w takim razie chetnie prayjathym
i chorobe w L., — za ,zblizona do influenzy“,

Konezge niniejszg notatke, pragne zwrocic
uwage ogotu lekarskiego na to, aby w interesie
wyjadnicuia sprawy zecheial podaé¢ do wiado-
mogci ogétu o pojawiajacych si¢ i w innych
okolicach zachorowywaniach z objawami do ,no-
wej choroby* podobnymi, dodajac, ze: 1) ujemny
wynik badania mikroskopowego, wykonywanego
masowo (za granica jednemu mikroskopiseie nie
wolno badaé¢ wigeej nad 10 sztnk dziennie), nie
dowodzi jeszeze, ze badana sztuka wlosnicami
zarazona nie jest, i Z¢ 2) wystepujacy jednocze-
gnie 7z dreszezami, gorgezka i bolami migéniowy -
mi obrz¢k powiek zawsze powinien budzié po-
dejrzenie, czy w danym przypadku nie mamy do
czynienia z wlosnica.

Sieradz, 27. VI. 1903 r.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

76. R.v.SteNtrzer. 0 wezesnem rozpo-
znawaniu zapalenia optucny przeponowej ( Plews -
lis diaphragmatica).

U chorego na zapalenie oplueny przepono-
wej, spostrzeganego przez siebie, autor zauwa-

zyt objaw odruchowy, posiadajacy pewne zna-
czenie rozpoznaweze. Jest to rodzaj odruchu,
ktory najwyrazniej wystepuje na szezyeie wde-
chu i polega na skurczowem weigganiu polowy
gornej migsnia prostego brzucha (i, rectus abdo
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minis) po tej stronie, na ktdrej oplucna ulegia
zapaleniu. Nalezy przypuscié, ie to zjawisko za-
lezy od nagtego, odruchowego zatrzymania ru-
¢hu przepony wprost na skutek bolu. Zasluguje
réwniez na uwage uczueie bolu, ktorego podow-
ezas doznaje chory; bol ten podobny jest nieco
do tego, jaki odezuwamy przy ezkawee, tylko
ie w danym przypadku promieniuje on az do
barku, Ze rozpoznanie choroby bylo prawidlo-
we, za tem przemawia obecnod$é punktu bolesne-
go na zebrach, ktory juz dawniej spostrzegal
Mussy, i wysokie ustawienie przepony po stro-
nie, dotknigtej cierpieniem. Podobny objaw au-
tor spostrzegal i w drugim podobnym przypad-
ku, gdzie caloksztalt objawow wielee praypomi-
nat spostrzezenie omawiane. I,

77. Julius HeErzBERG. D2V w ustach ssaw-
tow, zywionych piersig kobiecg, istnieja strep-
tokoki.

Od wielu lat rézni autorzy badali $ling
i §luz jamy ustnej i gardzielowej dorostych ludzi
urowyeh, aby przekonaé¢ sie o istnieniu w nich
streptokokow.  Otrzymane wyniki dowodza, ze
bakterye te rzeczywiscie mozna znalesé, lecz nie
U wszystkich oséb. Niektorzy autorzy znajdowa-
lije wd —5—6—8-—453 (Bronpi, NETTER,
Kurrn, PobBieLsky, DirNBrrGER.) Ten ostatni
odréznia postaci dlugie (str. longi) od krotkich
(breves); te ostatnie skladaja si¢ najwyzej z 12
cztonkow, nie sa zarazliwe, maca bulion i nie ro-
8$ng na ziemniakach. Havrpert, badajace 50 zdro-
Wwych uezniow, znajdowat u kazdego znich strep-
fokoki, niczem nie réznigce si¢ od zarazliwych.

Autora zaciekawilo pytanie, jak dana spra-
Wa stoi u zdrowych ssaweow. Zbadal on w cia-
gu 3 miesiecy dziesigciora silnyeb i zdrowych
Ssawcow, karmionych piersia. Liczniejszego ma-
teryatu nie mogl znalezé ani w klinice, ani w pry-
‘Watnej praktyce

Wyjalowiong petlicg platynows scieral on
ligdalki tych ssaweow 1 szezepil tym Sluzem
turki z bulionem lub agarem. Nastepnie otrzy-
mywal ezyste hodowle bakteryi, ktéremi szeze-
Pit myszy i morskie dwinki,

We wszystkich 10 przypadkach udalo mu
8ig dowieéé istnienia streptokokow w jamie
Ustnej. Ze zwierzat, szezepionych (do otrzewny)
temi hakteryami, padly eztery myszy, lecs z krwi
ich nie udalo sig otrzymad streptokokdw.
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Otrzymane lancuchy byly to krétkie (4—12
ogniw), to dlugie (40—60 ogniw), co zalezalo nie
od danego przypadku, lecz od rodzaju hodowli.
Wobee tego wynik pracy autora, przepro-
wadzonej w' klinice i pod kierunkiem prof. Heu-
BNuRa, jest tozsamy z wynikiem pracy StiL-
rerr’a i wskazuje, Ze u zdrowyeh noworodkow,
podobniez jak u ueznidw, istnieja prawie zawsze
streptokoki w jamie ustne;j.
(Dewt. med. Woch. 1903. N. 1).

8. LENGELMANN I'ritz,
cznym reztworze soli.

Uzywany obecnie tak czesto badz do pod-
skornych zastraykiwan, badz do przemywania
Jam-(up. po laparotomiach) fizyologiczny roztwor
soli zawiera chlorek sodu wrozmaitych ilodeiach,
wahajgeych sie miedzy 0,5 a 0,97, Jakiz wige
z nich jest istotnie fizyologiczny t. j. w zupelno-
Sei identyczny z surowica krwi? Najezesciej u-
trzymuja, ze roztwor, zawierajaey 0,6% soli ku-
chennej, jest fizyologiczny, Bledne to przypu-
szezenie powstanic swe zawdzigeza temu, iz tego
rodzaju roztwor jest rzeczywiscieidentyczny z su-
rowicg - zab, na ktéryeh w laboratoryach do-
konywamy doswiadezen naukowych. Kazdy z an-
toréw, badajacych te sprawe, inne podawal ilo-
§ci, a bledne te poglady przeszly nawet do po-
drecznikow (MEerING'a, KBSTEN-SCHWALBE'Z0),
ku szkodzie lekarzy i pacyentéw. Przekonano
sie (Hamsurerr, Hepin, Korrr), ze roztwory
soli kuchennej, nie wlasciwe dla czerwonych
cialek danego gatunku, szkodzg im, w zbyt
slabych bowiem cialka te peczniejg i ostatecznie
rozpuszezajy sie, a w zbyt moenyeh kurczg sig
i marszezg. Dla ludzi prawdziwie fizyologiczny
bedzie roztwor, zawierajacy 0,9% soli kuchennej,
i tylko taki powinien mieé¢ prawo do tytulu roz-
tworu fizyologicznego, co do innych za$ lepiej
kazdorazowo oznaczaé zawierajaca si¢ w nich
ilog¢ chlorku sodu.

Doswiadezeni lekarze, szezegdlniej chirur-
dzy, juz oddawna wskutek zdobytego przez sie
doswiadezenia zwracali uwage na niewladciwe
uzywanie niestosownych roztworéw soli kuchen-
nej. I tak np. MikuLioz ostrzegal przed wymy-
waniem jamy ofrzewny 0,6% lub 0,74 roztworem
soli kuchennej, a zalecal mocniejszy. Podobniez
Kocugr radzi uzywaé 0,84 (z dodatkiem kokai-

L. Wolberqg.
0 t. zw. fizyologi-
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ny - wyniesie 0,9%) roztworu soli kuchennej do
podskérnych zastrzykiwah metody Scuveicn’a.
(Deut. med. Woch. 1903. N. 4). L. Wolberg.

79. Kwruzr (z Bonn), Leczenie dyzenteryi
surowica swoistg.

W or. 1900 prof. Kruzg, kierownik instytu-
tu higienicznego w Bonn, odkryl swoiste zarazki
dyzenteryi epidemicznej?!), a badania jego po-
twierdzone zostaly przez Prunt’a, Scuyiepic-
KE'g0, DrycarLskieco, Th, Mivver'a i SPRON-
ck’a. Przekonawszy sig niewatpliwie o swoisto-
§ei odkrytych przez si¢ drobnoustrojow, prof.
Kruze za pomoca calego szeregu dogwiadezen
usitowal otrzymac surowice swoista, za pomoca
ktorej udawaloby sie ochronié od dmicrei zwie-
rz¢ta, ktorym poprzednio zaszezepiona zostala
smiertelna dawka bakteryi dyzenteryalnych. o
catym szeregu niepowodzen udalo sie¢ nareszceic
autorowi otrzymaé pomysine wyniki przez za-
szezepienie  wigkszyeh zwierzat, mianowicie
ostow i koni, z ktéryeh nastepnie przygotowywal
surowice swoista. Wprawdzie nie udalo si¢ au-
torowi wywolaé¢ u zwierzat, za pomoca szezepie-
nia swoistych bakteryi, prawdziwej dyzenteryi,
jednakze za pomoca podskdérnego zastrzykiwa-
nia bakteryi wywolywano pewne ogdlne cierpie-
nie, ktore w krétkim czasie zabijalo zwierzeta,
nie leczone nastepnie surowica swoista.

