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0 PLAMKACH KOPLIKK.

podala

Matylda Biehler.

Objaw, o ktérym mam zamiar pisac, nie
zaraz zyskal sobie prawo obywatelstwa, lecz
jest objawem, ktorego, doprawdy,lekcewazyé
nie nalezy—moze on bowiem oddaé¢ dosko-
Od lat
kilku zbieram materyal w tym kierunku, dzie-

nale uslugi w celach profilaktyki.

c¢i chorych na odre obserwowalam blisko ty-

sige. Badania prowadze od roku 1902 — od
tego czasu do chwili obecnej widzialam dzie-
ci z odra 947. Wobec tak pokaznej cyiry
uwazam za stosowne oglosi¢ wyniki badan
moich. Historye tego objawu podaje z bro-
szurki, ktorej mi laskawie udzielil sam autor,
Henryk Korprik, nie mniej i tablica zalaczona
jest wlasnoscia amerykanskiego kolegi, kto-
ry pozwolil mi z calag gotowoscig korzystaé
zaréwno z broszury, jak i przyslanej kliszy, za
co mu na tem miejscu sktadam serdeczne
nodziekowanie.
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O objawie Koruka po raz pierwszy
znajdujemy wzmianke w Archives of Pedia-
trics— podana, przez samego autora, ktéry
opisal objaw ten po 12-letniem badaniu jamy
ustnej dzieci, przychodzacych do jednego
z najwigkszych ambulanséw w Nowym-
Yorku.

Poniewaz notatka, umieszczona w tym
przegladzie, nie zwrocila na siebie dostatecz-
nej uwagi pedyatrow, z wyjatkiem Hgeusne-
ra 1 Finkevstemva w Berlinie, przeto Korrix
oglosit drugi komunikat, tym razem w M e-
dical, Reecord, i to jednak. précz lu-
znych uwag Lismana, Srawyka 1 innych nie
znalazlo wielkiego oddzwieku wsérod pedya-
trow. Wreszcie oglasza Koruik jeszcze je-
den komunikat w Medical News w r. 1899,
do ktorego dolaczyl te sama znakomita tabli-
ce, ktorg i my tutaj dajemy,

KorLix pisze jeszcze o objawie w 1900 r.
w Maryland Medical Journal,
wreszcie  w Mieldiedl
A ssociation,jednoczesnie artykul ten
zjawia si¢ w jezyku niemieckim w Ar-
ety L Kinderheilkunde wre
szcie w 1902 w ksiazce, wydanej przez auto-
ra, poswicconej chorobom dzieci — odtad
stwierdzanie objawu Korrika jest na porzad-
ku dziennym — pisza o nim we wszystkich
czgsciach swiata, Ze wymienie tylko Lismana,
SoseLa, Hirscua (z Ameryki), FinkeLsTEINa,
Srawyka, PerkerLa, Wipowirza, Vavracussa, Ge-

American

RASIMOWA §STRZELBICKIEGO, BiELskieco, TaLamo-
NA, Variora, WeiLLa i in. Wtedy znalazl sie,
rozumie sie, caly szereg autoréw (Harr, Cray-
toN, GERHARDT, FLiNDT, F1LaTOW, BieLski), kto-
rzy zaczeli przypisywaé sobie pierwszen-
stwo w opisaniu t. zw. objawow Korrika,
byé moze, ze autorowie ci widzieli nawet
plamki Korrika, opisy jednak ich nie zgadza-
ja sie z opisem oraz lokalizacya objawu, opi-
sanego przez autora amerykanskiego, jemu
tez przypada w udziale nadanie imienia swe-
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go objawowi, ktory oddaje takie uslugi dla ce-
low profilaktyki tak rozpowszechnionej cho-
roby, jaka jest odra.

Objaw KorLika wystepuje zazwyczaj,
w okersie naj$cia odry, na $luzowce po-
liczkow 1 warg: polega on na tem, ze w
wymienionych miejscach wida¢ ma-
lenkie plamki rézowe nieréwnej wielkos-
ci; posrodku kazdej plamki widzimy bialy
punkcik — guzek. D’lamka
jasnorozowa, pozniej mocniejszego koloru,

wyzej

jest najpierw
rzadziej ciemno-czerwona, formy nieregular-
nej, zaokraglona lub w postaci gwiazdy
wielkosci 2 — 4 milim. $rednicy — plamka
ta moze nie byé obecna, niekiedy stanow!
tylko niewielkg obwddke naokolo bialego
guzka, ktory jest glowna czescia ,plamek”
KorLika. Guzek nie zawsze jest wyraZnie
biaty, niékiedy wpada nieco w odcien nie-
bieskawy (niektérzy autorowie opisuja, Ze
jest bialo-zolty). ;

Guzki sa badz okragle, badz wydluzone,
bardzo malenkie — sa na tyle duze, ze moz-
na je dostrzedz, mowi Kovrrik, nie przekra-
czajg Srednicy 1 mil. — czesto $rednica wy-
nosi %, — % mil. W okresie poczatkowym
guzek jest przezroczysty, pozniej staje sie
metnym.  Punkcik tak przylega do blony
sluzowej, Ze trudno go zdjaé¢ za pomoca szpa-
delka lub zmyé, chyba, ze wyciera sie z wiel-
ka sila, wtedy guzek bialy znika, a pozostaje
plamka rozowa. Utworzony jest guzek z ko-
morek nablonkowych, brukowatych — z ja-
drem lub bez; specyalnych drobnoustrojow
badanie bakteryologiczne w plamkach Korri-
ka nie wykazalo (niekiedy diplokoki lub stre-
ptokoki). Obecnosé plam Korrika stwierdza
zawsze bialy guzek, ktory' autorowie uwa-
zaja za zwyczajng wysypke sluzowek; czer-
wonej obwodki moze nie byé, chociaz naj-
czesciej idzie w parze plamka z punkcikiem
bialym posrodku.
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KorLik zwraca jeszcze uwage na wy-
glad sluzéwki jamy ustnej u dzieci odrowych,
mianowicie jest ona matowa, jakby stracila
polysk (aspect dépoli); czesto wyglad ten po-
przedza wystapienie plamek.

Obecnosé tylko jednej plamki z bialym
punkcikiem posrodku pozwala na zrobie-
nie rozpoznania, zdarza si¢ wszakze, Ze znaj-
duje sig takich elementéw sporo jeden obok
drugiego—spotykamy tez i takie przypadki,
w ktorych kilka plamek zlewa sig¢ w jedne
wieksza; punkciki biale nigdy sie nie zlewaja,
kazdy guzek stanowi odrebna calosé.

< g
~nd st

Fig. 1.

Kilka plamek na $luzéwce jaszczurowej; $lu-
z6wka posiada barwe pormalng; plamka jest kolo-
rn ré6zowego, posrodku kazdej plamki widac¢ bialy
punkcik.

Fig. 2

Sluzéwka pokryta na znacznej przestrzeni

licznemi plamkami Koplika.
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Fig. 3.
Sluzéwka jaszczurowa, na ktorej pojedyncze
plamki zlaly sie w jedne; $luzéwka pokryta jest
niezliczong liczba bialych punkcikéw,

Fig. 4.

Zapalenie jamy ustnej wléknikowe ogniskowe,
brane czesto za plamki Koplika. Sluzéwka barwy
normalnej,

Male z6lte punkciki, ktérych liczba jest zaw-
sze nieznaczna, otoczone sa czerwona obwaédka,

Jezeli duzo jest punkcikéw bialych, to
sluzowka wyglada, jak posypana maka lub
kaszka.

Plamki te bez wzgledu na to, co opisujg
rozmaici autorowie, znajduja si¢ zawsze tvl-
ko na sluzéwce od strony wewnetrznej po-
liczkow 1 dzigsel (Muqueuse jugo labiale), cze-
$ciej wszakze w przedniej czeéci spoidla
ustnego. Miejscami, ze tak powiem, ulubio-
nemi przez plamki Korrika, sa: 1) sluzowka
jaszczurowa 'mawprost zebéw pierwszych
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i drugich trzonowych oraz na dziaslach tych-
ze zebow-—przy ujéciu przewodu STENONa; 2)
$rednia czesé tej samej Sluzowki, co odpo-
wiada, jezeli usta sa otwarte, odstepowi mie-
dzy dwoma lukami zebowymi; 3) sluzoéwka
policzka, polozona na wprost dolnych pierw-
szych i dragich trzonowych. Plamki KopLi-
ka mogq znajdowaé sie bardzo nisko, nie
przechodza wszakze na dziaslo, nie nalezy
bra¢ za kopliki t. zw. stomatitis erythemato-
pultacée ComBYEGO.
na jednem z wyze] wymienionych miejsc,
badz na 2-iem, badZ na wszystkich trzech,
z jedaej strony lub z obydwéch; nie mniej
znajdujemy  je, lecz rzadziej, na Sluzéwce
warg, czesciej na dolnej, niz na gornej,
najczescie] zas na ‘Sluzowce wewnetrznej
strony policszw‘.

Objawoéw subjektywnych plamki KorLi-
ka nie daja. Plamki Korprika pozostaja wi-
doczne zazwyczaj 2 — 6 dni, niekiedy tylko
kilka lub kilkanascie godzin — owrzodzenia
na nich sie nie tworza—po zniknieciu, ktore
nastepuje predko przez starcie, posiada $lu-
zowka zwykly wyglad. Na miejscu bialych
punkcikow wystepuja czerwone, jak gdyby
nieznaczne wybroczyny od uklucia szpilki;
chociaz stwierdzano obecnosé podobnych
wybroczyn w jamie ustnej takich osobnikow,
ktérzy. nie mieli potem ani plamek KorrLika,
ani odry.

W rozpoznaniu plamek pomyli¢ sie nie
mozna, jezeli bedziemy ich poszukiwali przy
dobrem os$wietleniu; najlepsze jest naturalne,
ze sztucznych — elektryczne; znajdziemy je
zawsze, jezeli pamiegtac¢ bedziemy, ze plamki
Korrika sg to drobne punkciki bialo-niebie-
skawe, otoczone obwdédka rozowa, wypukle
nieco, przylegajace do sluzowki jamy ustnej —
znajdujace sie zawsze w miejscach, oznaczo-
nych wyzej—o $rednicy nie wigkszej nad 1 mil.
Plamki Koruika nigdy nie daja owrzodzen,
nie zlewaja sie, nie sa z6lte.

Kopliki znajduja, si¢ badz
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Z badan wszystkich autorow, obejmuja-
cych tysigce przypadkow, wynika, ze plamki
Korrika sa objawem znamiennym dla odry,
badz w okresie wylegania odry, badz juz
w czasie istniejacej wysypki, przypadki, w
ktorych jakoby po stwierdzeniu plamek Ko-
rLika nie bylo odry, lub wystepowala inna
choroba, nie moga  by¢ brane w rachube,
gdyz prawdopodobnie byly to rzekome, nie

zas$ prawdziwe plamki Korrixa.
(Dok. nast..

Z pracowni D-ra M. Rejchmana w Warszawie.

Warto$é i ezuto$é poréwnaweza prob
Webera i Teichmana.
Podal
D-r B. Wejnert.

Odczytane na posiedzeniu sekcyi gastrologicznej
W. Tow. Lek. 19. X, 1910. ‘

(Dokonczenie).

Jezeli uwzglednié¢ te okolicznosé, to wy-
padnie zupelnie co innego. kLatwo
wicie obliczyé, iz przy naszych rozciencze-
niach (od 1:250 do 1:25,000) i przy naszym
sposobie wykonania obu prob do proby We-
BERA kazdorazowo kolejno brano krwi: 0,012;
0,006; 0,003; 0,0015; 0,0006; 0,0003; 0,00015;
0,00012; podczas gdy do proby Treicumana
jak to juz wyzej zaznaczylem, kazdorazowo
50 razy mniej?) czyli: 0,00024; 0,00012; 0,00006;
0,00003; 0,000012; 0,000006; 0,000003; 0,0000015.
Wobec tego granica proby Weseka odpo-
wiada ilosci krwi od 0,00015 — 0,00012, pod-
czas gdy granica proby Tricamasa odpowia-

da ilosci krwi 0,000012 — 0,000006, czyli, ze do

miano-

%) Oczywiscie, jezeli w 3 ctm.?, réwnajacych
si¢ stu naszym kroplom, znajduje si¢ krwi X to w 2
kroplach — X : 50.
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tego, aby otrzymac¢ dodatni wynik proby Tei-
CHMANA potrzeba kr wi okolo 10 — 20 r a-
zZy
by Wenrra. Te obliczenia potwierdzaja sie
najzupelniej, jezeli przygotowywaé bedziemy
rownolegle po dwa rozcienczenia w ten spo-
sob, 1z 3 ctm.? jednego zawierajy tylez krwi,
co 2 krople drugiego, i z pierwszego rozcien-
czenia wykonamy probe WeBERA, z drugiego
W takim szeregu
otrzymujg sie rownolegle dodatnie wyniki

Tricnvana. rozcienczen
obu prob az do rozcienczenia, gdzie 3 ctm.?
pierwszego i 2 krople drugiego zawieraja po
0,00015 krwi; przy 0,00012 WEBER watpliwy,
a dalej préba WEBERA nie daje dodatnich wy-
nikow, podczas gdy krysztaly Tricnmana
otrzymac jeszcze mozna bez nadzw'yczajnej
trudnosci przy zawartosci krwi 0,000024 —
0,000012 1 z trudnoscia jeszcze przy 0,000006.