Autor zastrz, kiwal swojg surowice leezni-
¢zg na drugi i na trzeci dzien po zakazeniu zwie-
rzat (S$winek morskich) zarazkiem dyzenteryal-
nym, i udawalo mu si¢ je uratowaé od Smierei,
ktéra u zwierzat, nie leczonych surowica, naste-
powala zawsze na 7—10 dzien po zakazeniu.

Przekonawszy sie¢ o skutecznogei swej su-
rowicy u zwierzat, poezal prof. Kruze stosowadé
Ja uludzi dorosltyeh, jako tez i dzieci, zaréwno
w klinikach, jak i w praktyce prywatnej. Ponie-
waz dyzenterya ani pod wzgledem objawdow, ani
smiertelnosei nie przedstawia wyraznych zna-
kéw, ktoreby mozna uwazaé jako sprawdzian
mniejszej lub wigksze) skutecznogei nowej sub-
stancyi, przeto za oznake tego rodzaju uznano
liezbg dzienng wyproznien, ktéra w wielu przy-

1) Wiasciwic zostaty one odkryte praez d-va Sui-
Ga, agystonta prof. Krrasaro z Tokio i opisane w Central-
blatt £ Bakteriologic 1898  Nastepnic Smica z Kruze'm
toezyli walke o pierwszehstwo odkryeia, ktorego wawrzy -
ny naleza si¢ pierwszemu z nich. (Patrz Deut. med. Woceh,
1903. N. 7). Sprawozdawca,
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padkach tej choroby wynosila do 60 dziennie,
a pod wpltywem leezenia stopniowo, to predze)
to woluiej, spadala az do 0. Badania kliniczne
przeprowadzono dotychezas zaledwie na 100
przypadkach, z ktéryeh 80 szpitalnyeh, a 20
z prywatnej praktyki. Pomiedzy chorymi znaj-
dowaly si¢ zardwno dzieci, jak i dorosli i starzy.
Ogolna gmiertelnosé wynosiia 83, podezas gdy
zwyezajunie wmiera na  dyzenterye 10 — 11%;
zmniegjszenia si¢ Smiertelnosei w przypadkach,
leczonyeh surowica, nie przypisuje jednak autor
nowemu lekowi, leez zwyklemu przypadkowi
7 pomigdzy 19 dzieci, nie majgcych jeszeze 10
lat, zmarlo tylko jedmno, t.j. D%, choé zwykle
$miertelnod¢ dzieci z tej choroby wynosi 15—20%.

Doroslym zastrzykiwano 10 ctm. surowiey,
dzieciom za$ polowe, lecz spostrzezenia przeko-
naty autora, ze dawke te mozna i nalezy po-
dwoic¢, zastrzykujac ja badz jednorazowo, badz
w dwoeh poreyach. Surowica ta zawiera 0,3%
kwasu karbolowego, leez ten nie spowodowal
nigdy objawow zatrucia. Po zastrzykiwaniach
widywano, podobniez jak po surowicy przeeiw-
bloniczej, rumicnie i pokrzywki, co jednak nie
powstrzyma nikogo od
srodka,

stosowania nowego

Leczenie nalezy rozpoczynad wezesnie, za-
nim nastapia powazne zmiany na blonie $luzowej
kiszek, ktoryeh surowica juz wyleczyé nie be-
dzie w stanie. Wogole dzialanie surowicy pole-
ga na powstrzymaniu rozmnazania si¢ swoistyeh
bakteryi.

Co do zapobiegawezego dzialania surowiey,
nie moze autor dotychezas jeszeze nic pewnego
powiedzieé, gdyz w tym celu stosowal jg zale-
dwie u dziesi¢eiu osob, z ktorych dziewigé wy-
szto calo, a jedna w dwa dni pdézniej zapadla na
dyzenterye, z czego wynika, Ze zastrzykiwania
dokonano juz w okresie wylegania si¢ choroby.
W celach zapobiegawezyceh zastrzykiwano tyl-
ko 2 ctm, sz.

(Dewt. med, Woch. 1903. N. 114 3).
L. Wolbery.

80. I, DevLarieLp. O aspiraeyi ptynu w za-
paleniu wysigkowem optucny.

Wyezekujacy sposéb leczenia wysiekow
oplueny liezy dotychezas jeszeze wielu zwolen-
nikow; aspiracye plynu wieln doradza tylko
w tych razach, kiedy plyn staje sie mechaniczna
przeszkods w oddychaniu i krazeniu lub upor-
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czywic nie wsysa si¢. Autor twierdzi, ze- przy
podobnem leezeniu przecietna dlugosé okresu
chorobowego jest okolo 2 miesi¢ey, czesto zad
dochodzi do szedeiu. Opréez tego dlugotrwaty
ucisk pluca usposabia do pnewmonia interstitiolis
i gruzlicy. Autorpolecawypuszezaé pltyn wkrotee
po stwierdzeniu obecnodei jego w jamie ()plu(-,ny.
Na 182 przypadki wyleezonyeh zapalet oplueny
autor 71 razy wypuszezat pltyn pomiedzy 10— 20
dniem choroby; 20 razy pomiedzy 510 dniem.
W 64 przypadkach choroba trwala tydszien po
aspiracyi. Najdluzej zas utrzymywaly sie obja-
wy plynu przez € tygodni. ;

(The American Jowrnal, December 1902).

Holwb.

81. R. Gmersu~ny. Twarde i migkkie prote-

zy parafinowe.
‘ Metoda podskoérnyeh protez parafinowyeh
znajduje coraz wicksze zastosowanie, zyskujac
jednoeczesnie coraz wigeej zwolennikow, i liezba
publikacyi w tej sprawie jest juz do$¢ znaczna.
ozw0j jednak tej metody dotychezas ograniczal
sig tylko na zastosowywaniu parafiny o wyzszym
punkeie topliwodei i na sporzadzeniu specyalnej
ku temu celowi szpryey.
| Ostateczny efekt wydaje si¢ jednakowy tak
‘przy stosowaniu wazeliny lab wng. paraffing
z punktem topliwosci okolo 35°—40° C jak i in-
nych trudniej topliwyeh parafin: w miejscu
‘wstrzykniceia tworzy sie guz o spoistosei ehrza-
stkowej, wielkoseia i formg odpowiadajacy za-
'strzyknietej masie. Uzycie wazeliny przedstawia
te dogodnodé, iz do wstrzyknigeia posilkowaé
sie mozna zwykly strzykawks Pavarz’a i stoso-
wad $rodek ten w stanie nie plynnym. Trudniej
topliwe parafiny maja znoéw te dodatnia strong,
iz wstrzyknigta masa krzepnie natychmiast.

Co za$ do zdania, jakoby stosowanie tych
ostatnich zabezpieczalo przed powstawaniem za-
torow, to ledwie moze ono wehodzié w rachube
ze wzgledu na to, ze i twardsze parafiny wstray-
kuja si¢ w stanie plynnym. Za to w tych razach,
kiedy pozadanc jest szybkie stwardnienie pro-
tezy, stosowauie twardszych parafin zaslugiwaé
powinno na szezegolniejsze uwzglednienie; t. np.
w przypadkach przepuklin pachwinowyeh, kiedy
operacya doszezetna z jakiegokolwick powodu
dokonana byé¢ nie moze, injekeya twardszej pa-
rafiny pod otrzewne wytworzyé powinna rodzaj
poduszeczki, pokrywajacej wrota przepukliny,

i nie dozwalaé zawartosei worka przepuklinowe-
go wylaniaé si¢ nazewnatrz. Sam jednak G. nie
mial dotychezas wskazan do zastosowania para-

iny o wyzszym punkeie topliwosdei.

Zupeluie bledne jest zapatrywanie tych,
ktorzy oddaja pierwszenstwo paratinom tward-
szym w tem przekonaniu, 12 wazelinowa proteza
w razie podniesionej cieploty ciala chorego roz-
topié si¢ moze, a co za tem idzie, postrada swa
trwalodé, gdyz wstrzyknieta wazelina ulega nie-
co odmiennemu losowi, niz pozornie wydawacby
sic moglo: tkanka laczna nie inkapsuluje jej
w postaci jednolitej bryty, lecz przerasta przez
nia, rozdzielajac ja tym sposobem na liczne ma-
lenkie brylki, z ktorych kazda otrzymuje wlasng
otoezke lacznotkankowa tak Ze nie twardosé
parafiny, lecz tegosé tej nowowytworzonej tkan-
ki jest wyrazem twardodcei i wytrzymalodei
protezy. ' :

Jak zachowuje sie w tym wzgledzie tkanka
taczna przy stosowaniu twardszych parafin, tego
G.'orzee nie moze.