Jezeli zas wezmiemy 20 kropel, zawiera-
jacych po 0,000006 krwi, dopelnimy woda do
3 ctm.? i zrobimy probe WeBkra, to wypada
ona stabo i niepewnie; przy uzyciu 36 kropel
Nie trud-
no obliczy¢, iz w tym ostatnim przypadku do
Krew, z kto-

proba ta wypada bardzo wyraznie.

proby uzywa si¢ krwi 0,000216.
rg przeprowadzalem badania, zawierala w1
m.? 5 do 5/, milionéw cialek czerwonyclh, po-
niewaz za$ dla otrzymania dodatniego wyni-
ku proby WeBERaA trzeba bylo braé najmniej
okolo 15 setnych milimetra tej krwi, wiec od-
powiada to ilosci 750,000 ciatek. Czyli, ze
trzeba mie¢ najmniej okolo 750,000 — 800,000
czerwonych cialek krwi, aby proba WeBERra
wypadla dodatnio, podczas gdy wedlug ana-
logicznego obliczenia do uformowania sig
krysztalow Trercumana trzeba tylko 30,000 —
40,000 cialek czerwonych.

Liczac, iz badana krew zawierala mniej
wiecej normalna, fizyologicznie ilo$é¢ hemo-
globiny, t. j. okolo 14/,, mozna wyrachowag,
iz czystej hemoglobiny proba WeBeka wyma-

m nie j, niz do wyniku dodatniego pro-
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ga okolo 0,000021, proba zas Teicamana oko-
To 0,0000009.
Musze tu
ktora rzuca nieco odmienne swiatlo na po-
BigrNACKI, JELLINEK 1

wspomnie¢ o okolicznosci,

wyzsze obliczenia.
JorLres przychodzg do wniosku, ze we krwi
znajduje sie pewna ilos¢ zelaza poza hemo-
globina w postaci zawierajacych zelazo nu-
kleinow, luznie zwiazanych z hemoglobina.
Wobec tego proba Wesera prawdopodobnie
zuzywa oprocz hemoglobiny jeszcze wspom-
niane zelazo, proba zas Teicnmana tylko he-
moglobing. Toby wskazywalo jeszcze wiek-
sza roznice w czulosci obu prob w stosunku
do czystej hemoglobiny. Na czulos$¢ zas w
stosunku do liczby cialek czerwonych okolicz-
no$¢ powyzsza nie wplywa, gdyz wedlug
wymienionych autorow wspomniane zelazo
znajduje sie w cialkach czerwonych. Po wy-
ze sztucznemi

konaniu powyzszych badan

wodnemi rozcienczeniami zrobilem pare do-
Swiadezen z zawarto$cia zoladkowg mniej
wiece] normalng (po $niadaniu probnem) i z
kalem mniej wiecej normalnym (po dyecie
bezmigsnej), do ktorych dodawalem krew.

Poniewaz dla otrzymania odpowiednich
rozcienczen trzeba bylo dodawaé¢ minimalne
ilosci krwi, dawaliSmy wiec nie czystg krew,
lecz juz rozcienczona,.

Zawartosci zoladkowej bralem po prze-
saczeniu 9 ctm.® kalu suchego 3 grm. i rozra-
bialem woda do objetosci 9 ctm.®. Do po-
wyzszych 9 ctm.? dodawalem 1 ctm.? rozczy-
nu krwi, dziesie¢ razy bardziej stezonego, niz
nam byl do proby potrzebny. Proby te wy-
kazaly mniej wiecej te same granice czulosci
dla obu sposobow, jak i rozcienczenia wodne,
z ta roznicy, iz proba TeicHMANA jest tu jesz-
cze trudniejsza do wykonania, a proba Wg-
BERA z rozcienczen krancowych (1 :20000—
1:25000) jeszcze bardziej watpliwa, niz przy

wodnych rozcienczeniach. W koncu mialem
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sposobnosé przerobié proby z trzema kalami,
z ktorych jeden plynny skladal si¢ prawie
wylacznie ze sluzu, wyraznie zabarwionego
na rozowo, drugi papkowaty, smolisty ze
spora zawartoscia krwii trzeci sformowany
po miesnej dyecie. W pierwszym przypad-
ku obie proby z rowng latwoscia i rownie
dokladnie dawaly wynik dodatni; w drugim—
rowniez, jakkolwick wynik proby Teicnma-
~Na byl trudniejszy do otrzymania, i nakoniec
w trzecim przypadku proby tej wcale otrzy-

mac nie udalo sie, proba zas Weskra wypad-

a chociaz stabo, lecz niewatpliwie dodatnio.
RosskL otrzymywal wprawdzie w podobnych
okolicznosciach krysztaly heminy, lecz spo-
sobem duzo klopotliwszym, niz klasyczny
Teicamana; zreszta, jak sadzié mozna 7z za-
laczonych przez tego autora rysunkow,
krysztaly, ktore on otrzymywal, bynajmniej
nie nalezaly do typowych.

Rozpatrzywszy powyzej z ro6znych pun-
ktow widzenia czulosé prob Weeera i Tricu-
MANA, dochodzimy do wniosku, ze, chociaz
niewatpliwie préba TeicHMANA wymaga
znacznie mniejszej ilosci krwi do tego, aby
wypasc¢ dodatnio, jednakze gdzie tylko mamy
sporo plynu do badania, daleko wygodniej
jest stosowaé probe WEeBkra, jako praktycz-
nie dostatecznie czula, a w wykonaniu lat-
wiejszg. Jedynie w przypadkach, gdy mamy
tylko pare kropel plynu, zawierajacego mini-
malne ilosci krwi, pewniej jest robi¢ probe
Teicumany, gdyz po dodaniu wody do 3 ctm.?
moze si¢ utworzy¢ rozcienczenie, stojace poza
granicami lub na granicy czulosci proby We-
sera. Wobec tego, iz praktycznie nie wiemy
nigdy z gory, wiele w danym plynie znajduje
si¢ krwi, wydaje sie slusznem, aby w kazdym
przypadku, gdzie do zbadania jest zaledwie
kropla lub dwie, stosowa¢ przedewszystkiem
probe Tricumana, a tam, gdzie plynu jest wie-
cej (ponad 3 ctm.?)—przedewszystkiem probe
Wesera. Taki poglad opiera sie na tem, iz
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moga byé przypadki, gdzie zawierajaca mini-
mum krwi kropla daje wynik dodatni proby
TEICHMANA, a po rozcienczeniu do 3 ctm.?
proby WEeBER4 nie daje.

Z drugiej strony moga byé¢ takie znacz-
ne rozcienczenia, gdzie z 3 ctm.® préba We-
BERA jeszcze wypada dodatnio, a z kropli lub
dwoch tegoz rozcienczenia krysztatow Tei-
cuMANA otrzymac sig nie udaje.

W zakonczeniu wspomnie¢ jeszcze mu-
sze o polecanych przez niektorych autorow
(Rosskr, Avrer i in.) modyfikacyach proby
WeBera z uzyciem, zamiast zywicy gwajako-
wej, aloiny lub benzydyny. Obie te mody-
fikacye niewatpliwie sa nieco czulsze, niz pro-
ba klasyczna, chodzi tylko o ich pewnosé,

ktora, badz co badz nie jest dokladnie
zbadana.
Dlatego  tez mam zamiar w najblizszej

przyszlosci zajac si¢ sprawa pewnosci zmo-
dyfikowanych prob Wesera iich poréwna-
niem z proba klasyczna.

Z oddzialu chirurgicznego D-ra Wladystawa Stan-

kiewicza.

0 przepuklinie nadbrzusznej (Hernia
epigastrica).
Podat
D-r Emil Bursche.
Ordynator szpitala Ewangelickiego
(Rzecz zgloszona na Zjazd chirurgéw polskich
w Warszawie 6, 71 8-go pazdziernika rgro r.)

(1CGel Y

Nikt nie przypuszczal, ze owe tluszczaki
byly powodem uwiezniecia. Dopiero po 4-ch
dniach Gussenausr widzial chorego 1 nie-
zwlocznie

przystapl do operacyi: znalazl

dwa sporych rozmiarow tluszczaki i, po usu-
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Dragées

ATOXYL a 0,01
BLAUDI cum ATOXYL & 0,01

Atoxyl — organiczny arsenowy zwigzek, zawie-
rajgey okolo 37,7°/, arsenu mocno zwigzanego w
swej budowie, srodek wzglednie malo toksycz-
ny o wybitnem odzyweczem i wzmacniajgcem dzia-
taniu na organizm. Potaczenie zelaza z atoksy-
lem w postaci pigulek stosowane bywa z powo-
dzeniem przez najwybitniejsze powagi lekarskie,
jako $rodek wytwarzajacy czerwone cialka krwi
(chloroza, anemia), w ogoélnem oslabieniu - spe-
cyalnie przy ostabieniu systematu nerwowego.

Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie po 1—2 pigu-

lek po jedzenin.
poleea

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27 rog Kruezej.
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| TRIDIGESTINE GRANLEE DALOZ § ~ GLYC RO-DALLOZ .
B 'PEPSINE DIASTASE ET PANCREATINE = © GLYCEROPHOSPHATE DE CHAUX GRANULE™ -
COM M - PIPSYNL, DYASTATA | PANKREATYNA & CLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGULKACH.

NIESTRAWNOSCE ¢ KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) - @ ; PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT " PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY T GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY +  NIEDOMOGA NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH 2 OKRES ZDROWIENIA
1 T. D | T.D.
DAWKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od
DAWKA: 1-—2 lyzeczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-

kazdym posilkiem; lek rozpuszecza sie ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
w wodzie, puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa, H. Brus.—-War-

szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.«Odes-~

sa, 2. Lerme i Cie,—K1j6w. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutdw.—

Chark6w. Russyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—Rostow. Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéw.

W Skfad giowny: DALLOZ &C%13. gu’géj‘g};d dela Chapelle; PARIS

S PROBYNA ZADANI LATNIE



IV

Jodglidina

Nowy preparat jodowy z biatkiem roslinnem do uzytku wewnetrznego. Najlepiej zastepuje jodek po-
tasu. Nie posiada dzialania uboeznego. Jako preparat jodowy o nadzwyezaj wybitnem dziataniu
wskazana jest w arteriosklerozie, trzeciorzednym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze’
przewlekiym godéeu stawowym, zolzach, udarze mézgowym, we wiadzie rdzenia, wysigkach, wolu, w
zmgtnieniach ciata szklistego i w krwotokach ciata szklistego, w zapaleniu twardowki = Rp. Tabl. Jod-
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Kazda tabletka zawiera 0,05 g.

I. zwiazanego z biatkiem ro$linnem = Literatura i proby bezplatnie.

Cenu: 1 flakonu oryginalnego zawierajacego 20 tabletek Rb. 1.

CHEMICINA FABRYKA D-r KLOPFER, DRELINO - LEUBNITLZ,
; Sktad gtéwny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
' St. Petershurg, Mataja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.

Wybitnio skuteczn

Uwaga! Jedynym fabrykan-
yny bry grodek przeciwko
tora oryginalnego zagrani- oy
Impotencyi i wszy-
; LGego Muiracithinu* jest - Sl
stkim  cierpieniom
Ernst Aleksander,

neurastenicznym,
\. nastepnie w praktyce ginekologicznej w przypad-
kachbraku popedu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla
sii wewnetrznych narzqdow piciowych, bezplodnosci, calkowitej lub czgsciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW.

Literatura. Tajn. Radea Lek, Prof. Eulenbarg-Borlin, Firbringer — Borlin, Pawtow — St. Petersburg

Weideman—St- Petersburg, Hirseh —8t. Petersburg, Holliinder --Berlin, Posener —Berlin, R ebourgeon—Paryz,

Goll—Zurich, Popper—Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—I'ranzensbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Dervent, Kraus —Wieden, Quastler —Wieden, Kitaj —Wieden.