Dla zabezpieczenia sie przed powstawa-
niem zatoréw (. radzi zastrzykiwaé uprzednio
w dang okolice kilka kropel roztworu kokainy
lub nieco plynu Scrreicn’a i zwracaé uwage na
to, ezy igla nie weszla przypadkiem do $wiatla
jakiej zyly, eo rozpoznaé mozna po wyplywaja-
cej krwi z pozostawionej i silw igty. Jezeli pa-
rafina ma byé wprowadzona w tkanke szezegdl-
niej unaczyniona, jak np. w szerokie wiezy ma-
ciey, trzeba nadto zachowadé t¢ ostroznosé, aby
przy pierwszej injekeyi wprowadzaé nie wigcej
nad 1 ¢tm, sz parafiny; po uplywie tygodnia,
kiedy zastrzyknigta parafina zostanie inkapsulo-
wana, mozna bez obawy w srodek jej zastrzy-
knaé¢ wickszg ilogé parafiny. Tak samo postépo-
waé nalezy przy wprowadzaniu parafiny w tkan-
ke bardzo luzng, nie okazujaca zadnego oporu
zastrzykiwanej masie, jaka naprzyklad znajduje
sie pomiedzy tylaa $ciana gardzieli a trzonami
kregow.

Wszystko  powiedziane dotyezy twar-
dych parafin, posiadajacych punkt topliwosei
nieco wyzszy nad 35° C.; poniewaz jednak one
w wielu przypadkach nie odpowiataja swoim ce-
fom w nalezytym stopniu; wiee G. wprowaduzil
pewna zmiang w metodzie, poslugujae sie t. zw.
migkkiemi protezami, a rezultaty, jakie otrzymal
w swyeh préobach, wydaja si¢ bardzo zachecajy-
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cymi. Srodkiem, uzywanym przez (., byla mie-
szanina 1 czedci wazeliny z 4 ezedeiami oliwy
(w stosunku objetodciowym). Mieszanina ta przy-
gotowuje si¢ za kazdym razem $wiezo i wyjala-
wia przez gotowanie; przy pokojowej tempera-
turze jest ona polplynna i skutkiem tego posia-
da wigkszg zdoluo$é przenikania w szpary tkan-
kowe i obszerniejszego rozlewania sie, niz twar-
de parafiny, Zmnaczenie podobnej modylikacyi
w stosowaniu parafiny jest nastepujace: oliwa
powoli zostaje wehlonigta, pozostawiajac jednak
w rownych odstepach podréd elementoéw tlkan-
kowych zawieszone w niej malenkie brylki wa-
zeliny, z ktéryeh kazda otraymuje wlasng ofocz-
ke lgezno-tkankows; tym sposobem unika sic
niepozgdanego w niektérych razach zlewania sie
czastek parafiny w twarda blaszke, a dzieki li-
eznym ogniskom inkapsulacyjnym wplynaé mo-
zna na rozwdj samej tkanki, pozostawiajac ja
przytem w tak migkkiej konsystencyi, jaka do
niektérych celow bywa pozadana.

Takiemi migkkiemi protezami na poezatku
positkowal si¢ G. w celu wyréwnania z sasie-
dnig skéra powierzehni gleboko polozonych
szpecgcych blizn na szyi. Cel zostal w zupeho-
Sci osiggniety, a konsystencya protezy odpowia-
dala prawie zupelnie konsystencyi podskdrne)
tkanki tluszezowej. Zachecony tem, G. zastoso-
wal migkkg proteze w przypadku znacznego po-
lowicznego zaniku twarzy (hemiatroplia [acinlis).
Po wypelnieniu fossae caninac i gltebokich jam
ponizej i powyzej tuku licowego twarda proteza,
pozostawalo w omawianym przypadku jeszcze
znaczne znieksztalcenie wskutek zapadniceia sa-
mego policzka; dla wyréwnania wiec jego za-
strzyknieta zostala pod skore mieszanina oliwo-
wazelinowa: okolica zapadnigtego policzka wy-
rownala sig, konsystencya odpowiadala konsy-
stencyi drugiego policzka,i mimika stala sie pra-
widlowg. Polepszenie to obserwowane byto bez
widoeznej zmiany po wielu miesiacach, Rowniez
pomy§lne wyniki ofrzymywal G., zastrzykujac
niewielkie ilogei swej mieszaniny pod przeszeze-
pione metoda Turerscu’a platy naskorka w ce-
lu zniesienia razacego kontrastu w zabarwieniu
ich z otaczajacg skora (ma nosie po usuniccin
rhimoplymatis) i zréwnania powierzchni tych
platow z okolica (po pokryeciu defektu skory na
czole, powstalego skutkiem operacyi wytworezej
nosa). Analogiczne znaczenie posiada injekeya
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mieszaniny (. przy bardzo szpecacyeli bliznach
ospowych: wyréwnanie dolkéw sprawia, iz znika
gra cienéw w odwictleniu dna i brzegéw blizn,
a razem z nig znika tez razaca szpetnosé.

Dalej, mieszanina oliwo-wazelinowa zasto-
sowana zostatla przez G.w przypadku ciemno-
szarego zabarwienia skory na czole, powstatego
z.niewiadomej przyczyny, w tejmysli, iz zastrzy-
knigta masa porozsuwa ziarenka barwnikowe,
nadajac skorze jadnicjsza barwe; wynik zabiegu
iwtym przypadku okazal si¢ pomyslnym,

Z¢ wszystkich tych préb wyplywa, iz para-
finowe protezy w przyszloei znalezé powinny
Jeszeze wiclorakie pozyteczne zastosowanie w le-
cznictwie.

(Centralblatt friir Chirurgie. Nr. 1. 1903).

r. Csernal.

82. Lrnst Heman. Ropienie worka tzo-
wego u noworodkow.

Choé¢ krotka, jednak bardzo ciekawy i wa-
7ng pracy kliniczna dzieli sie autor (okulista
z Charlottenburga) z czytelnikami. U noworod-
kow widujemy bardzo ezgsto wrodzone zapale-
nie ropne worka lzowego — dacryocystoblenno-
rrhoea congenity, — przejawiajace si¢ obecnoseiag
ropy w wewnefrznym kacie powick. Najle-
piej zauwazyé ja mozna rano lub tez po przebu-
dzeniu sie dzieciza. Przy ucisku na worek lzowy
wyplywa wicksza ilosé §luzu, zmieszanego z ro-
pa, ¢o w zupelnodei potwierdza rozpoznanie. Cho-
roba ta trwa diugo i jest niebezpieczna dla oka,
grozi bowiem wywolaniem zapalenia rogdéwki
z nastepezem zmetnieniem, €. j. $lepota.

Przyezyna tego eierpienia, zbadana przez
Perers’a, IHeppapns’a, Weiss'a, LanNer’go,
[iLisspera’a i innych, wazne ma znaczenie dla
leezenia go. Na zarodkach stwierdzono, ze naj-
pierw rozwija sie gorna czesé przewodu noso -
lzowego, nosowy zas jego koniec pézniej dopie-
ro wnika do blony §luzowej nosa, Otoz, jezeli je-
szeze po urodzeniu sie dziecka dolna czedé tego
przewodu pozostaje zamkni¢ta, to wydzielajace
sie lzy nie maja odplywu izatrzymuja sie¢ w wor-
ku lzowym, a bakterye,praybywajace tutaj z wor-
ka lacznicy, powoduja ropne zapalenie blony
sluzowej worka. Na tem polega leczenie. Trze-
ba usunaé przeszkode, zapobiegajaca odplywowi
tez. Uskuteczniamy to za pomocy migsienia wors
ka lzowego, dokonywanego przez kilka tygodni,
a gdy to nie pomaga, nalezy uciec si¢ do zgle-
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bnika. Po przecigeiu kanalika lzowego zglebnik
latwo wprowadzié sie daje, poezem obracamy go
kilkakrotnie wkoto osi. Natychmiast z nosa wy-
dziela¢ sie poezyna ciecz sluzowo-ropna, i droga
ku wyleezeniu stoi otworem, juz tez nazajutrz
przekonywaja sie rodzice dziecka o znacznem
zmniejszeniu sie a nawet o zupelnem ustaniu wy-
dzieliny ropnej, ktéra z poczatku spltywa do no-
sa, a potem zupelnie ginie.
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Choroba ta, jak widzimy, nie ma nic wspdl-
nego z rzezgczkowem zapaleniem lgceznicy no-
worodkdéw, na co przy rozpoznawaniu baczng na-
lezy zwraeaé uwage. W zapaleniu worka lzo-
wego nacisk na niego powoduje widoczne wy-
dzielanie si¢ ropy, pomieszanej ze $luzem, w try-
prowem zapaleniu caly worek lacznicy jest
w stanie ostrego zapalenia. (Sprawozdawea).

(Dewt.med. Woch, 1903, Nv.5). L. Wolbery.

Sprawozdanie z narad nad higien?, Prowincyi.

Sekeya ludowa.

(Ciag dalszy -— Patrz Nr. 28).

Co do higieny chat wloscians kiceh
p. Rakowikckr skreslit obeeny ich stan na pod-
stawie odpowiedzi z 50 kilku wsi na kwestyona-
ryusz. Przewazna wiekszodé odpowiedzi pocho-
dzita z gub. Plockiej, Warszawskiej i Lubelskiej,
gléwnie od rodzin wlascicieli ziemskich. Wisie
nasze az nazbyt czesto pobudowaly sie w nie-
wlagciwem ze wzgleddow zdrowotnyeh miejseu,
bo zbyt niskiem i wilgotnem, a to zapewne ze
wzgledu na tatwosé dostania wody, choé czesto
zaskornej i zdrowiu szkodliwej. Chaty i budyn-
ki gospodarskie zbyt czesto sa skupione. Poza-
dana dazno$é do rozkolonizowania wsi ujawnia
si¢ dopiero w ostatnich ezasach. Ogrodki, pospo-
lite przy chatach, rzadkie sa jeszeze przy mie-
szkaniach dla sluzby folwarcznej.