CASTOREUM BROMID , WEIGET*

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum. Sedativum. Specyfik dla wszelkich ner -

wic systemu krazenia i centralnego systemu nerwowego Castoreum Bromid stosuje sig

1.25. Y, flakkonu w przypadlosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w hélu glowy, w bélach ner-

225caly flalcon| WOWYych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w hezsennosci, w funkcyonalnych
nerwicach serca i biciu serca, w drgawkach i nerwowych drgamach u dzieci'w.sta-

nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.
Srodek ten zalecaja: Radea dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn. Rad. Lek. Prof- Rulenburg Berli
Dr. Mierzwinski, Zaktad Leezniczy Nerothal Wlosbaden, Dr. Kroxwold Krakdw, Dr. Ketterer Bad Peter-,
sthal, Dr. Kiihnau Wroclaw.

Jena znizon

Literatura i proby, gratis i franko.

Prawdziwy - ,Muiracithin: i Noridal,“ tylko w rossyjskiem - opakowaniu, zatwierdzonem. przez Ministe-
ryum ‘Przemysiu i Handlu,

Kantor chemicznych preparatéw — St. Petersburg ’\Ialaju' Koniuszenngja 10.
Reprezentant S. Rofciszewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.
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nigciu ich, w glebi rozrosniety z nimi worek
przepuklinowy 1 uwiegzla petle kiszek cien-
kich. Po operacyi doszczetnej chory wy-
zdrowial. : :

Ciekawe zdanie wyrazaja CLocQuer,
WERNHER 1 inni, ktorzy uwazaja wytwarzanie
sie tluszczu kolo worka przepuklinowego ja-
ko rzecz nastepcza - jako dazenie samego
ustroju do wyleczenia przepukliny,
rownywaja to z odkladaniem sie tluszczu ko-
U WirzeLa znaj-

dujemy przypadek 3-ch przepuklin u57-letniej

po-
lo nerki, bedacej w zaniku.

kobiety w roznym stopniu rozwoju przepu-
kliny: jedna najmniejsza skladala sie tylko
z tluszczu, druga zawievala tluszcz, worek
i sie¢; trzecia najwieksza takze i petle kiszek.

Sprawa rozrastania si¢ tluszczaka odby-
wa sie przez gotowe juz szparki w kresie bia-
lej. Skad zas biora si¢ owe otworki? Coorer
uwaza je za normalne, sluza zas do przejscia
drobniutkich naczyn i nerwow. Ale zdarza
sie, ze 1 warstwy tluszczowe na zewnetrznej
i wewnetrznej powierzchni kresy bialej lacza
sie pomiedzy soba. Rorm przy preparowa-
niu nadbrzusza trupa mocno wychudlego su-

chotnika znalazl w miejscu, gdzie zyla pep- .

kowa oddala sie od $rodkowej linii $ciany
brzusznej, wyrazne pasemko tluszczowe,
przebijajace rozsciegno kresy bialej na prze-
strzeni 1 — 1Y, ctm. i stojace w zwiazku
z tluszczem nazewnatrz i nawewnatrz kresy
bialej. Miejsce takie, naturalnie, bywa znacz-
nie stabsze, 1 wystarcza jakie$s uderzenie, mo-
cniejsze naprezenie miesni brzusznych, azeby
takie slabe miejsce sig przerwalo. Przewa-
znie jednakowoz, w przeciwienstwie do po-
wyzszego, spotykamy przepukliny nadbrzu-
szne u 0sob w sile wieku, muskularnych i po-
zatem zdrowych, bez wszelkiej wrodzonej albo
dziedzicznej sklonnosci. W tych przypad-
kach jest inny powod, mianowicie—uraz.

5. Uraz moze by¢ dwojakiego rodzaju:

albo dzialajacy zzewnatrz na $ciane brzu-
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szng (uderzenie w brzuch, upainiccie na nad-
brzusze) albo tylko przez zbyt forsowne na-
prezenie miesnl brzusznych. Ja obserwowa-
lem jeden przypadek, gdzie uraz niewatpliwie
odegral wielka role w wytworzeniu sie prze-

Byl to czlowiek 36-letni -— stangret.

pukliny.
Zawsze byl zdrow, zadnych nie miewal dole-
gliwosci. Przed 4-ma laty kon uderzyl go ko-
pytem w brzuch powyzej pepka. Chory po-
czut jakis trzask, jakby sie co$ w nim prze-
rwalo, upadl i stracil przytomnosé; przez dwa
dni bole byly bardzo silne, polaczone z mdlo-
Sciami i wymiotami, przy ktorych wystepo-
Pod

wplywem okladow lodowych, lezenia w lozku

wal guzik wielkosci orzecha wloskiego.

1 wstrzymywania sig od wszelkich pokarmow
bole znikly, i chory zaczal sie poprawiaé; guz
jednakze wystepowal przy kaszlu, silniej-
Badanie wykaza-

szych ruchach 1 pracy.

wycienczenie, w kresie bialej
migdzy pepkiem

blizej

lo mocne
posrodku 1 wyrostkiem

mieczykowatym, pepka, guz wiel-
koscl jajka kurzego, mocno bolesny przy uci-
sku, ale latwo dajacy si¢ odprowadzi¢ z wy-
raznem burczeniem; przy odprowadzaniu wy-
stgpowaly mdlosci i wymioty, po odprowa-
dzeniu wyczuwal sie w kresie bialej otwor
ksztaltu owalnego, szerokosci 3 ctm., dlugo-
$ci 5 ctm. Przy kazdym silniejszym ruchu
albo kaszlu guz natychmiast nanowo wyste-
puje. Chory na operacye sie nie zgodzil,
1 stracilem go z oczu.

U Migkiewicza znalazlem podobny przy-
padek przepukliny wskutek uderzenia kopy-
tem. RoTr opisuje przypadek przepukliny,
powstalej wskutek przycisnigcia chorego do
muru przez przejezdzajacy woz — narazie sil-
ne bole powyzej pepka, a wkrotce zauwazyl
chory i1 guz. EicrEL opisuje nastepujacy przy-
padek: Zolnierz podczas fechtunku otrzymal
pchnigcie bagnetem w brzuch powyzej pepka,
odczul silne bole, ktore jednak nazajutrz zgi-
nely zupelnie, tak, Ze nie przestal pehi¢ slu-
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zby; w kilka dni péZniej przy gimnastyce na
reku bole na nowo sie zjawily, i chory wyczul
guz posrodku miedzy pepkiem i wyrostkiem
mieczykowatym. Widocznie wskutek pchnie-
cia nastapilo niewielkie pekniecie kresy bia-
lej, przy gimnastyce zas wskutek silnego na-
prezenia mie$ni brzusznych pekniecie to sie
powiekszylo, 1 z powodu dzialania tloczni
brzusznej zostala wypchnieta sie¢ do otworka
i uwiezla. U ScruerzA znajdujemy przypa-
dek, gdzie 60-letni robotnik otrzymal uderze-
nie deska w brzuch, odczul silne béle, lecz
byl w stanie dalej pracowadé, i dopiero w 4 ty-
godnie po wypadku skonstatowano u niego
przepukling nadbrzuszng. VELPEAU opisuje
przypadek, gdzie zostal zraniony
w nadbrzusze ostrzem szabli, ktére nie uszko-
dzilo otrzewny, rana sie predko zagoila, lecz
w bliznie wytworzyla sie typowzi przepuklina
Rorr opisuje dalej przypadek przepukliny
u 38-letniej kobiety, przepukliny, wywolanej
upadnieciem na brzuch i uderzeniem o ka-
mien. U Wirzra znajdujemy nastepujacy
przypadek: 48-letni mezczyzna spadl z wyso-
kosci 3-ch metrow 1 uderzyl sie nadbrzuszem
o kant taczek; w 4 godziny po wypadku byl
badany przez WirzLa, ktéry skonstatowal 2
przepukliny nadbrzuszne: jedne na dwa palce
powyzej

oficer

pepka — wielkosci jajka kurzego
i druga mniejsza ponizej wyrostka, przy zu-
pelnie niezmienionej skorze; badanie, chociaz
ogromnie bolesne, wykazalo po odprowadze-
niu guzow wyrazne poprzecznevszparki. Cho-
ry zgodzil sie na operacye dopiero po 3-ch
miesigcach; wtedy zostala usunieta przepu-
klina wieksza, a gdy dolegliwosci sie nie
uspokoily, zostala operowana i1 mniejsza —
i wtedy dopiero chory wyzdrowial.

Uraz jednak moze dziala¢ nietylko
bezposrednio zzewnatrz na S$ciane brzuszna,
lecz i od wewnatrz — jako zbyt silne napreze-
nie miesni. Obserwowalem przypadek u 28-
letniego tragarza, ktoéry, bedac nachylony

Ne 4

wtyl, staral sie podniesé z ziemi cigzka pake
przy pomocy rzemieni, zarzuconych przez
ramiona; odczul gwaltowny bol w nadbrzu-
szu, i wkrotce wystapil guz miedzy pepkiem
i wyrostkiem mieczykowatym; guzik byl wiel-
kosci orzecha laskowego 1 nie dal sig odpro-
wadzié. Chory ten takze nie zgodzil sie na
operacye i wigcej sie nie pokazal. Rorn, opi-
sujac przypadek powstania przepukliny nad-
brzusznej wskutek mocnego naprezenia mie-
$ni — daje nastepujace objasnienie samego
procesu wytworzenia sie w tym przypadku
przepukliny: oficer, dobry gimnastyk, skaczac
przez line, dotknal sie ziemi nie koncem pal-
cow, lecz pieta; poniewaz tulow przy takim
skoku byl mocno zgiety ku dolowi, i zagraza-
to upadniecie w tyl, nastapilo, azeby temu
przeszkodzic’,, silne napiecie odpowiednich
migéni, a mianowicie miesni przyledzwio-
wych, prostych brzucha a takze ukos$nych
zewnetrznych i wewnetrznych oraz poprze-
cznych brzucha; wskutek tego $ciana brzusz-
na zostala rozciagnieta do maximum, i w tem
miejscu, gdzie jest i bez tego najmocniej na-
pieta 1 pozbawiona warstwy mig$niowej, nie
wytrzymala dalszego rozciagniecia, nastapilo
pekniecie i przepuklina nadbrzuszna. Przy-
padek ten interesujacy jest jeszcze z' tego
wzgledu, ze przyczyna dolegliwosci chorego
przez caly szereg lat pomimo stalego leczenia,
zasiegania porad u najlepszych specyalistow
choréb zoladkowych i przeprowadzonego le-
czenia w roznych miejscach kapielowych —
nie byla rozpoznawana, i dopiero Beremanx
skonstatowal u niego przepukline i wykonat
operacye doszczetna, po ktorej chory, dopro-
wadzony juz do rozpaczy i noszacy sie z za-
miarem samobojstwa, zupelnie wyzdrowial.
VipaL opisuje nastepujacy przypadek: sluzacy
niost chorego na rekach — ten schwycil za
klamke od drzwi, a stuzacy, by oderwaé cho-
rego, mocno szarpnal; poczul wtedy trzask
w nadbrzuszu, gwaltowne bole, a pézniej za-
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uwazy! w tem miejscu guz. (Mechanizm wy-
tworzenia si¢ przepukliny w tym przypadku
byl nastepujacy: tulow byl zgiety wtyl,
szarpniecie spowodowalo tak mocne napigcie
$cian brzusznych, ze nastapilo pekniecie w li-
nii srodkowej). MaTHEY opisuje nastepujgcy
przypadek: czlowiek, popychajacy plecami
woz, poslizgnal sig, przyczem gérna czesé tu-
lowia mocno sie wygiela w tyl; odczul gwal-
towne bole powyzej pepka, a po 6 tygodniach
wystapila w tem miejscu przepuklina. Ga-
rRENGEOT pisze: miody lekarz przez dluzszy
czas odczuwal dolegliwosci ze strony zoladka
i bole w nadbrzuszu, ktore wystapily wsku-
tek zbyt silnego wyprezenia ciala podczas
lekeyi tanca; dopiero w kilka lat potem pod-
czas gwaltownej morskiej choroby pokazala
sie przepuklina nadbrzuszna.

Oprocz tego. znajdujemy sporo przypad-
kow, gdzie chorzy przypisuja przepukline
podnoszeniu cigzarow, skokom z wysokosci,
gwaltownemu wyprezeniu ciala, upadnieciu
wtyl 1 t.p. Friebricm twierdzi, ze przepu-
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kline nadbrzuszna najczesciej wywoluja tego
rodzaju urazy, w ktorych tulow, znajdujacy
si¢ w silnem naprezeniu, przechylony jest
wtyl, a mie$nie karku 1 ramion staraja sie
dzwignaé ciezar w gore lub przed siebie, co
polaczone jest ze znacznem spotegowaniem
ci$nienia wewnatrz-brzusznego.