Chyba do wiekszosei chat przybudowane
s chlewki, a tuz przy chatach znajduja sig
zbiorniki gnoju i $mieei.

Obok chat drewnianych zjawiaja sie muro-
wane (dla sluzby folwarcznej), lepione z gliny,
piaskowo - wapienne, z wapniaka, granitu, na-
wet kamienia polnego. Zamiast strzech tu i
owdzie kryja dachy gountem, kleincem, tektura
smoloweowa, dachdwka, zwlaszeza w domach dla

stuzby folwareznej. Trzycalowe §ciany chat
drewnianych nie zabezpieczaja od zimna i zmu-
szaja do ,gacenia® $cian na zime. Nader pozada-

‘ne byloby wzniesienie w pobliza Warszawy bu-

dowli piaskowo-wapiennych i lepionyeh z gliny
dla poréwnania pod wzgledem higienicznym tych
materyatow. Konieezne jest rozpowszechnienie
planéw dobrych chat.

Konieezne wrzniesienie toku w chacie po-
nad poziom gruntu jeszeze rzadko si¢ zdarza.
Tak samo i podlogi w izbach, na ogdl dusznych
i ciemnych. Zaledwie siddma ¢ze$¢ izb ma 18 me-
trow szedciennych przestrzeni na dorostego czto-
wieka; znaczna za$ wiekszodé — zaledwie 12
metrow sz, lub mniej jeszeze. Tylko dziewiata
czedé izh ma dostateczne odwietlenie.

W siedleckiem, lubelskiem i radomskiem
czesty jest jeszeze smutny i szkodliwy zwyeczaj
mieszezenia stuzby z obeych rodzin w jednej
izbie.

D-r Dosrzycki przedstawil projekt i plany
chaty zdrowotnej. Wybral typ chaty z podsienia
i wejSciem od $ciany szezytowej. Zwykly typ
chaty z sieniag na przestrzal posrodku $ciany
dtuzszej zabiera duzo ciepla. Ciemng komore
zamienia na druga izbe¢ mieszkalna, konieczng
nawet u rodzin mniej zamoznych ze wzgledu na
obyezajno$é i zdrowie. Ze schowania (komory)
z oknem sehodzi sig po schodkach do murowa-
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nej pod niem piwnicy z przewiewnikami, a dru-
giemi schodkami wechodzi sie na strych. Dla le-

pszego wictrzenia, sciany miedzy izbami nie do- |

prowadza do putapu, zostawiajac pollokeiowy
odstep.

Wychodek, nieznany dotad w zagrodach
wlodcianskich, poleca D. wyprobowany przez
P. MopLifskA. Za tylami stajni i obory jest dot
na nawdz, wyrzueany don z tych budynkéw przez
klapy ruchome w ich 4cianie. U brzegu dolu
budka ustgpowa wejéciem swem spoczywa na
ziemi, a nad gnojnikiem wznosi si¢ na palach,
wkopanych w dot.  Deska przez $rodek dotu po-
zwala stanaé nad nim dla nalezytego wymiesza-
nia nawozu. Nawodz konski zmala domieszka
piasku lub torfu najlepiej odwania odehody
ludzkie.

Oszerzeniu zasad zdrowotnodei
$rod ludu moéwili d-r Maciesza i p. Szymo-
NOWICZOWA.

Odezyty na prowincyi nawet dla drednich
klas sg jeszeze u nas zjawiskiem rzadkiem. Brak
nam prac higienicznych popularnych, brak sta-
lyceh dzialow higienicznych w pismach ludowyeh.
Trzeba zalozyé komitety popularyzacyi higieny
na wzor powstalego przy towarzystwie lekar-
skiem plockiem, wydaé katalog rozumowany
wydawnictw higienicznych dla ludu, wydawacé
potrzebne ksiazeczki (choéby droga konkursow),
urzadzi¢ muzeum przyrzadoéw pomocniczych
(diapozytywow i preparatow) do odezytdw, sta-
raé sie o wyklady higieny dla szerszych mas
i w szkolach na wzor zapoczatkowanych w Za-
gtebiu Dabrowskiem przez d-ra BrzizI8sKIEGO,
o urzgdzanie dzialu higieny ludowej na wysta-
wach rolniezych. Moéwiono i o potrzebie pisma
higienicznego dla szerszych mas.

D-r Roszrowski mowil o naglacej potrze-
bie zakladania o chronek wiejskich i miej-
skich. Dla ochronek wiejskich nalezy uzyskaé
pozwolenic przyjmowania dzieci nie tylko do lat
7, ale do 10.

O czystosei dzieei w szkolach
poczatkowyeh mowili d-r Tendrzyicxr
i Tnemerson. Pierwszy w szkolach poczatko-
wych warszawskich obejrzal kilka tysicey dzieci
i znalazl zaledwie u piatej ich czedci rece ezyste,
u dziewezynek dwa razy ezesciej, niz u chtopeow.
Podobnic wypadly i ogledziny noég — czyste u
czwartej czegsci dzieci, Polowa dzieci nie miala
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chusteczek do nosa; z tych, co je mieli, polowa
miala bardzo brudne. Rdznice w ezystosei mie-
dzy chrzedeianami i zydami sy male.

Poprawa powietrza w salach szkolnych po
wprowadzeniu kgpieli do szkol przechodzi wszel-
kie oczekiwania. Wydzial kapieli ludowych przy
Tow. Dobr. w Warszawie znakomicie si¢ rozwija
i zastuguje na poparcie. Konieczne jest znize-
nie oplaty za wode w miastach do minimumn.

D-r Turmerson na 1000 zbadanyceh dzieci
w szkotach plockich znalazt zaledwie 10% ezy-
stych, a u 407 robactwo na glowie. Zada za po-
srednictwem lekarzy szkolnyeh wniesienia do re-
gulaminu szkolnego kapieli raz na miesiae. Sam
robil w tym kierunku zachecajace proby. Zz}da,
Jezeli juz nie kapieli przy budynkach szkolnyeh,
to pobierania od rodzicow przy zapisie dzieci
30—50 kop. na kapiele i dopilnowywania kapieli
przez nauezycieli,

Whnioski sekcyi ludowej.
l. Asenizacya miast, osad i ws/.

Jako najpilniejsze przepisy sanitarne po-
leca sie:

1. @) Po wsiach okopanie drogi wiosko-
wej rowaminieprzerwanymi, z mostkami na prze-
jazdach do zagrod. Pray niskiem lub blotnistem
polozenin szosowanie lub brukowanie drogi wio-
skowej. Zabezpieczenie odplywu wody z rowow,

0) W osadach -- bruki na ulicach i pla-
cach, rynsztoki, zamiatanie ulic,

¢) W miastach — zamiatanie i polewanie
ulie, przeptukiwanie rynsztokow,

2. a) W osadach imiastach konieczne sa
w kazdym domu: ustep i minimalne przynajmniej
podworze. Ionieezne jest przestrzeganie odno-
snych przepisow prawno-administracyjnyeh, a
ewentualnie wyjednanie uzupelnicnia przepisow.

0) Po wsiach i mniejszych osadach poleca
si¢ zbiorniki wspolne dla wyprdznien, $mieci
i pomyj, pod dachem, na miejsceu plaskiem, bru-
kowanem lub wylozonem glina, otoczonem gro-
belky ze $ciekiem do studzienki gnojowki, znaj-
dujacej si¢ wewngtrz zbiornika,

¢) W wigkszyeh osadach i miastach dazyé
do osobnych ustepow, osobnych beczek do wy-
wozenia pomyj i osobnyeh émictnikow skrzynio-
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wych (skrzynie zamkuigte otwierane z boku),
a przynajmniej ogrodzonych.

Na ustepy poleca si¢ doly murowane, ce-
mentowane, od wewnatrz i zewnagtrz.

3) Konieczne jest w osadach i miastach
dopilnowywanie porzadku przez Komitety sani-
tarne oraz przestrzeganie odnosnych przepisow.

4. @) Konieezny jest w osadach i mia-
stach nadzor nad piekarniami, nadzér weteryna-
ryjuy nad rzezuniami, gdzie zas niema weteryna-
rza, nadzor rzezni winien by¢ wykonywany przez
lekarza.

b) Sciste przestrzeganie przepisow obo-
wigzujaeych, aby w miastach i osadach, gdzie sg
rzeznie, bicie bydla, nie wylaezajae cielat i owiec
oraz $win, bylo niedopuszezane w domach poza
rzezniy.

¢) Nieoczyszezone $cieki z rzezni nie po-
winny byé wpuszezane do wod biezgeyceh; prze-
strzegane by¢ winny odnosne przepisy prawno-
administracyjne,

5. Wysadzanie w miastach i osadach drég

i rynkow drzewami, zakladanie skwerow nalezy -

do pilnych potrzeb higienicznych, z zastrzeze-
niem, by drzewa nie byly zbyt bliskie domow.