Wyzej przytoczone przypadki dowedza,
ze glowna role w wytworzeniu sie przepukli-
ny odegral tu uraz, lecz niktjeszcze z abso-
lutna pewnoscia nie sprawdzil, czy peknigcie
rozsciggna kresy bialej w samej rzeczy na-
stapilo wskutek urazu. Chorzy w danym
przypadku rzeczywiscie czujg w chwili urazu,
jakby w nich cos peklo, czesto z wyraznym
trzaskiem, przyczem wystepuja bole, wymio-
ty, omdleniait. p. Po wiekszej czesci nara-
zie nie znajdowano przepukliny, wystepowala
dopiero pozniej, lecz, jesli wskutek urazu na-
stapilo pekniecie kresy bialej, to cho¢ takie
swieze peknigcie nawet zaro$nie—miejsce
to zawsze juz bedzie locus minoris resistentiae.

D. c. n.).

8. RESLEZLENITA

Medycyna teoretyczna.

17. Fischl.
niu peroksydazy.

Autor zastosowal odczyn AprLera do
badan histochemicznych. Do doswiadczen
uzywal autor 2°/, wodnego rozczynu soli so-
dowej kwasu benzydynosulfonowego z do-
datkiem 0,3°, wody utlenionej, przyczem w
ziarenkach leukocytow wystepowalo zabar-
wienie badZ czarno-niebieskie (w komorkach
gruboziarnistych), badz blado-niebieskie (w
drobnoziarnistych). Odczyn ten autor ttoma-
czy dzialaniem swoistych zaczynow utlenia-
Jacych, peroksydaz, aczkolwiek zastrzega sie,

0 histochemicznem wykrywa-

ze w obecnym stanie wiedzy niemozliwe
jest przeprowadzenie Scislej granicy miedzy
peroksydazami i oksydazami.

Odczyn peroksydazowy wystepuje, zda-
niem autora, w ziarenkach leukocytéw i mye-
locytow juz w obecno$ci minimalnej ilosci
wody utlenionej. Natomiast w zarodzi lim-
focytow oraz w jadrach nablonkéw pochwy,
watroby i t. d. zabarwienie wystepuje jedy-
nie w obecnosci wiekszej ilosci wody utle-
nionej (okolo 0,5 ctm. sz. 1%,); w limfocytach
zabarwienie wystepuje w postaci ciemnego
oliwkowo-zielonego pierscienia wokolo jad-
ra. Rowniez krwinki czerwone w obecnosci
wigkszej ilosci wody utlenionej barwia "si¢



93 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

na niebiesko; odczyn ten jednakze w prze-
ciwienstwie do odeczynu bialych cialek uda-
je sie wywota¢ nawet po po uprzedniem pod-
daniu preparatu dzialaniu wysokiej cieploty.

Co sie tyczy techniki badania, to cien-
ki mazany preparat utrwalamy za pomocg
wysuszenia na powietrzu, dalej w alkoholu
absolutnym i w 96°, ktory mozna lekko za-
kwasié¢ (nap. 0,02 kwasu octowego na 10 ctm,
sz. alkoholu).

Odczynnik przygotowujemy w nastepu-
jacy sposob: 0,1 grm. soli sodowej kwasu
benzydynosulfonowego rozpuszczamy, lekko
ogrzewajac, w S5 ctm. sz. wody; przezro-
czysty 2’ rozczyn posiada barwe zoltawa.
Nastepnie dodajemy odpowiednia ilos¢ wody
utlenionej i plyn dokladnie mieszamy. Leu-
kocyty mozna podbarwia¢ wezuwina (Bis-
marckbraun). Preparat
benzolkalafonii. e

Pozorng niezgodnosé wlasnych spostrze-
zen z doswiadczeniami KruiBicua, ktory wy-
stepowanie odczynu peroksydazowego zau-
wazyl wylacznie w ziarenkach leukocytow,
nie znajdowal go natomiast w limfocytach
i nablonkach, autor tlomaczy badz réznorod-
noscig uzywanych odeczynnikow, badz tez od-
mienno$cia, materyalu doswiadczalnego.

(Wien. Klin. Woch. 1910. Nr. 44).

Czestawa Grosserowa.

przechowujemy w

Chirurgia.

18. Zatti. Przedoperacyjne wyjatawianie
skory naftg i benzyna,.

Powyzsze wyjalawianie lepsze jest od
dotychczasowego za pomoca sublimatu, alko-
holu i nalewki jodowej, gdyz nie uszkadza
skory. Pole operacyjne nalezy uprzednio
ogoli¢ i nie robi¢ zadnych przeciwgnilnych o-
ktadow. Przed operacya wyciera sie skore
w przeciagu minuty wacikiem, zmoczonym
w nafcie, a nastepnie w przeciggu pol minuty
drugim wacikiem, zmoczonym w benzynie,;
potem pole operacyjne przykrywa sie serwe-
tami wyjalowionemi.

Autor ‘przekonal sie w ciagu trzech lat
o pewnoéci tej metody, dokonawszy przy za-
stosowaniu jej 700 wiekszych operacyi, a mi¢-
dzy niemi 54 cig¢ brzusznych i 193 doszczet-
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nych operacyi przepuklin. Zawsze mial ry.-
chlozrost (prima intentio); sposob ten wyjata-
wiania poleca autor, jako najzupelniej pewny.

(Gazetta degli osped. 1910 Nr. 47).

Medycyna wewngtrzna.

19. P. Morawitz. Badania nad blednica.

Autor podjal badania chorych na bledni-
ce w klinice 1 poliklinice, w Freiburgu i do-
szedl do nastepujacych wnioskow.

Zdarzaja sie czesto przypadki blednicy
o skladzie krwi prawidlowym albo prawie
prawidlowym; w przypadkach tych dzialanie
zelaza jest rownie dobre, jak w przypadkach
blednicy z wyrazna niedokrwistoscia. Nie-
dokrwistos¢ wiec nie jest objawem glownym,
zasadniczym blednicy, dominujgcym nad
wszystkimi innymi objawami, lecz zwyklym
objawem miedzy innymi.

Zaburzenia w miesigczkowaniu, bucze-
nie w zylach, zatrzymanie moczenia w bledni-
cy nie zawsze sa zalezne od niedokrwistosci,
Jak rowniez niezalezna jest od niej wicksza
czesé zjawisk podmiotowych.

Nie jest dowiedzionem, a nawet jest nie-
prawdopodobnem, aby dzialanie lecznicze Ze-
laza w blednicy zasadzalo sie na pobudzaja-
cem dziatlaniu na narzady krwiotworcze,
glownie zas jako bodziec dla obfitego wytwa-
rzania sig hemoglobiny. Nieskutecznos$é zela-
za we wszystkich prawie stanach niedokrwi-
stosei, powstalych nie na tle bledniczem
(w przeciwienstwie do dzialania arsenu),
przemawia przeciw podobnemu dzialaniu
pobudzajacemu. ]

Dzialania wiec zelaza w blednicy nie na-
lezy przypisywacé tylko pobudzeniu narzadow
krwiotworczych, lecz jest ono ogolniejsze,
gdyz przy uzyciu zelaza wszystkie inne obja-
wy blednicy moga ustapic. W jaki sposob
moznaby sobie wyobrazi¢ uogolnione to dzia-
tanie dotychczas nie jest wyja$nionem;
autor jednak zwraca przedewszystkiem uwa-
ge na nadzwyczaj wazny, lecz dotad niewy-
jasniony stosunek, zachodzacy miedzy we-
wnetrznemi wydzielinami narzadow rodzaj-
nych niewiescich a blednica.

(Miinchen. Med. Woch. 1910 Nr. 27).
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Choroby gardta i uszéw.

20. A. Pachonski, Dwiescie siedemdzie-
siat trzy przypadki twardzieli.

Siedliskiem glownem twardzieli jest Ga-
licya i 1J(J okolice. Chorych z twardziela co-
raz  wiecej przybywa. Choé¢ twardziel za-
graza zyciu tylko u malej czesci cierpigcych,
wiekszo$¢ doprowadza do ruiny ekonomicz-
nej przez swoj przebieg przewlekly. Po tym
krotkim wstepie autor zatrzymuje sie nieco
dluzej nad historya i anatomopatologia twar-
dzieli wogdéle. Rokowanie co do wyzdrowie-
nia P. uwaza za niepomys$lne, co zas do
zycia, pomyslne o tyle, o ile nie sa zajete
krtan, tchawica i oskrzela. Nalezy przytem
pamietaé, ze twardziel, usadowiona -choéby
tylko w nosie, czyni chorych mniej odpornymi
i sklonnymi do zakazenia gruzlica.

Na 273 przypadki, spostrzegane w ciagu
lat 15 w klinice laryngologicznej Uniwers.
Jagiell. w Krakowie, twardziel wystapila
w krtani 223 razy, i pod tym wzgledem krtan
zajmuje pierwsze miejsce, pomimo ze na ogo6l
przypuszczaja, iz zaraza !przedostaje si¢ do
narzadu tego przez nos. Autor stwierdza, ze
spos6b oddychania, czy przez nos,
usta, nie moze wytléomaczyé wiekszej czestos-
cl twardzieli krtani, niz nosa. Niema tez
podstawy przypuszczaé, ze uprzednie zmiany
niezytowe krtani lub tchawicy ulatwiaja za-
kazenie twardziela. Najczestszym towarzy-
szem twardzieli jest niezyt zanikowy $luzo-
wek, ktéory nieraz znacznie wyprzedza
wystapienie naciekéw typowych.

O zarazliwosci twardzieli trudno sadzié,
choéby ze wzgledu nd to, zZe bardzo rzadko
spotykamy te chorobe u'wiekszej liczby czlon-
kow tej samej rodziny. Wynika to réwniez
ze spostrzezen w klinice, stalem zrédle za-
kazenia, gdzie chorzy twardzielowi mieszcza
sie razem w dwu niewielkich, niskich i wil-
gotnych salkach z chorymi na zwezenia np.
blonicze krtani. Pomimo bliskie i dlugotrwale
stykanie sig z sobg, (chorzy ze wzgledu na
przepelnienie oddzialu niekiedy sypiaja ra-
zem — po dwéch na trzech siennikach) nie
zanotowano ani jednego przypadku powsta-
nia twardzieli w klinice,
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Nos pod wzgledem czestosci  zapadania
zajmuje miejsce trzecie, przyczem spostrzega-
‘ne byly obie postaci, taL zewnetrzna (Hesry),
jak 1 wewnetrzna (czesciej). Nacieki twardzie-
lowe z blony $luzowej nosa wrastaja w pod-
sluzéwke, a nawet ochrzestne 1 chrzastke,
niekiedy zas przedostaja sie ztad az pod
skore, ktora w postaci garbow  wypuklaja.
Nacieki twardzielowe nosa nigdy jamy calej
nie zajmuja, rozrastaja sic glownie w przed-
sionku, nigdy nie przechodza w gore po-
za $redni przewdd nosowy i muszle Srednia;
na jame noso-gardzielowa przedostaja sie po
dnie nosa, przegrodzie i muszli dolnej.

Jama noso-gardzielowa byla dotknieta
twardzielg 172 razy. W wiekszosci byly to
przypadki zastarzale, juz wloknisto. prze-
obrazone. Rzadko k1edy spotykano twar-
dziel $wieza w postaci guziczkow blado-
rozowych. Twardziel swieza w jamie no-
S0- gqrdzielowej, jak wiadomo, sprawia cho-
rym nieznaczne d()lcghwosm I\Lom przypisuje
si¢ zazwycza] cierpieniom nosa, przeziebie-
nini t.p. Przy obecnosci naciekéow rozla-
nych lub starszych, w miare ich kurczenia sie
1 §ciggania, podniebienie miekkie unosi sie
ku gorze, a brzeg jego wyprostowuje sie, na-
pina i przybiera ksztalt luku gotyckiego; je-
zyczek zostaje odchylony ku tylowii za pod-
niebienie si¢ chowa. Wrazie obecnosci na-
cieku w jezyczku samym tenze zostaje calko-
wicie do podniebienia weciagniety, tak, ze
sladu po nim nie pozostaje. Naciek twar-
dzielowy tylnej $ciany podniebienia rozdwaja

je na blaszke przednia i tylna z brozda
u dolu; jezyczek pozostaje przytem przy
blaszce tylnej. Naciek fald podniebienno-

trabkowych wytwarza rodzaj kulis, zaslania-
jacych z obu stron ujscia trabek Eusracmjusza.
Twardziel jamy noso-gardzielowej wystepuje
jeszcze w postact promienisto rozbiegajacych
sie¢ ze stropu fald lub wolnych listew, zwezen
pierscieniowatych, przepony, guzéw, guzikow
1 wreszcie zrostu calkowitego lub czesciowe-
go Sciany tylnej gardzieli z podniebieniem
miekkiem.