/. Chaly wlosciarskie
1 domy dla stuzby folwarcznej.

Dla stuzby folwarcznej:

1. Pozadane sg domy nie wieksze, niz po
4 mieszkania z osobnem wejsciem do kazdego.

2. Konieczne jest oddzielne mieszkanie
dla kazdej rodziny.

3. Mieszkanie winno byé przynajmniej H
metréow dlugie 1 b szerokie i zblizaé si¢ do b lok-
ci wysokosei, liczac do wierzehu belek.

4. Stosunek powierzehni okien do po-
wicrzehni podlogi powinien sig¢ zbliza¢ do 1:15.

H. Okna podwdjne (letnie i zimowe) zastu-
guja na polecenie ze wzgledu na przechowywa-
nie ciepla i zabezpieczanie od wilgoei.

6. Okna maja by¢ na zawiasach, otwieral-
ne i zaopatrzone w lufeiki,

7. Podloga ma byé drewniana, heblowana.,

8. Te same wymagania dotycza domodw
wiosgeianskich,

9. Wzywa si¢ Rade Towarzystwa do wy-
pracowania wespol z Towarzystwem Rolniczem

| praktycznyeh a tanich typow chat i doméw dla

stuzby folwarcznej.

10.  Wzywa si¢ rade o zwrdcenie sie do
Towarzystw rolniezyeh, by sprawe domow dla
stuzby folwareznej i chat wlodeiafiskieh przedy-
skutowaly.

11.  Wzywa si¢ Rade do przestudyowania
budowli piaskowo-wapiennyeh oraz lepionych
z gliny, z uwzglednieniem dotychezasowyeh wy-
nikow,

12. Do wszelkich przepisow ograniczaja-
eych kraj nie jest jeszeze przygotowany.

M. Pomoce lecznicza dla ludu.

1. Poleca sie Towarzystwu Higieniczne-
mu rozpatrzed¢ krytyeznie zamierzong organiza-
eye pomocy lekarskiej, opierajac sie na wnio-
skach d-ra Fiorera oraz pracach d-réow Za-
LESKIEGO I KppziersKieGo, i ztozyé referat w tej
sprawie wladzom.

2. Dokladna znajomosé akuszeryi, chirur-
gii, chordb dzieci¢eych i ocznych konieczna jest
dla lekarzy, osiadajacych na prowincyi. Ztad po-
trzeba dla nich kursow uzupelniajacych.

3. Poleca si¢ Towarzystwu obmysleé we-
spol z Towarzystwem I'armaceutyeznem s$rodki
ku obnizeniu cen lekarstw dla ubogiej ludnosei.

4. Zbiorowa organizacya pomocy lekar-
skiej dla sluzby folwarcznej przez dwory, na
wzor istniejacej w kilku okolicach gub. Plockiej,
jest ze wszech miar godna polecenia.

V. Popularyzacya higieny.

1. Poleca sie Towarzystwu Higieniczne-
mu uorganizowaé Komitet popularyzacyi higieny
w mysl wnioskéw d-ra Macieszy. Pozadane sg
takiez komitety prowincyonalne.

2. Poleca si¢ Towarzystwu konkursy na
odezyty ludowe higieniczne.

3. Konieczne sg wyklady higieny w szko-
tach.

4. Poleca si¢ Towarzystwu wyjednaé u-
rzgdzanie dzialu higienicznego na wystawach
volniczych prowineyonalnyeh.

b. Poleca si¢ oddzialom Tow. Higienicz-
nego prowincyonalnym i Towarzystwom lekar-
skim zbieranie materyatéw do higieny ludu,
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~ 6. Ochrony i ztobki sg jedng z najpilniej-
szych potrzeb higienicznyeb kraju. Poleca sie
Towarzystwu usilne zachecanie ogotu do zakla-
dania jak najliczniejszych ochron i zlobkow.

7. Poleca si¢ czlonkom Towarzystwa usil-
ne propagowanie zasad higieny w Towarzyst-
wach dobroezynnosei i wspomagania ubogich
oraz zakladanie takich Towarzystw.

V. Higiena szkof.

1. Poleca sig Towarzystwu wystapié¢ do
wladz o:

@) utworzenie posad lekarzy szkol poczat-
kowych,

b) urzgdzenie kapieli w szkolach;

i wych 30—50 kop. obowiazkowej

¢) pobieranie od uezniow szkét poczgtio-
dodatkowej
oplaty rocznej, przeznaczonej na kapiele.

2. Poleca sie nauczycielom zwracaé uwa-
g¢ na czystodé ciata i bielizny u dzieci.

3. Pozadane sa w szkolach umywalnic o-
raz woda do zwilzania gabek, unzywanych do
Scierania tablic.

4. DPoleca sie wyjednywadé znizenie optaty
za kapiele dla uezniow:,a w zamian za to —- zni-
zenie oplaty miastu za wode, uzywang w kapie-
lach publicznych.

5. DPoleca si¢ Towarzystwu oglosié dru-
kiem wzory budynkow szkol poezatkowych i
przepisy budowania szkot poczatkowych.

(C. d.n.)

XXXVIII Zjazd neurologow i psychiatrow z poludniowo-

zachodnich Niemiec.

(BEEPER.ANN QZDANIE A7 2.ASINE).

Podal MAURYCY URSTEIN (Heidelberg).

Dnia 23—-24 maja odbyl sie w Badenie do-
roezny zjazd poludniowo-zachodnich neurologdw
i psychiatréw niemieckich. Uczestniezyli w nim
liczni klinieyécei i specyalidei.

Posiedzenie zagail prof. Horrmann (Hei-
delberg) przemowa, w ktérej wykazal zaslugi
cztonkow (Kussmaur’a i Kasr’a), zmartych w ro-
ku ubieglym. Rozprawiano o wielu interesujg-
cych statystycznych ikazuistycznych tematach
oraz pracach doswiadezalnych, ktore stanowia
przyczynek do wydwietlenia pewnych spornych
kwestyi i do uzupetnienia oddzielnych specyal-
nosei, Poniewaz jednak nie kazda praca nadaje
gie do krotkiego streszezenia, porusze tylko te
odezyty, ktére maja bardziej praktyczne znacze-

.

nie, zaznajamiajac tez czytelnika z wypowiedzia-
nym na zyczenie zjazdu referatem docenta R.
Gaupp’a (lleidelberg) pod tytulem: ,O rokowa-
niu w paralizu postepujacym®.

Pierwszy odezyt wyglosil lirs (Heidelberg)
»0 ile usprawiedliwiona jest forma chorobowa
spastycznego porazenia rdzenia“? Prelegent usi-
towal przed 28 laty wprowadzi¢ do nauki o cho-
robach rdzenia ten zbior objawow, jako cierpie-
nie samoistue pod wzgledem klinieznym i anato-
micznym. Klinieznie postac¢ t¢ chorobowg ce-
chuja ostabienie, podniesienic napigeia (lonus)
i wzmozenie odruchéw bez zaburzen pecherza,
czucia oraz innych objawdéw patologicznych.
W ostatnich ezasach przybyl jeszeze objaw Ba-
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BINSKIEGO i Srriimrreny’a (Tiialisphaenomen).
Jest to cierpienie wylacznie przewlekle, Pacyen-
ci Krp’a ehorowali okolo 27 lat, mimo to nie wy-
stapity zadne nowe objawy. Anatomicznie zba-
dano dotychezas 11 przypadkow. W 4 z nich
stwierdzono oznaki wylacznego zwyrodnienia
drog piramidaluych, w innych znaleziono obok
tego $lady degeneracyi w stupach Gowrv’a i bo-
cznych peezkach mozdzkowyceh, dane, ktore we-
dlug Ere’a nie maja dla istoty sprawy zadnego
znaczenia, :

Istnienie pierwotne]j sklerozy bocznej (scle-
rosis laleralis) jest pewne, jukkolwick niektd-
rzy badacze jeszeze obecnie sprzeciwiaja sie wy-
odrebnieniu cierpienia, jako jednostki nozologi-
cznej. Wreszeie Iirp wskazuje, ze przez badania
Rornaann’a zostaje zachwiany poglad na drogi
piramidalne, jako na bezpodrednia droge ru-
chowa,

W dyskusyi wykazuje Epincrr (IFrankfurt
nad Menem), ze poglady Roruma~y’aiProrst’a
sg zbyt daleko posunigte, gdyz zachodzi wielka
roznica pomie¢dzy moézgiem malpy a czlowieka.
Aparatu ruchowego nie stanowia wylacznie pira-
midy; prawdopodobnic przebiegaja inne jeszeze
drogi. Wszak istnieja zwierzeta, ktore weale
nie maja kory mozgowej. Czesé aparatu rucho-
wego ma przebiegad w tract: s thalawmospinalis,
Nastepnie mowi:

Exs ,0 podkladzie anatomicznym bezwla-
du rdzeniowego syfilitycznego“. T¢ postac pre-
legent usilowal wyodrebnié w roku 1892. Pod
wzgledem klinicznym polega ona na spastycznem
porazeniu rdzenia z zaburzeniami pecherza i czu-
cia przy nieznacznych zmianach w napieciach
miesni. Rozwija sie ona wolno, trwa dziesiatki
lat. Niekiedy zachodzi kombinacya tego cier-
pienia z innemi; istnieja pozatem formy przej-
Sciowe. lirB przypuszezal dawniej, ze w tych
razach mamy do czynienia z miejscowemi ogni-
skami myelitycznemi w rdzeniu grzbietowym
i zwyrodunieniami wtérnemi. Nonyejednak wyka-

zal przed dwoma laty, ze podklad anatomiczny
polega tu na pierwotnem typowem skombinowa-
nem cierpieniu systemowem ze zwyrodnieniem
piramid w ez¢dciach, powyzej lezacych, oraz bo-
cznych peezkow mozdzkowyeh w ezeéeiach, ni-
zej polozonych. Pomimo to odgraniczenie klini-
czne jest wedlug liww’a uzasadnione, Chodzi tu

0 pierwotne zwyrodnienie szare, a nie zapalenie
opon i rdzenia, ani tez nacicczenie przymiotowe.
Brostus (Saarbriicken). , Endemia syfili-
tyczna przed 12 laty i jej obecnie stwierdzone
skutki“. Pracownik huty szklanej, luetyk, zara-
zit przed 12 laty siedmiun towarzyszow, ktorzy
uzywali tej samej rury do wydmuchiwania szkla.
7 pigeiu wowezas zarazonych pacyentow, kto-
rych B. niedawno mo6gl zbadaé, dwaj byli do-
tknigei typowym wiadem rdzenia, a dwaj parali-
zem postepujacym. U piatego nie zdolano wy-
kryé¢ cierpienia organicznego. Cieckawe jest, ze
pretensya choryeh, zadajacych odszkodowania,
zostala odrzucona ze wzgleduna to, Ze ,cierpie-
nie rozwinelo si¢ stopniowo i nie bylo wypadku
(Unfall), 4

AxeyreLp (I'ryburg). ,0 nawrotowej bro-
dawee zastoinowej przy guzie mozgu“. Wiado-
mo, ze brodawka zastoinowa moze w przewle-
klych cierpieniach z czasem ustgpi¢. Oprex-
neiv podaje przypadek, w ktéorym brodawka
zasloinowa zuikla, pomimo Ze guz rést w.dalszym
ciagu; zjawisko to autor tlomaczy rozejsciem
si¢ szwow kosei ezaszki (durch Sprengen der
Nihte der Schnidelknochen).

A. spostrzegal przy mig¢saku plata czolowe-
go wezesna brodawke zastoinowy ze $lepota
i nastepezym zanikiem po ustgpieniu obrze¢ku.
(‘ztery miesiace przed $miercig pacyenta zanikla
brodawka uniosta siec ponownie, i stwierdzono
ogromne rozszerzenie zyl ze znacznymi wylewa-
mi krwi w teezowee (obraz zatoru venae centralis
retinae). Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze
przyczyna nawrotu byto uszkodzenie zyly w miej-
scu, w ktorem wehodzita do oczodolu pod pro-
stym katem w szpar¢ pochewki. Prawdopodo-
bnie zmiany, zaszle po pierwotnym obrze¢ku po-
chewki nerwu wzrokowego, zakryly skutkiem
zrostow zyle, powodujac zastoj zylny, ktory wy-
wolal papillitis. Ponowna brodawka zastoinowa
zostala spowodowana przewaznie przez nadmier-
ny czopowato (zapfenférmig) wystepujacy roz-
rost i peeznienie luminae cribrosae. Ciekawy byt
drugi odezyt ‘

AxeNFELD’a: 0 zaniku nerwu wzrokowe-
£0 i zaburzeniu miesigczkowania przy guzach na
podstawie ezaszki“. Wiadomo, ze przy guzach
podstawy czaszki w okolicy nerwéw wazroko-
wych wzglednie czesto nie rozwija sie brodawka
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zastoinowa, lecz zwykly zanik zstepujacy pod
postacia hemianopsyi skroniowej lub tez kon-
centryeznego zwezeniait. d., a objadnia si¢ to
w ten sposob, ze guz zamyka szparg otoczki,
skutkiem czego zapalenie brodawki powstaé
nie moze. Prelegent spostrzegal u 4 kobiet ta-
kie zaburzenia wzrokowe ze zmianami nerwu
wzrokowego, za$ u 3 z nich jednoczesne zupehe
ustanie miesigezki; jedna z pacyentek wogdle
nigdy nie miata miesigcezki. Zanik nerwu wzro-
kowego i amenorrhoew z poczatku o tyle sie wy-
sunely na pierwszy plan, Zze przypomnialy auto-
rowi znane z literatury ,zaniki nerwu wzroko-
weyo wskutek zaburzen miesigezkowania“, Leecz
Jjedno i drugiegbyto tylko objawem jednoczesnym
tego samego cierpienia podstawy czaszki. Wiele
rzeczy przemawia za tem, ze wlasnie guzy pod-
stawy czaszki moga mie¢ wplyw na miesigezko-
wanie, zapewne posrednio przez nasadke moz-
gowg (hypophysis). Wiemy, ze w akromegalii
amenorrhoeq jest stalym i wezesnym objawem;
przy prawdziwych guzach nasadki moézgowej
obok innych ,dystrofii“ réwniez spotykano u-
trate miesigezki. Zanik nerwu wzrokowego wsku-
tek zaburzeri w miesigczkowaniu musi dotych-
czas uchodzi¢ za niedostatecznie dowiedzione
zjawisko. Wezesna, stala przerwa miesigezki jest
moze, wedlug prelegenta, objawem ogniskowym
przy nowotworach podstawy czaszki. Wplyw na

miesigezkowanie, stanowi analogie do diabetes .

insipidus, ktory, jak wiadomo, przy pewnych gu-
zach podstawy czaszki wystepuje i na karb kto-
rego nieslusznie cheiano poluzyé ukazanie sie
hemianopsyi skroniowej. O ile nowotwory mdz-
gu, gdzieindziej umiejscowione, mogyg wplyngé
na miesigezke, powinny wykazaé zestawienia
statystyezne. W dyskusyi wspomniano ;mi¢dzy
innemi o przypadku, w ktérym utrata miesigezki
byla wezesnym objawem nowotworu wzgoérka
wzrokowego.

ScuonBorx (Heidelberg). ,Cytodyagnosty-
ka plynu moézgordzeniowego“. Powolujac si¢ na
prace autoréw francuskich i wzglednie skape
badania, wykonane w klinice Erp’a, referent do-
szedt do wnioskéw nastepujacych. We wszy-
stkich cierpieniach syfilitycznych i metasyfility-
cznych (zwlaszeza w wigdzie rdzenia) znajdu-
jemy mniejsza lub wigkszg limfocytoze. Napoty-
kano jg prawie stale w paralizu postepujacym,

tozy prazylaczaly

myelomeningitis luetico, czesto w herpes zoster,
niekiedy ~w stwardnieniu  wieloogniskowem,
lecz nigdy prawie w innych cierpieniach ukla-
du nerwowego centralnego, z wyjatkiem isto-
tnych zapalen opon moézgowyeh. Wazny jest
fakt, ze wykazujemy limfocytoze niemal stale
w zupehnie poczatkowych okresach chordb (np.
w tabes rudimentaria, w przedwstepnem stadium
pavalizu postepujacego, u starych syfilitykow
z nieokreslonymi objawami, jako to, hol glowy
it.d.),i7ze mozna na niej oprzeé rozpoznanie ro-
zniczkowe. W pojedynezych przypadkach lim-
focytoza znikla po dluzszem leczeniu swoistem.
Niektorzy badacze w wigdzie nadaja wigksze
znaczenie dyagnostyezne limfocytozie, niz obja-
wowi ArayL-RoBrrrsoN’a. Przy wybitnyeh ob-
jawach ze strony opon mozgowych do limfoey-

sie jeszeze komorki wielo-
jadrowe. "

Dotychezas limfoeytoze uwazaja za objaw
podraznienia meningealnego. NaGroTTE twier-
dzi, ze w 11 przypadkach wigdu rdzenia znow
stale znajdywal zmiany w oponach moézgowych
i przypuszeza, ze u kazdego ,prawdziwego tabe-
tyka“ da si¢ wykaza¢ przedwst¢pny okres me-
ningealny.

W sprawie techniki nadmieni¢ wypada, ze
plyn (4—6 ctm. wystarczaja zupelnie) powinien
byé zeentryfugowany w zaostrzonych rurkach,
nastepnie catkowicie odlany z osadu, i ze wresz-
cie osad, zebrany w pipetkach wlosowatych,
nalezy strzedz przed wszelkiemi grubszemi ma-
nipulacyami.