W gardzieli samej spotykamy przewaz-
nie nacieki lukéw tylnych. Niekiedy wyste-
puja zrosty tych fukéw ze $ciana,  tylng; raz
jeden przyroést li-tylko jezyczek. Stosunko-
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wo rzadko wystepuja nacieki migdalkow, jak
rowniez zros$nigcie sig lukéw podniebiennych
przednich z jezykiem. Zmiany podobne wy-
woluja, rzecz prosta, znieksztalcenie gardzieli
1 wraz ze zmianaminoso-gardzielowemi wply-
waja ujemnie na.oddychanie i mowe. Na
$cianie tylnej gardzieli spotykamy przewaz-
nie smugi i pasma z drobnych, latwo krwa-
wigcych guziczkow twardzielowych. Plaskie
promieniste blizny potwardzielowe roznia sie
tem od blizn pokitowych, ze obejmujg po-
$rod wysp normalnej blony sluzowej ogni-
ska $wiezych naciekéw. Przednia powierzch-
nia podniebienia miekkiego 1 podniebienie
twarde bardzo rzadko ulegajg sprawie
twardzielowe;.

Az 223 razy ucierpiala od twardzieli
krtan, przyczem najczesciej zajeta byla oko-
lica podglosniowa (chorditis vocalis hypertro-
phica inferior) i struny prawdziwe, skad spra-
wa powoli rozlewala si¢ niekiedy pa krtan
cala. Nacieki podglosniowe przedstawiaja
sie¢ badz jako nieregularne zgrubienia pod
strunami, badz tez jako walki, poduszki lub
cienkie listewki mniej wigcej symetryczne
(wyjatkowo tylko po jednej stronie). Z po-
wodu silniejszego rozrostu i zblizania sie pod
przednimi koricami strun walki twardzielowe
zrastaja, sie czesto z sobg 1 tworza pletwe
(przepone), siegajgca, daleko w tyl i zmniej-
szajaca glosnie do jednej trzeciej. Jesli na-
ciek jednoczeénie przechodzi i na $ciane tyl-
na, otrzymujemy pierscien podglo$niowy, resp.
blone poprzeczng z otworkiem w srodku. To
niezwykle, lecz powolne $cie$nianie sie swia-
tla) krtani nie idzie w parze z dusznoscia,
przeciwnie, spostrzegamy tu dusznos$é tak
nieznaczna, ze odrazu przychodzi nam na
mys$l twardziel, a nie inne cierpienia krtanio-
we, w ktérych, wobec podobnego zweze-
nia krtani, choryby sie¢ wprost dusil.

Struny ' glosowe prawdziwe ulegaja
twardzieli od dolu, bedac poczatkowo wyraz-
nie oddzielone od naciekow podglosniowych
i zachowujac calkowita swag ruchomosc.
W miare zlewania sie z naciekiem podglos-
niowym ruchomos$é¢ strun znika, i barwa ich
sig jzmienia. Struny grubieja, zlepiaja sig
z soba, w koncu moga’'-si¢ zrosnaé 1 tworza
z przodu pletwg taka, jak i waly podglosnio-
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we. i Wskutek zgrubienia swego  struny
prawdziwe zblizajg sie do rzekomych i zrasta-
ja sie z niemi, przyczem zatoka MorGaGNIEGO
z poczatku sie $ciesnia, a pozniej calkiem
znika.

Wrazie zajecia przez twardziel wejscia
do krtani, dzieki kurczeniu sie naciekow,
zwlaszcza  wiezow nalewkowo-naglosnio-
wych, nagloénia silnie sie ku tylowi pochyla,
nalewki zag, ku przodowi $ciagniete, odchy-
laja, swa powierzchnig tylna. Zamiast obrazu
powyzszego, spotykamy czasami guzy twar-
dzielowe, ktore niemal calkiem wejscie do
krtani zaslaniaja.

Chorym z twardziela, glownie dokucza
wzrastajaca dusznosé, ktora niekiedy wskutek
chwilowego obrzmienia blony $luzowej lub
nagromadzenia si¢ w zwezonym kanale wy-
dzieliny zaschnietej grozi zaduszeniem.
Prawda, ze plyny rozwilzajace $luz, w znacz-
nej mierze sprzyjaja wyksztuszeniu strupow
podobnych, lecz i wtedy natychmiastowe
rozciecie tchawicy moze sig stac¢ nieuniknio-
nem, gdyz strup rozmiekly, zamiast by¢é "wy-
dalonym nazewnatrz, zostaje wciagniety
podczas wdechu glebiej i dusi chorego. Prze-
cigeie tchawicy uspasabia chorego dodatnio
do rekoczynéow dalszych. Z tych ostatnich
autor przedewszystkiem wspomina o usuwa-
niu naciekow $wiezych z krtani za pomocg
szczypezykow  ostrych Piemiazrka. Nacieki
twardsze nalezy nacinaé¢ u podstawy nozy-
kiem krytym i natychmiast, by si¢ do we-
wnatrz po tem nacieciu nie pochylily, usuwacé
temiz szczypczykami lub tyzeczka podwdjna.
Do znieczulenia wystarcza 25% rozczyn
wodny lub spirytusowy (aq. dest., sp. vini aa)
kokainy.

W przypadkach rozlanej twardzieli krta-
ni wskazane jest rozciecie (laryngofissura).
Zabieg powyzszy wykonywa si¢ w znieczule-
niu miejscowem (2% kok.) przy glowie, sil-
nie w - dol zwieszonej. W celu odszukania
$wiatla krtani i zoryentowania sie w anatomii
narzadu znieksztalconego  wprowadzamy
przez usta lub od dolu przez tchawice choéby
jaknajcienszy zglebnik. Wytworzywszy do-
stateczne.$wiatlo w krtani, zaszywamy w niej
walek twardy'z gazy kseroformowej, ktory
nastgpnie po 8-iu dniach wraz z rurka trache-
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otomijna usuwamy. Jesli wypada dodatko-
wo rozszerzaé blizny w $wietle krtani, sto-
sujemy rurki ScurdrrEra, czopki cynowe,
czopki Tuosra lub saczki elastyczne, nie usu-
wajac uprzednio rurki tracheotomijnej. Przez
otwo6r w tchawicy wycinamy rowniez nad-
miernie wybujala ziarnine, a nawet nacieki
swieze. Guzy twardzielowe w obrebie wejs-
cia do krtani usuwamy przez cigcie poprzecz-
ne gardla podgnykowe. Procz przypadkow
pooperacyjnych rozszerzanie stosujemy sku-
tecznie w ,chorditis vocalis hypertr. injerior”,
dalej przy zgrubieniu strun i w bliznowatych
zwezeniach krtani (ze skutkiem czasowym).
Ujemna, strona rozszerzan jest wystepujace
po nich niekiedy obrzmienie, ktére moze wy-
wolaé potrzebe przeciecia tchawicy, Do po-
wiklan wyjatkowych po rozszerzaniu krtani
nalezy odma podskorna, wywolana obraze-
niem wnetrza krtani.

Zajecie tchawicy, spostrzegane 75 razy
(trzy razy pierwotnie, dziewieé¢ razy przy
jednoczesnych zmianach tylko w nosie i jamie
noso-gardzielowej) juz to w postaci rozlanej,
juz to — ograniczonej, nalezy do cierpien
bardzo powaznych. Choremu grozi $mierc
badz znienacka przez uduszenie oddzielajacy-
mi sig strupami, badz przez zajecie naciekanii
twardzielowymi oskrzeli it. d., dosé czeste
w miejscu podzialu tchawicy. O wiele rza-
dziej twardziel tchawicy miewa przebieg tla-
godny: nacieki ograniczone ulegajg przemia-
nie wloknistej i znikaja.

Swieze rozlegle nacieki twardzielowe
wyskrobujemy lyzeczka ostra przez bron-
choskop. Krwawienie moze by¢é przytem
dos¢ znaczne, lecz ustaje wkréotce bez na-
stepstw zlosliwych. Po wyskrobaniu nacie-
kow zaklada sie do tchawicy na czas dhuzszy
dluga kaniule elastyczng PieNniaZka przez
otwor tracheotomijny.Chorym,u ktérych otwo-
ru tego uprzednio nie zrobiono, wprowadza
sie przez glosnie miekkie zglebniki tchawico-
we lub przez tracheoskop lejek tchawicowy
z introduktorem. Blizny w tchawicy roztla-
czamy tezzglebnikami elastycznymi lub lejka-
mi, a nawet kaniula elastyczng. Pozatem
. stosujemy systematycznie wziewania z 2°,
dwuweglanu sodu.

1 2-go rzedu, nie siegajac nigdy nizej.
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Tracheobronchoskopie w celach leczni
czych zastosowano wszystkiego u 25 cho-
rych, przyczem, szczegoélnie] w przypadkach
duszenia sig, chorzy znosili ten zabieg bardzo
dobrze. Obrzek krtani z dusznoscia taka, ze
nalezalo natychmiast przecia¢ gardlo, wysta-
pil po bronchoskopii dwa razy; jeden przy-
padek zakonczyl sie smiertelnie ito nie tyle
wskutek obrzeku, ile dzigki wystapieniunagie-
go a szybkiego bujania naciekéw twardzielo-
wych zaraz po zabiegu leczniczym w Kkrtani.
Wogole rzec mozna, ze wszelkie zabiegi me-
chaniczne wewnetrzne dzialaja pobudzajaco na
rozrost wprost zlosliwy tkanek chorobowych u
osobnikéw z twardziela, to tez rekoczyny po-
wyzsze stosujemy jedynie w przypadkach du-
sznosci. U skarzacych sie li-tylko na chrypke,
zasychanie 2°/, dwuweglan sodu w postaci
wziewan najzupelniej wystarcza.

Nacieki twardzielowe w oskrzelach usa-
dawiaja sie glownie tuz przy ich poczatkuy,
a ztad rozrastaja si¢ w dol na oskrzela 1-go
Roz-
tlaczamy je w miare moznosci bronchosko-
pem lub wprowadzonymi przez bronchoskop
mandrynami. Nacieki w oskrzelach I-go rze-
du daja sie dos¢ czesto przez bronchoskop
wyskrobaé. Nie zapobiega to bynajmniej
szerzeniu sie twardzieli, usuwa jednak narazie
duszno$¢, opdznia bujanie naciek6w 1 przy-
spiesza ich przemiane wloknista,

Na 273 chorych twardzielowych zmarlo
wszystkiego w klinice 16 (5.86°,) i to 9-iu na
suchoty, 1 na ropnice i jeden na szkarlatyne,
pozostali zag w liczbie pieciu (a zatem 1,83%,)
wskutek samej twardzieli lub zabiegow ope-
racyjnych (krwawienie po skrobaniu oskrzeli).
Najmlodszy chory llczyt 7 lat, najstarszy 70.
Najliczniejsze ofiary stanowili ludzie w wieku
miedzy 20 a 30 rokiem Zzycia. Wsroéd cho-
rych spotykano nie tylko nalezacych do klasy
roboczej, lecz rowniez zony urzednikow, na-
uczycielke, uczniow szkol i ksiedza. Z zala-
czonej do pracy mapki z tablica widzimy, Ze
liczba powiatow, w ktorych twardziel wyste-
puje, coraz sie zwigksza, przyczem w po-
szczegolnych powiatach wzrasta rowniez
i liczba chorych twardzielowych.

(Przeglad Lekarski rok 1910*Nr, 23—30).
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21. Blum 8. Nowy objaw zapalenia ostre-
go ucha Sredniego.

Objaw, przez autora podany, ma zwlasz-
cza doniosle znaczenie w praktyce dziecigcej
i jakoby nie zawodzi nigdy. Objaw ten po-
lega na wywolywaniu bolu przez lekki ucisk
palcem zaglebienia miedzy katem szczeki dol-
nej a powierzchnig mie$nia mostko-obojczy-
kocycowego (m. sterno-cleidomast).

Dzieci starsze w razie istnienia ostrego
zapalenia ucha $redniego skarza sie przytem

Wiadomosei

J. Courmont opisuje 7 przypadkow
gruzlicy ptuc, leczonej metoda For-
LANINIEGO—sztuczng odma piersiowa. Wynik
byl bardzo dodatni, a nawet w jednoczesnej
gruzlicy krtani otrzymano znaczne pole-
pszenie.

(Lyon méd. 50).

Horacy WiLson oglasza w Bost.
méd. Jour. szereg przypadkow przewlekle-
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na bol dotkliwy w miejscu ucisku, niemowle-
ta za$ krzycza i odsuwajg glowke. To tez,
gdy dziecko cierpigce oslania rjczka glowke
lub ciggnie nig za muszle uszng, gdy juz
przedtem na uszy cierpialo, gdy goraczkuje,
ma wyrosle, zapalenie gardla, wreszcie influ-
enze, odre lub szkarlatyne, nalezy niezwlocz-
nie sposobu tego wyprobowad.

(Medizinische Klinik. 1910. 42).

Szleifstein.

drobne.

go goséca stawowego, leczonego
wyciagiem tarczycy. W przypadkach
tych tarczyca byla w stanie zaniku. Autor
stosowalpo 0,3 gr. wyclagu tarczycy 3 razy
“dziennie. Tkanka  zgrubiala pod wplywem
leczenia tego rozmigkala i ulegala wessaniu.
Obok tego stosowano ruchy bierne i czynne,
miegsienie miesni (nie stawow).

2

Z- Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. Posiedzenie z dunia 22 paZdziernika 1910 r.

1. Jaroszynski  Przypadek histeryi.
2. Iligier. Samoistny wylew krwawy do stozka
rdzeniowego.3. Bornstein. Przypadek wzmo-
zonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego w  pola-
czeniu z psychoza. 4. Sterling. a) Przypadek
chromania przestankowego osrodkowego i obwo-
dowego. b) PRokaz chorego z niezwyklym réwno-
waznikiem padaczki. 5. Higier. Przypadek in-
fantylizmu zupelnego.

1) JaroszywNsgl przedstawil przypadek
histeryi. 15 letni chlopiec od trzeciego roku
zycia cierpi na drgawki, zjawiajace sie co pa-
re miesiecy. Od roku zeszlego drgawkom
tym towarzysza rozne okrzyki, to nasladuja-
ce szczekanie psa, to pianie koguta.  Drgaw-
ki te nie sg pochodzenia padaczkowego, choé

wywiady napozor przemawiaja, za tem (piana

z ust podczas drgawek, nietrzymanie moczu,
sennos$¢ po napadzie), lecz histerycznego,
gdyz moznafje wywolaé’i usuna¢ za pomoca
suggestyl, co mowca demonstrowal na posie-
dzeniu. Przypadek ten J. uwaza za analo-
giczny do rosyjskiego ,klikuszestwa”, ktore
polega na epidemicznem wystepowaniu po-
dobnego zespolu objawow: drgawek rzeko-
mo padaczkowych, okrzykow, udawania glo-
sow roznych zwierzat oraz urojen o cha-
rakterze opetania i ,rzucenia uroku”. W dy-
skusyi Hicmr upatruje w  klikuszestwie®
chorobe tikow.

FraTavu zaleca ostroznosé w ocenie me-
tody BaBiNskieeo (wywolywanie i usuwanie

~jakiegos objawu za pomoca, suggestyi).

4
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STERLING zaznacza, ze nie nasladowni-
ctwo lub suggestya, lecz uraz wzruszeniowy
odgrywa role w napadach histerycznych.

Brupzifski upatruje Analogw pomiedzy
przedstawionym przypadkiem 1 plasawica
elektryczng HENGCHA.

Jaroszynskr odpowiada, ze choroba ti-
kow nigdy nie wystepuje epidemicznie, i ze
metoda BamiNskieco posiada duze znaczenie
rozpoznawcze.

2) Hierer przedstawil przypadek samo-
istnego wylewu krwi do stozka rdzeniowego.

Mezczyzna lat 50 po ruchu gwaltownym
rozgiecia krzyza poczul oslabienie dolnych
konczyn, zatrzymanie moczu i kalu, zaburze-
nia w dziedzinie plciowej. Po kilkunastu ty-
godniach  stopniowo nastapila poprawa.
Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna niedowlad
kurczowy konczyn dolnych, zaburzenia czu-
cia po stronie lewej na posladku, tyluej po-
wierzchni uda i goleni oraz trzech ostatnich
palcach stopy, na kroczu i praciu. Badanie
po 7 latach stwierdzilo stan poprzedni. Mow-
ca rozpoznaje wylew krwawy w lewej polo-
wie stozka rdzeniowego.

3) BornstEiN przedstawil przypadek
wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowe-
go w polaczeniu z psychoza.

Chora, lat 30, od kilku tygodni cierpina
bole glowy z wymiotami, przez kilka dni go-
ragczkowala. Po tygodniu zaczela doznawaé
zamroczenia $wiadomosci, przestala sie oryen-
towa¢ w polozeniu, jednoczesnie wystapily
omamy sluchowe. Na dnie obu oczul bro-
dawka zastoinowa. Chod chwiejny. Odru-
chy sciegnowe zywe. Mowca przypuszcza
ostre wodoglowie wewnetrzne, tembardziej,
e w wywiadach mamy uraz glowy. Na-
pady migreny u chorej méwca stawia w pe-
wnym zwiazku z danem cmlplemem wedlug
bowiem teoryi SpiTzERA napady migreny sto-
ja w zwiazku z peryodycznemi nasileniami
w ilosci plynu mozgo-rdzeniowego w komo-
rach bocznych (pecznienie splotow naczy-
niowki, zamykanie otworu MAGENDIEGO).

Korpczynskr powoluje
przypadek ostrego wodoglowia mozgowego,
polaczonego z psychoza, ktora wystapila
wraz ze Slepota,.

FrLaTau nie wylaczylby w danym przy-

sie¢ na wlasny
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padku nowotworu, zwlaszcza, ze ogolno-mo-
zgowe objawy nie cofaja sie.

SterLING uwaza, ze Jakas sprawa zaka-
7na mogla da¢ podobna psychoze. Larigsii
rozpoznaje psychoze padaczkowa.

4) SterLING a). Przypadek samogwaltu
napadowego t. zw. ,onanie paroxystique” jako
rownowaznika padaczki.

Chory lat 21 oddawal sie od 13 do 14 ro-
ku zycia onanizmowi. Przed 11/, rokiem wy-
stapily bole glowy nad oczodolami w po-
laczeniu z wymiotami, swiatlowstretem. Je-
dnoczesnie z napadami migreny zjawily sieg
napady naglego automatycznego samogwaltu
z nastepcza amnezya,; chory jest podezas tego
aktu nieprzytomny i budzi sie dopiero po je-
go dokonaniu. Zdaniem S., jest to t.zw.
sonanie paroxystique” (Firrk), dokonywana
w stanie zamroczenia $wiadomosci, objaw
analogiczny do t. zw. napadow muzykalnych
pod postacia nieprzytomnego $piewania (san-
cte de sanctis) 1 do t. zw. epilepsia procursiva.

b) Przypadek chromania przestanko-
wego obwodowego i osrodkowego. Chory
lat 52 przed 5 miesigcami poczul bol w pra-
wej stopie 1 zdretwienie dwoch jej palcow,
nastepnie grzbietu stopy, co utrudnia mu cho-

-dzenie. Podczas pobytu w szpitalu chory do-

stal silnych bolow w okolicy prawej skroni,
poczem na oku prawem opuscila sie¢ powieka,;
jednoczesnie wystapilo znieczulenie w obre-
bie IiII galyzki prawego nerwu tréjdzielnego,
Po paru tygodniach podobny napad powto-
rzyl sie. Tetnica stopy grzbietowa prawa
nie tetni. Autor przyjmuje tu t. zw. claudica-
tion cérébrale, t. j. peryodyczne zwezanie sie
naczyn w okolicy jader nerwu IVi 'V, jako
objaw analogiczny do okresowego zwezania
sie naczyn na nodze.

5) Hieer. Przypadek infantylizmu zu-
pelnego u hindusa.

Hindus Hpoo lat 28 sprawia wrazenie
chlopca 7-letniego. Dlugos¢ 94 ctm, waga 33
funty, obwod czaszki 42 ctm. Potylica splasz-
czona. Malzowina uszna przyrosnieta. Na-
rzady plciowe rozwinigte (stosunki mozliwe).
Produkuje sie w cyrkuy, jako gimnasta. Wla-
da kilkoma jezykami. Jednak rachuje b. sla-
bo, nie oblicza czasu. Lubi sie bawié, jak dzie-
cko, wogole psychike ma uposledzona. Mow-
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ca uwaza go za czysty okaz infantylizmu
psychicznego i fizycznego.

Posiedzenie z d. 29 paidziernika 1910 r.

Hicier referowal ,0O stanach pokre-
wnych nowotworom mézgu i rdzenia®.

Zdaniem autora, sprawy nastepujace w
przebiegu swym klinicznym nasladowaé mo-
g3 nowotwory mozgu i rdzenia:

1) Choroby przewlekle opon mozgo-
wych, mianowicie: a) zwyrodnieniowe (pa-
chymeningitis hypertrophica spinalis, haematoma
durae matris, pachymeningitis non haemorrhagi-
ca, b) zapalne ropne i jalowe (pachymeningitis
chronica purulenta et non purulenta) c) zapalne
wysiekowe (meningitis = serosa, hydromeninx
congenita, leptomeningitis serosa s. hydrocepha-
lia, d) torbiele wrodzone, nabyte, pasorzyt-
nicze, guzy rzekome NoNNEGO, ostre obrzmie-
nia mozgu (ReicuaroT).

2) Choroby przewlekle rozmiekczenio-
we (zakrzepy w blednicy, encephalomalacia
chronica progressiva senilis).

Ne 4

3) Choroby organiczne wewnatrzpo
chodne (gliosis, sclerosis multiplix, paralysis
progressiva).

4) Cierpienia mo6zgowia i rdzenia z za-
trucia zewnetrznego (safurnismus, alcoholis-
mus) i1 wewnetrznego (foxaemiae chronicae).

5) Choroby czynnosciowe (histerya,
neurastenia i padaczka).

W dyskusyi Hemmax T. podnidsl, ze ro-
pnie -pod opona twarda nie dajg obrazu kli-
nicznego nowotworu moézgu, ze ropnie cechu-
je zwykle brak goraczki, a brodawke zastoi-
nowa, spotykamy w 30%, przypadkow.

Kogricaey mowil o pokrewienstwie
nowotwordéw z zapaleniem opon surowiczem.

SrerLinG zaznaczyl, ze objawy akrome-
galiczne moga sie spotykaé¢ i w zapaleniu
opon surowiczem.

Frarau podkreslal czestosé zapoznawa-
nych przypadkow zapalenia przewleklego
opon rdzeniowych.

St. Kopczyriski.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa

za czas od 14 listopada do 14 grudnia 1910 r.

Rozwielmozniajaca sic w Warszawie
epidemia szkarlatyny liczba zachorowan
przewyzsza epidemie ospy naturalnej w mie-
sigcu sprawozdawczym w szpitalu Sw. Sta-
nislawa.

Ogniska szkarlatyny, stosownie do adre-
séw chorych, przybylych w tym miesigcu do
szpitala, obejmuja nie tylko krarcowe dziel-
nice miasta, lecz i domy przy ulicach $rod-
miescia, jako to: Kopernika 34, 37, Hoza 64
(3 przypadki), Warecka 9. Przewazna liczba
przypadkow szkarlatyny nalezy do $rednio-
cigzkich, prawie w kazdym przypadku sg po-
wiklania® blonicowatem doé¢ rozleglem zapa-
leniem gardzieli, nieraz obok zapalenia krta-
ni tego samego charakteru. Surowica prze-
ciwbtonicza D-ra PaLmrskieco w ilosci od
10 — 30 ctm. sz. jedno,-dwu-lub trzykrotnie

zastosowana wczeénie, daje dobre wyniki,
wysypki posurowiczej prawie nie spotyka
sie. Szkarlatyne wsréd wypisanych ze szpita-
la chorych w miesiacu sprawozdawczym no-
towano u 16 letnich (2 przypadki), u 17 1
(1 przypadek), u 18 let. (1 przypadek), u 21 1
(1 przypadek), u 23 1. (2 przypadki), u251
(1 przypadek), u 26 1. (2 przypadki) i u 33 1
(1 przypadek).

Procz szkarlatyny iospy naturalnejo dra
jest panujaca forma zakazng u dorostych,
co sie stosunkowo rzadziej] spotyka i dlatego
w pierwszych dniach choroby bywa nie roz-
poznawane. W miesiacu sprawozdawczym
wybyly 2 przypadki odry u dorostych: 1) u
18 letniego katolika szewca, 2) u 19 letniej
katoliczki sluzacej. W miesigecu sprawoz-
dawezym przyjety zostal przypadek nosaciz-
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ny u dorozkarza l. 42, u ktérego dwa konie
nosowate zastrzelono, i ktéry, cheac uchronié
od rzekomego zniszczenia przez dezynfekcye
uprzaz i inne przedmioty, znajdujace si¢ w
stajni, schowal je, aby pozniej ich uzywad,
1 przez nie najprawdopodobniej zarazil sie.
Rozpoznanie nosacizny oparto na bakteryo-
logicznych hodowlach z ropy przecigtego
ropnia na prawej goleni chorego.

Ogoélem w miesigcu omawianym przy-
byto 88 (42 m. 46 k.) chorych, z poprzedniego
miesigca pozostalo 104 (49 m. 55 k.), wypisa-
no zdrowymi 80 (40 m. 40 k.), przeprowadzo-
no do innych szpitali stosownie do rodzaju
chorob 5 k., zmarlo 15 (11 m. 4 k.)., na miesigc
nastepny pozostato 92 (40 m. 52 k.).