[Przeczytawszy wladnie kilka nowszych
prac francuskich, traktujacych o tym waznym
przedmiocie, pragne przy tej sposobnosei odezyt
Scunonporn’a kilkoma stowy uzupehiié, Jak wia-
domo, plyn mézgordzeniowy w zwyklych wa-
runkach nie zawiera zadnych albo tylko skape
sktadniki upostaciowane. Wigksza liczba limfo-
eytow jest wyrazem rozlanych cierpien syfility-
eznych (paraliz postepujacy, tabes, przypadki
braku oddzialywania Zrenic jako takie lub powi-
klane przez porazenie potowiczne, nastepnie za-
niki nerwu wzrokowego i t. p.). Trzeba jednak
umie¢ wylaezyé gruzlicze zapalenie opon moézgo-
wyeh., W starym przymiocie bez wiadu rdze-
nia lub paralizu postepujacego, przy guzach moz-
gu i ogniskach rozmigkczenia nie stwierdzono



658

MEDYCYN A,

Ne 29

podobno zwigkszenia liczby limfocytow. Jakkol-
wiek po zaznajomieniu si¢ z pracami autordow
francuskich wynioslem wrazenie, ze zapatrujg
si¢ oni moze zbyt sangwinistycznie na sprawe,
to jednak z danych dotychezasowych wynika,
ze w cierpieniach metasyfilitycznyeh prawie sta-
le znajdujemy znaczna limfoeytoze¢ plynu mo-
zgordzeniowego. Czy ta ostatnia jest niezbitym
dowodem zmian w oponach mozgowych — kwe-
styl tej rozstrzygnaé na razie jeszeze nicpodo-
bna, W pierwszej linii eytodyagnostyka powin-
na mieé znaczenie przy rézniczkowaniu pomieg-
dzy pewnymi przypadkami otepienia umyslowe-
go (Verblodung) a paralizem postepujacym, po-

miedzy guzami a zapaleniem opon modzgowych
lub pomiedzy katatonia (KracprrLix’a) a parali-
zem, wreszeie pomiedzy zaburzeniami czynno-
seiowemi a organicznemi. Nacror1E jest zdania,
ze niekiedy bedziemy mogli, dzigki tej metodzic,
bardzo weze$nie rozpoznaé wiad rdzenia i paraliz
postepujacy. Limfoeytoza nie jest jednak specy-
ficznym objawem dla wigdu rdzenia lub paralizu;
prawdopodobnie jest ona wyrazem przewlekle-
go zapalenia opon moézgowych. W koneu dodam
jeszeze, ze w ostrych zapaleniach opon moéz-

~ gowych do$é czegsto znajdujemy sporo wielojg-

drowyeh leukocytow, (Przyp. spraw.)].

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA,

Dyagnostyka rézniczkowa choréb we-
wnetrznych, przez d=ra W1, Bieganskie=
go. Choroby gérnego odcinka drég od-
dechowych, przez d-ra A. Sokolowskie=
go ord. szpit. Sw. Ducha w Warszawie.

Wydanie trzecic ponownie opracowane. Warszawa,
nakladem autorow. 1903 r, Str. 792, VIL.

Sprawozdawca naszego czasopisma, ocenia-
jae IL wydanie pod powyzszym tytulem obecnie
w III wydaniu ukazujgcego sie dziela (patrz Nr.
b0 ,Medyeyny* z roku 1895), zaznacza, Ze poja-
wienie si¢ u nas w niespelna po 5 latach dziela
naukowego w drugiem wydaniw nalezy do rzad-
kich wydarzen, tembardziej rzadkiem jest zjawi-
skiem wydanie II1I. Dowodzi jednak fakt ten
bezwarunkowo poczytnosci danego dziela, skoro
u nas bardzo czesto dziela naukowe nie tylko
nie moga doczekaé sig drugiego wydania, lecz
i w pierwszem egzemplarze dlugie lata zalegajg
sklady ksiegarskie.

Szezegolowa ocene dziela d-ra BikGANSKIE-
o umiedeiliSmy w swoim czasie po ukazaniu sig
pierwszego i drugiego wydania, dzi§ zaznaczyé
mozemy, ze I1I wydanie bynajmniej nie jest tyl-

ko przedrukiem wydania drugiego, lecz istotnie
wydaniem juz poprawionem, a w niektérych roz-
dzialach, jak w rozdziale VI, Choroby ptuct,
opracowana zostala na nowo etiologia zapalenia
plue stosownie do panujacych w danej chwili
w nauce pogladéw. Roéwniez znajdujemy dopel-
nienia przy traktowaniu sprawy chor6éb migsnia
sercowego, a w dziale choréb nerwowych przy
opisie zapalenia rdzenia i t. p. I w innych dzia-
lach autorowie uezynili odpowiednie dopelnienia,
zwlaszeza uwzgledniajae przedewszystkiem cho-
ciuzby najdrobniejsze prace,w ojczystym jezyku
ogtoszone w ezasie pomiedzy Il a [1I wydaniem
dyagnostyki.

Musimy raz jeszcze podkresli¢ prawdzi-
wie obywatelska zastuge autorow, iz tak zawsze
i wszedzie skrzetnie zbieraja dorobek naukowy,
na swojskim gruncie powstaly. Jezeli nas pamigé
nie myli, to kol. Bieca®sx1 jeden z pierwszych
dal dobry przyklad nie lekcewazenia tego, co
nasze. Niestety, dobry przykladkol. Bizeafskig-
Go nie na wszystkich autoréw podziatal w zupel-
nosei, w kazdym razie jednak co raz czeseicj
w calej litanii obeych autorow znajdujemy skrze-
tnie zebrane prace i naszych.
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Oby LII wydanie tak pozyteczne) ksigzki,
jak ,Dyagnostyka rézniczkowa®, zwlaszcza znaj-
dujae sie w rekach mtodych adeptéw medycyny,
i w kierunku poszanowania swojego dorobku
naukowego odniosto pozgdany wplyw. Bedzie to
najlepsza nagrodg za prace Szanownych auto-

row dyagnostyki, ktéra, mamy nadzieje, w na-
stepnem wydaniu niezadlugo ukazaé si¢ bedzie
musiala wobec co raz to nowych teoryi, jakie
w medycynie powstaja.

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanistawa.

za czas od 14 czerwca do 14 lipca r. b.

W miesigeu sprawozdawezym zaczely sie
pojawiaé pierwsze przypadki biegunki krwawej
o przebiegu dosé ciezkim, Jest to objaw, coro-
cznie spostrzegany, a zalezny od zjawienia sie
w tym czasie owocow, czesto niedojrzalych.

Pozostato z ubieglego miesigea chorych 88
(m. 40, k. 48), przybylo 128 (m. 60, k. 68), w tej

~liczbie 10 0s86b z okolic podmiejskich; wypisalo
si¢ 108, przeniesiono do innych szpitali 7, zmarto
13; w koficu miesigca bylo chorych réowniez, jak
na poczgtku, 88 (m. 39, k. 49).

Réza zajela liczebnie pierwsze miejsce;
chorych bylo 81 (m. 12, k. 19). Trzy przypadki
rozy gtowy zakonezyly sie $miertelnic. Chorzy
przybyli z nast¢pujacych domow i ulie: Krakow-
skie Przedmiescie 25, Nowy Swiat 36, S-to-Krzy-

.ska 11, Tamka 47, Niecala 10, Wolska 47, Ka-
mienna 10; Dobra 17, Szwedzka 19, Nowolipie
24 i 31, Gorna 19, Czerniakowska 66, Krochmal-
na 6, Sienna 78, Mlynarska 9, Belwederska 21,
Brzozowa 10, Chlodna 12, Piekarska 14, Chtodna
54, Kacza 10, Furmanska 6, Brzeska 17, Dzika 3,
Gorezewska 73, Marszalkowska 58, Bugaj 71 z
wigzienia transportowego na Pradze.

Odra stale si¢ trzyma i nie oszezedza na-
wet starszych: ofiarami jej s3 osoby nawet oko-
lo 30—40 lat. Na 25 chorych — trzech zmarto;
jeden z nich, mezezyzna 30-letni mial wadg ser-
ca, ktora spowodowala $mieré. Chorzy przybyli
z nastgpujacych domoéw i ulic: Plac Teatralny

16, Marszatkowska 97, Niecala 12, Krakowskie
Przedmiedcie 6, Krochmalna 24 i 89, Wolska 7,
Belwederska 4 (dwa przypadki), Panska 95, Wi-
lenska 15, Elektoralna 9, Strzelecka 24, Bagate-
la 3, Okopowa 4, Stara 1 (dwa przypadki), Freta
4 (dwa przypadki), Widok 14 Zlota 51, Zelazna
83, Warecka 10.

Ptonica stabnie — przybyto chorych 10,
przewaznie dzieci. Jeden przypadek zakonczyl
si¢ $mierlelnie. Chorzy przybyli z nastepujacych
domoéw i ulic: Wepolna 32 (dwa przypadki), Wol-
ska 22 (dwa przypadki), Przyokopowa 14, Chlo-
dna 60, Mtynarska 10. Moskiewska 13, Ogrodo-
wa 17, Wronia 30.

Ospy przybyto 6 przypadkéw, z ktérych
jeden u osoby nieszczepionej zakonczyl sig¢ nie-
pomy§lnie. Chorzy przybyli z nastepujaeych do-
moéw i ulie: Zlota 36 (dwa przypadki), Chlodna
46, Krochmalna 14, Nowogrodzka 36, oraz ze wsi
Wola.