Wedlug rodzaju postaci ostrych chorob
zakaznych bylo:

Ospa naturalna. Zpoprzednie-
go miesigca pozostato 16 (9 m. 7 k.), przyby-
to nowych chorych w miesiacu sprawozdaw-
czym 19 (9 m. 10 k.), wypisano zdrowymi 13
(6 m. 7 k,), zmarlo 4 m., na miesigc nastepny
pozostalo 18 (8 m. 10 k.).

Zejscia $miertelne nastapily u osob-
nikow nieszczepionych w postaciach ospy
naturaluej, nie dajacej sie zaliczy¢ do zadnej
z ustalonych w poprzednich miesigcach ka-
tegoryi, mianowicie: 1) u 4 mies. chlopca
katolika przy rodzicach (ojciec szewc), 2) u
4 letniego chlopca katolika przy matce wy-
robnicy, 3) u 16 letniego katolika szewca
skutkiem cigzkiej formy ospy nieszczepionej
od urodzenia i cigzkiej odlezyny na dolnych
konczynach, 4) u 28 letniego katolika szew-
ca skutkiem formy ospy krwotoczne;j

obok dawnego procesu zapalnego w lewym .

szczycie.

Chorzy na ospe naturalng przybyli z
nastepujgcych ulic i domow: Boduena 2, Ge-
sia 8, 9, Mostowa 6, Muranowska 22, Nowo-
grodzka 44, 46, Nowowiejska 5, Przemyslowa
13 (2 przypadki), Solec 62 (2 przypadki).

Ogolem 35 chorych przebylo 510 dni
szpitalnych.

Szkarlatyna. Z poprzedniego mie-
sigca pozostalo 48 (26 m. 22 k.), przybylo no-
wych 32 (16 m. 16 k.), wypisano zdrowych 30
(18 m. 12 k.), przeprowadzono do szpitalika
dla dzieci 1 k., zmarto 7 (4 m. 3 k.), na mie-
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sigc nastepny pozostaje 42 (20 m. 22 k.).
Zejscia $miertelne nastapilty u  dzieci od
lat 2—8 obok rozleglych komplikacyi: angi-
na_blonicza, zapaleniem ropnem Sredniego
ucha z jednej lub obu stron, ropniami na szyi
lub zapaleniem pluc, zapaleniem nerek, a mia-
nowicie: 1) u 2 letniej katoliczki przy ro-
dzicach skutkiem rozleglego zapalenia bloni-
cowatego podniebienia, gardzieli 1 krtani,
2) u 24 L. dziewczynki katoliczki przy matce
robotnicy skutkiem komplikacyi blonica gar-
dla, zapaleniem ropnem $redniego ucha z obu
stron i zapaleniem prawego pluca, 3) u 3 let-
niego chlopca katolika przy rodzicach skut-
kiem komplikacyi blonicowatem zapaleniem
gardla i zapaleniem nerek, 4) u 3!/, letniego
katolika przy rodzicach skutkiem ciezkiego
powiklania ropowica na szyi, 5) u 4 letniego
katolika przy rodzicach (ojciec robotnik)
skutkiem komplikacyi blonicg gardzieli i pod-
niebienia, zapaleniem ropnem s$redniego ucha
z obu stron i zapaleniem lewego pluca, 6) u
5 letniego chlopca przy rodzicach (ojciec ro-
botnik) skutkiem komplikacyi blonicowatem
zapaleniem gardzieli i krtani, 7) u 8 letnie-
go chlopca wyznania Mojzeszowego przy ro-
dzicach (ojciec robotnik) skutkiem powikla-
nia zapaleniem nerek i nastepcza uremia.

~ Ogolem 80 chorych na szkarlatyne prze-
bylo 1426 dni szpitalnych.

Chorzy na szkarlatyne przybyli z na-
stepujacych ulic i doméw miasta Warszawy:,
Czerniakowska 114a, Hoza 64 ( 3 przypadki),
Karolkowa 2, Kopernika 34, 37, Leszno 108
Nowominska 10, Ogrodowa 8, 60 (2 przypad-
ki), Okopowa 20, Panska 93, Pl. Witkowskie-
go 11, Solec 3, Stalowa 1, Szeroka 19, Socha-
C/ewska 5, 8 (2 przypadkl), Targowa 33 Wa-
recka 9, Wronia 4, 18, 25.

Fyfus bz e 2 0¥, Zpoprzedme-
go miesigca pozostalo 17 (6 m. 11 k.), przyby-
Io 4 (2 m. 2 k), wypisano zdrowymi 7 (4 m
3 k.), przeprowadzono do innych szpitali 3 k.
zmarlta 1 k., I. 42, kat. skutkiem silnej intoksy-
kacyi osrodkéw moézgowych, na miesiac na-
stepny pozostalo 10 (4 m. 6 k.).

Chorzy przybyli: Towarowa 50 i Lesz-
no 92.

Ogolem 21 chorych na tyfus brzuszny
przebyto 329 dni szpitalnych.
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O dra. Przybylo chorych w miesiacu
sprawozdawczym 13 (7 m. 6 k.), wyzdrowialo
4 (3m. 1 k.), na miesiac nastepny pozostalo
94 m.5k). Chorzy na odrg przybyli z na-
stepujacych ulic i domow miasta Warszawy:
Elektoralna 20, Grzybowska 68, lLeszno 108
(3 przypadki), Okopowa 9, 44, Nowogrodzka
(szpital Dzieciatka Jezus), Stara 1 (2 przypad-
ki), Wolska 38.

Ogolem 13 chorych na odre przebylo
115 dni szpitalnych.

Oprocz tego w miesiacu omawianym
-pozostawali chorzy z poprzedniego miesigca:
na blonice 2 (1 m. 1 k.), z ktorych jednego wy-
pisano zdrowym, 1 dziew. pozostala na mie-
sige nastepny; na dyzenterye 2 (1 m. 1 k) wy-
pisano zdrowymi, 1 m. na niezyt zoladka i ki-
szek wypisany zdrowym, 1 k. na réze wypi-
sana zdrowa, 1 k. na ostry gosciec stawowy
wypisana zdrowa, 1 k. na wyprysk z goracz-
ka, (febris herpetica), 1 k. z mieszanem zakaze-
niem szpitalnem pozostata na miesiae nastgp-
ny, 1 m. z psychoza wypisany zdrowym, 1 m.
z zapaleniem opon mozgowych wypisany
zdrowym, 2 k. z niezytem oskrzeli przy dzie-
ciach chorych na szkarlatyne, 1 k. z zapale-
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niem oplucny wypisana zdrowa, 1 m. z dys.
pepsya nerwowa pozostal na miesigc nastep-
ny, 1 m. z karbunkulem zlosliwym pczostal
na miesiac nastepny, 2 (1 ni. 1 k.) z flegmona
goleni wypisani zdrowymi, 1 k. z uwiadem
starczym wypisana po zejsciu $miertelnem,
1 k. w ciazy wypisana po 14 dniach pobytu w
szpitalu, 3 matki przy dzieciach chorych na
ospe naturalng wypisane zdrowemi.

Nakoniec w miesigcu sprawozdawczym
przybyli chorzy: 3 k. na influenze, z ktérych
2 wypisane zdrowemi, 1 pozostala na miesiac
nastepny, 1 m. 64 lat na zapalenie opon moz-
gowych zmarl, 2 (1 m. 1 k.) na ostry gosciec
stawowy wypisani zdrowymi, 1 m. na nosa-
cizng pozostal na miesige nastepny, 1 k. z
pryszczyca twarzy wypisana zdrowa, 3 (2 m.
1 k.) na ogniskowe zapalenie gardzieli wypi-
sani zdrowymi, 1 chlop. z morbus Werlhofi
zmarl, 1 m. z uwigdem starczym zmarl, 6 ko-
biet przy dzieciach chorych na ospe natural-
na, pozostaly na miesiac nastepny.

Ogoltem w miesigecu sprawozdawczym
192 chorych przebylo 2,924 dni szpitalnych.

Smiertelno$é miesieczna 7,819,.

ODCINEK

NASZA PRASA LEKARSKA.

Czterdziesci pie¢ lat mineto od chwili
zalozenia naszego pisma'). Powstanie pisma
zbieglo sie z data, gdy po strasznym pogro-
mie narod zaczal odzyskiwaé wiare w swa
przysztosé, gdy, zamknawszy okres walk ore-
znych o byt i istnienie, jal sie pracy okolo
swego rozwoju duchowego i zaczal szukac
odrodzenia w pracy naukowej, w literatu-
rze, sztuce, krzewieniu oswiaty i zasad pra-
cy organicznej. Te czterdziesci piec¢ lat to
szmat pracy, w ktorej pismo nasze wziclo

) Porownaj Medycyna r. 19og Kronika Z, Srebr-
nego.

udzial nie maly. Na ten okres wlasnie wy-
pada rozwoj nietylko literatury nadobnej
1 sztuk, ktory imie nasze utrzymal na wlasci-
wym poziomie we wszechswiecie, ale rowno-
czesnie rozwoj niebywaly dotad pauk,
a przedewszystkiem nauk przyrodniczych
i medycyny. W tym wlasnie okresie czasu
stara wszechnica Jagiellonow odzyskala wy-
klad w jezyku polskim, w tym czasie powstal
wydzial lekarski na wszechnicy lwowskiej,
powstala Akademia umiecjetnosci w Krako-
wie. Prawda, ze wlasnie w tym czasie
Szkole Glowna przeksztalcono na uniwersy-

tet warszawski z wykladem rosyjskim, i ze

w ten sposob ubyla placowka naukowa pol-
ska, ale narazie, dopoki sklad profesorow
byl dawny, mtodziez niezbyt odczuwala wy-
kltad w jezyku urzedowym. Tradycya Bro-



——

Do uispokojenia nerwow i wywotania snu

=)

Przepisuje sig:

przed udaniem si¢ na spoczyne

Prébyi literature darmo.

(a-Monobromisovalerianylomocznik)
jako Sedativum 0,3 g. kilka razy dziennie; jako slabe Hypnotikum 0,6 g.

k jako proszek lub w tabletkach.

L Rp: 1 Oryginalna rurka tabletek}Bromurain (Knoll) po 0,3 Nr. Xlub XX

KNOLL & C-o Ludwigshafen am Rhein,

|
/)

“TERMOGEN

Wata lecznicza.

Zastepuje skuteczuie nalewke; jodowa, zZwy-
czajna wate, olejek krotonowy, plastry, gorezy- §
czniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, weijerania §
i oklady.

Stosowanie Termogenu jest wskazane: w godc-
cu, dnie, bélach newralgieznych, w kolce watro-
 howej, bolach i-t. p.

Jestto érodek pomocniczy, W niczem nie zmie-
niajacy leczenia przepisanego przez lekarza,

N. b.Pr‘()by wyﬁ;yka’ 43ig pp. doktorom
na zZadanie

Biuro francuzkich produktow
pychGabriel Pommier,27 ulica Pan-
telejmonowska, St. Petersburg,

farmaceutycz-

pr. fil. Ludwika Karpifiska

tlomaczy prace lekarskie na jezyk niemiecki.
Wiadomosé u W-go D-ra A. Landau
Zislna 15.
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; Choroby Mozgu
EPILEPSYA, HISTERYA, NEUROZY

Leczq sie skutecznie 0D LAT 40 zapomocy,

SYROPOW Hewey MURED

10 z bromkiem potasu. 2o z licznymi bromkami
(potasu, sodu i amonii) 3, z bromkiem strontu (nie-
/ zawierajaeym barytu).
Scisle dozowane. =2 gramy soli chemicznie czystej w lyzce
stolowej i 50 centig. w tyzce od kawy doskonalbgo syropu ze
skorek gorzkich pomaranczy.
Preparaty te starannie przygotowane i zawie-
rajace skladniki, ktore sa w moznosci zado$éu- '
czynié¢ wymaganiom praktykow, pozwalaja na
doswiadczalne poréwnanie w identycznych
warunkach wartos$ci leczniczej roznych poj'é~
dynczych ipolaczonych soli bromowych
Frakon: 3 rb. 90 kop. ; .
@ maison HENRY MURE A. GAZAGNE, Phen de 1re o1
‘ Pont-Saint-Esprit (Gard) France. 2
G Dosta¢ mozna we wszyst. aptekach i sktadach apt. Rossyi.
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Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Borysowicza, Brlihla, Bryndzy-Nackiego, Burzyf.-

skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasklowskiego, Na-

tansona, Rylki, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera

Przyjmujo za oplata od 2'/; do 6 rs. dziennie. Sala porodo-

wa, Kapiele Bierowskle. Elektryzacya. Elektryozne
odwietlenie,

NEUROLOGJA POLSKA”

DWUMIESIECZNIK
poswiecony neuropatologji, psychiatrji i psychologji eksperymentalnej
wychodzi w Warszawie pod redakejg D-ra L. DYDYNSKIEGO.
Oplata roczna W Warszawie 6 rb. z przesylka pocztowa 7 rb.
Adres Administracji: ul. Nowowiejska 28.