Tyfusu brzusznego i wysypkowe-
g o mielidmy po 7 przypadkdw. Smierciq zakon-
czyl sie jeden przypadek tyfusu wysypkowego.
Chorzy na tyfus wysypkowy przybyli z nastepu-
jacyeh domoéw i ulic: Krakowskie Przedmie$cie
40, Al Ujazdowska 59, Muranowska 13 (dwa
przypadki), Wolowa 39, Czerriakowska 116,
Smocza 10. Chorzy na tyfus brzuszny brzybyli
z ulic: Ogrodowa 32 (dwa przypadki), Grzybow-
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ska 68, Hrubieszowska 10, Stawki 65, Rybaki
24, Warecka 15.

Biegunki krwawej, ktéora jak wyzej
wzmiankowano, towarzyszy stale miesigcom le-
tnim, przybylo siedm przypadkéw, kidére zakon-
czyly sie pomys$lnie. Chorzy przybyli z nast¢pu-
jacych ulic i doméw: Ogrodowa b5, Nowolipie 57,
Smocza 19, Bugaj 7, Al Jerozolimska 67, Czer-
niakowska 38, wie§ Wola.

Zapalenia gardla bloniczego by-
to przypadkéw 4; chorzy przybyli z nastgpujg-
cych doméw i ulic: Ogrodowa 8, Nowolipie 59,
Miynarska 88, Krochmalna 69. Wszysey chorzy
wyzdrowieli.

Zapalenia gardla zwyczajnego
(ang. follicularis) przybylo 8 przypadkow z na-
stepujacyeyeh domow i ulie: Elektoralna 12,
Belwederska 4, Lazienki 9, Boles¢ 5, Browarna

24, Strzelecka 1, Wolska 7, Krakowskie Przed-
miescie 72.

Z innych chordb goraczkowyeh mielismy
zapalenia plue 2 przypadki, gruzlicy proséwko-
wej jeden, waglika jeden przypadek.

Chorzy przebyli dni szpitalnyeh 2920 (m.
1276, k. 1644).

Odsetka $miertelnosci wynosi 63 (dla mez-
czyzn 11,0, dla kobiet 1,72).

Badan posmiertnych dokonano w9 przy-
padkach.

Szezepien ospy ochronnej przyjelo sie Y.

Biletow odmoéwnyeh wydano dla braku
miejsca — jeden i 9 chorym nie kwalifikuja-
cym sie.

Roman Gutowslki

Lekarz miegjscowy szpitala.

Wiadomosci biezace.

W dniu 13 b. m. w Krakowie otwarty
zostal tegoroczny Zjazd chirurgéw polskich, Wi-
ceprezesami zjazdu zostali wybrani d-rzy Rypy-
GIER, KRYNSKI, ScHRAMM, Pomorskr i Musz-
KIET.
— Nagrod¢ konkursows imienia Koczo-
ROWSKIEGO W roku biezgeym przyznano kol.
Ganzowr za pracg p. t. ,O rozpoznawaniu gruzli-
cy kiszek na podstawie badania bakteryologi-
cznego,
—  Wyszlo z druku jako wydawnictwo
,Gazety Lekarskiej“ dzielo kol. A. Sokorow-
sk1ico p. t. ,Wyklady kliniczne choréb drog
oddechowych“, II. ,Choroby pluc.
W Paryzu zaczat wychodzié¢ nowy mie-
sigeznik p t. ,Index Rosenwald, sommaires —
tables des principaux journaux de médécine et

bibliographie médicale“. Czasopismo to pomie-
szezad bedzie w alfabetycznym porzadku krot-
kie streszezenia zawarto$ei gazet lekarskich, jak
réwniez alfabetyczny spis autorow. Wydaweg
jest d-r L.RosexwaLp, Paryz rue Lafayettte, S7.
W Berlinie w dniu 5 lipea w szpitalu
Charité otwarta zostala pracownia dla badan
nad rakiem. Przy tej pracowni majg byé 2 sale,
w ktoéryeh pomieszezani beda tylko chorzy na
raka. Dyrektorem nowej tej instytueyi miano-
wany zostal prof. Leypes, pomocnikiem prof.
BLUMENTHAL, asystentami zostali MicnapLis,
MEeYER i chemik WorLy.

Na katedre chirurgii w uniwersytecie
wiedeniskim, oprézniona przez $mieré prof. Gus-
SENBAUER’a, ma by¢ mianowany prof. MikuLICcz
z Wroclawia.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
HlosBoxeno [[enayporw, Bapmaga, 3 Iroas 1903.

_REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowsl_gi.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Najwicksze w $wiecis labor. Parke Davis et C-0
w Detroit Stany Zjednocz. Pétnoc. Ameryki.

Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersbargu (Zamiatin per. 4). ]
Praygotowuje preparaty farmaceuntyezne, ktore zyskaly wazechdwiatows stawe, a z tyeh gtownie znn.komic;_‘_

ADRE"AL'N;‘ (Takamina), Chomicznie otrzgmana w postaci krystalieznej, dziatajaey ezynnik
gruczotdw nadnerkowych, §rodek pobudzajacy dziatalnosé serea, wstrzymijacy krwa-
wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegdinie w jamach: oka, gardla i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie mato dotad” zbadany, obiecuje wywotaé radykalny przewr6ét w medy-
cynie. Upraszamy panow lekarzy o zwrdcenie uwagi na ostatnie artykuly odno$nie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leezenin raka  La Prosse Medicals Paris 27 Avrll, 1903 1 Medieal Reeord 23 Sierpaia 1902).

W handlu pojawily sie nasladowania i podrabiania naszego proparata adreenaliny, noszace podobune nazwy i
wazystkie za§ pochlebne wzmianki dotad ogtoszone stosuja sie do orygzinalnego preparatn Takaminy.

cul GRETO (ehemiezny zwiazek chloroformu z acetonem) Srodek miojscowo i ogdlnie znieczulajaey

» i nasenny; znajdnje znakomito zastosowanie jako §rodek kojacy w chorobach Zotad ka,

nudnodeineh, astmie, padaczes i t d. Ma te wyZszosé nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowaniu na blonach dluzowyeh.

TAKA_D'AS "AZA Parke, Davista. Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia, Zamienia na culior
w eiagn 10 minut ilodé kroehmalu 100 razy praewyzszajaca jeo wage, gdy naj- - tgl
lepnzy okstrakt stodowy nie jest w stanie zamicni¢ dwndziesta czesé tei ilodei - i

KASKARA EWAKUAN Lick toniezno przeezyszezajacy praygotowany wedluy zupelnic gowe

i go sposobu z niegorzkiego glukozydn kory rodliny Rhamnus Puaraniana.

Posiada wszystkie wlasnofei naszego ckstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem whdeiwego temnun ostat-
niewn gorzkiego smaku. :

ACET“ZON (CS5CH. 0. 0. COCH3. Benzoyl-acatyl hyperoxyd). Nowy $rodek przeciw-pasorzytuicay,

1000 krotnie przewyvzszajacy wode utleniona i 30-krotnle ehlorek rteci, jest wige tym spo-

sopem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych drodkéw przeciwgnilnych. Szezegdlnie zankomite wyniki,

otrzymano przy leczeniu tyfusn brzusznego. Stosuje si¢ z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu
cholerze, dysenteryi, rozwolnioniich w dzieci, sprawach ropnicowyeh poporodowych it p.

PRI D T T YR T LT

Literaturg i cenniki wysyta sig bezplatnie na Zadanis pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara* — Petersburg
W Warszawie posiadaja na sktadzie: Lndwik Spiess i Syn. —Hlenrylk W,

)

7.

Akeyine

At i Towar

Zhozowe BIALKD jake srodek od2ywezy

,ROBORAT"

Przetwor idealnie czysty, wolny od bakteryi i substancyi rozkladowych. Przyjemny w uzycin
gdyz niema swego wlasciwego smakn i zapachu, Nadzwyczaj szybko strawny. Zawartosé Bialka
95%/,, Lecytynu 1.6°/,. Krochmalu?®/,, Do uzycia we wszelkichpostaciach: z mlekiem, cacao, w zupach
i potrawach po uprzedniem dobrem rozmigszaniu go z plynem. Zalecany jako §rodek wzmacniajgcy
w kuracyi roslinnej, w ¢horobach serca, sklerozie, bezkrwitosei i cierpienin zolydka Srodek od-
zyweey dla oslabionych, rekonwalescentow tak dorostych jak dzieci. :
Dosta¢ mozna we wszystkich sktadach aptecznych i aptekach.
Préoba 100 gr. oraz szczegolowy opis dla P.P. Doktoréow franko 1 gratis.

Sktad glowny na gub. Kr. Pul Ltlwik Sze Senatorska 3 Pl. Bary. ‘

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania

- nadesztly wprost ze Zrédet do sktadu glownego wod mineralnych przy aptece

H. Kucharzewskiego

Miodowa 4. Telefen 753. =~
D-r Med. Henryk KOMMERLING Dr. Michal Sliwinski

(polak) |
lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem. ordyuuie w Karilsbadzie
Miihlbrunnstrasse ,Kdnig von Preussen”

quie!e'siarczane pierwszorzedne, kowmfort i ce-
ny uniarkowaue. Udziela blizszych informacyi.