.rof*LERAT
«C‘H‘ C@D’H)2 AzH & CHz CHa 5 AzH

CHa CHa

Biegunki znkagne, Dyzenterya. Enteritis. Zapalenie wyrostka robaczkowego.
Flakon 60 patsylek 2.50, Glowna Ajentura G. POMMIER Petmshurg, PanteleJmouov. vska 24,

e RenetolKarplnsklego v
Tahulettae Salis Physiologici efferveseentes

RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszezalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiei. Sole te pod nazwa
soli le]ologlcznych 83 stosowane pray lowemu chordb, powstatych z nie prawidtowej wymiany - materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych cytrynian sodowy w postau burzacej.
RENETOL jest znakomitym grodkiem, ktéry dziala moezopgdnie, ulatwiajac wydzlehme sie produktdéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowoég krwi przez co posiada wlasnosé rozpuszezania moczandw i szezawianow.
RENETOL Karpifiskiego
POTEGUJE ROZPUSZCéZ(CNIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWO KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszezonej w pdt szklance wody z rana

na czczo, podezas dnia zaf w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600,

250 m, n, p. morza poloZony.

Zaklad Lecznlczy Gorblo pod M entong (Riviera)

Dla choryeh wewnetrznych, nerwo-
wych i rekouwalescent6w, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
ludniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu., Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. Og$wietlenie
elektryezne. Winda. Telefon. O-
grzewanie wodg gorgcg we Wszy-
.stkich pokojach.

pod Mentona

Prospekty dostareza Administracya

—  (Gorbio
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DOWSKIEGO, . KosiNsKIEGO, (CHARUBINSKIEGO,
BaraNowskiEeo jeszcze snula si¢ az do r.
1885, t. j. przez lat 20.

Stopniowo jednak punkt ci(-;ikos’ci Z uni-
wersytetu przechodzit do pracowni szpital-
nych, a caly $wiat naukowo-lekarski w War-
szawie zaczal sie grupowaé okolo czasopism
lekarskich:K1liniki, Medycyny, Gaze-
ty lekarskiej i Krontki lekar g

kiej. Utworzone grona lekarzy byly obok
Tow. lekarskiego jedynym terenem wy-

miany mysli naukowej. Mysl ta pracowala
z wielkiem natezeniem. Przegladajac roczniki
pism naszych, widzimy z radoscia, Ze mysl
ta pracuje stale, ze siega coraz wyzej, i ze
mimo braku wszechnicy medycyna warszaw-
ska nie ustepuje ruchowi zagranicznemu, ze
liczba i jako$¢ prac, oglaszanych w czasopis-
mach lekarskich warszawskich jest nie mniej-
sza 1 nie gorsza od prac, oglaszanych w Kra-
kowie 1 Lwowie. Jezeli Warszawa ustepu-
je Krakowowi na polu nauk $cislych, w nau-
kach stosowanych stoi na wyzszym nieco
szczeblu, trzymajac dumnie berto stolicy.

Nie czas na pisanie historyi ubieglych
lat 45, zbyt Scisle jesteSmy zwiazani z ta
epoky, zyjemy w niej, sad zatem objektyw-
ny jest trudny, ale uwazamy za konieczne
rzuci¢ okiem wstecz
biezong droge, aby do dalszej pracy znalez¢
otuche. W drodze chwilowe uprzytamnia-
nie sobie przebytych trudow orzezwia i no-
we wlewa sily.

Jako pismo, spelni¢ chcemy swaj obo-
wigzek dostarczenia lekarzowi polakowi
strawy naukowej, ktoraby pozwalala mu sta¢
stale na wysokosci wiedzy, i mamy nadzieje—
wedle sil obowiazek ten spelniamy. W bra-
ku wszechnicy wyrabiamy nasz jezyk nauko-
wy, w braku ogniska nauki usilujemy budzi¢
ja srod wszystkich lekarzy polakow, dajac im
moznosé¢ dzielenia si¢ wynikami spostrzezen
ze wszystkimi.  Dorobek nasz naukowy
przekazujemy w przyszlosé do ogolnej skarb-
nicy wiedzy i liczymy, ze przyszlosc¢ ta bedzie
jasniejsza, niz pokolenia, ktore obslugiwalo
pismo nasze.

Pokolenie to w walce, jakg o byt wlasny
prowadzi¢ musiato, tracilo sil wiele, to tez
tem wieksza jego zastuga, ze, mimo twarde
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warunki bytu, czas wolny od pracy spedza
w pracowniach, oddzialach i bibliotekach,
aby nie da¢ sie wyprzedzi¢ obcym w stara-

‘niach o postep wiedzy naszej, tem wieksza

zasluga, ze na kazdym swym kroku zamiast
pomocy znajdowali jedynie przeszkody za-
rowno moralnej, jak 1 materyalnej natury.
A dodaé nalezy, ze u nas wybitne stanowisko
naukowe byn’qmnlej nie oznacza powodﬂ_nm
w zyciu, przomwnm miernotom wiedzie sig
lepiej, ze wiec nie zdobycie jaknajwicksze]
sumy dobr ziemskich przyznawalo tym, kto-
rzy dotagd nie ustaja w pracy okolo rozwoju
naszego pismiennictwa naukowego, Te rzecz
nalezy podkreslic. Bo kiedy wszedzie za-
jecie pewnego stanowiska naukowego jest
droga, do zdobycia katedry, stanowisk urze-
dowych, praktyki rozleglej, u nas katedry sa
dla polakéow niedostepne, stanowiska urzedo-
we obsadzone sa przez obcych, a rozwdj
praktyki nie jest wcale nastepstwem prac na-
ukowych, lekarz nie ta droga zdobywa po-
wodzenie w kraju.

A mimo to znajduja sie chetni do pracy,
mimo to praca ta wre w dalszym ciagu i po
chwilowem ostabieniu jej napiecia w r. 1904 —
1908 znowu zaczyna wracaé do popuedmedo
natezenia.

Dwa zjazdy, odbyte w Warszawie. prze-
kona¢ mogly najgorszych pesymistow, ze
liczebnie staba garstka lekarzy inoze zdobyé¢
sie na kilkadziesiat prac samodzielnych o
pierwszorzednem znaczeniu naukowem, i ze
szeroko rozlany po $wiecie teren jej pracy
nie wplywa bynajmniej na jej jednolitosé,
ktora widoczna jest z kazdej pracy, wyglo-
szonej na zjezdzie. Nie watpimy, ze i 2 zjazdy,
wyznaczone na rok biezacy, potwierdza to
w zupelnosci.

Dzieje sie to niewatpliwie, jak juz za-
znaczylismy, dzieki prasie lekarskiej polskiej
i jej ciaglej, nieustannej pracy, jest ona nie-
tylko skarbnicg, do ktorej sklada sie obficie
dorobek nasz naukowy, ale jest i byla inicya-
torka pracy naukowej przez zachete, jaka ply-
nie od ludzi, ugrupowanych przy wydawni-
ctwach. Oni to pobudzaja ruch naukowy, ze
nie powiem, wytwarzaja go w niektorych
okresach calkowicie. Wobec tego znaczenia
gremiéw w historyl naszej wiedzy przypa-
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dnie im prawdopodobnie zaszczytna Kkarta.
Dzis na ocene dzialalnosci poszczegolnych
dzialaczy byloby zawczesnie, wprawdzie
z grona tego ubylo wielu i ich zaslugi juz
dzi§ dalyby sie uwydatnié, wyrwane jednak
z calosci nie dalyby wlasciwego obrazu i tla
ogolnego.

W kazdym razie juz dzi§ nalezy gro-
madzi¢ materyaly do historyi medycyny
w ciagu ostatnich lat 50,1 kazda w tym kie-
runku praca powinna by¢ skrzetnie noto-
wana.

Kol. Nussaum wNr.1 Gazety lekar
skiej rzuca snop $wiatla na te epoke, dajac
zarys historyi usilowan okolo rozbudzenia ru-
chu naukowego Gazety lekarskiej.
Znajdujemy tam, acz niepelny, ale dostatecz-
ny rys rozwoju jednego z pism naszych —
Gazety 'lekarskiej.

Jest to czesé i nie najwicksza pracy na
tem polu. Obok Gazety lekarskiej
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w okresie tym rownolegle pracowaly w tym
samym kierunku i inne pisma,’a wize gremia
Medycyny, Kroniki lekarskiej,
Przegladu chirurgicznego, Zdro-
wia, Czasopisma lekarskiego.
Pisma te mialy epokirozwoju i upadku, poza

tem czas jaki$ role wazng odgrywal Prze-
glad lekarski i Nowiny .lekar-
skie. Istnieja one po dzien dzisiejszy

i w pracy nie ustaja.

Byloby rzecza konieczna, aby znalazly
historyografow, ktorzyby dzieje ich w obje-
ktywnej podaly formie, bo na ocene dzialal-
nosci ¢zas jeszcze nie nadszedl. Dopiero
wtedy uwypukli sie to tlo, na ktorem rozgry-
wala sie 1 rozgrywa praca naszych czasopism,
na szczescie bowiem nie jedno, ale kilka pism
stanowi dorobek nasz naukowy, i nie jedno,
lecz wiele skupien pracowalo i pracuje dla sta-
wy naszej nauki i pozytku wszechswiatowej

Jozep Zawadzki.

Wiadomosci biezace,

— Na posiedzeniu, odbytem w dniu

9-ym grudnia r. b., Wydzial matematyczno-
przyrodniczy Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie uchwalil: z poczatkiem roku 1911-go
podwyzszy¢ do 150 liczbe dotychczasowa, stu
egzemplarzy odbitek, dostarczanych bez-
platnie pp. Autorom prac, ktore ukazuja sie
w seryi badz A, badz B. Buletynu (Bulletin
International) Wydziahu.

Postanowieniem tem Wydzial matem.-
przyrodniczy pragnal pp. Autorom mozliwie
najbardziej ulatwi¢ rozpowszechnianie wy-
nikéw ich badan droga rozsylania -odbitek,
zarowno pojedynczym uczonym i badaczom,
jak rowniez Pracowniom i Laboratoryom,
Obserwatoryom i Stacyom, Muzeom, spe-
cyalnym Towarzystwom, Bibliotekom, Re
dakcyom Czasopism naukowych specyal-
nych, zwlaszcza sprawozdawczych i refera-
towych, oraz wszelkim wogole Zakladom
i Instytucyom, pos$wieconym uprawie, pie-
legnowaniu i rozpowszechnianiu Nauk, w
ktorych zakresie lezy przedmiot danej roz-
prawy. :

Wydzial mat.-przyrodniczy ponowil je-

dnoczesnie dawniejsza swoja uchwale, ktorej
moca pp. Autorom prac, drukowanych w ,Bu-
letynie” Wydzialu, przysluguje zupelna swo-
boda przeznaczania i oddawania do handlu
ksiegarskiego odbitek, ktore otrzymuja w
liczbie, jaka uwazaja za wlasciwa, na zasa-
dzie wlasnego ich porozumienia z Ksiegar-
niami lub Antykwaryatami.

—  Komitet gospod. XI Zjazdu lekarzy
1 przyrodnikéow polskich w Krakowie podaje
do wiadomosci, iz utworzyly sie naste-
pujace Komitety miejscowe: I. W lonie Tow.
naukowego warszawskiego: pp. Dickstein,
Miklaszewski, Lewinski, Tur, Woycicki, Ja-
nowski, Smolikowski i Bieganski; II. W Tow.
lekarskiem Ilwowskiem: pp.- Gluzinski, Pisek,
Rydygier i Ziembicki, Beck i Nowicki, Ra-
czynski i Kucharski, Machek i Balaban, FLu-
kaszewicz i Papce, Halban i Orzechowskir
Sieradzki i Kuczera, Mars i Kucharski, Bo-
hasiewicz i Serbenski; I. W pol. Tow.
przyrodnikow im Kopernika we Lwowie:
pp- L.omnicki, Nusbaum, Smoluchowski, So-

“kolowski i Tolloczko.



N 4 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

—  Komitet gospodarczy X1 Zjazdu le-
karzy 1 przyrodnikow polskich w Krakowie,
podaje do wiadomosci, iz Sekcya okulistyczna
tegoz Zjazdu bedzie zarazem stanowila
pierwszy «Zjazd., Tow.' okuli-
stow polskich, ktory sie mial odbyé
w r. 1910.. Ustanowione dla tego Zjazdu bin-
ro pozostaje niezmienione i funkcyonuje za-
razem jako Komitet sekcyjny XI Zjazdu lek.
i przyr. polskich. Referaty i komunikaty,
o ile byly dla Zjazdu okulistycznego zgloszo-
ne, a tymezasem w druku jeszcze si¢ nie po-
jawily —*wejda do programu naszego Zjazdu
obok innych, ktére powinny by¢ zgloszone
do 1 maja 1911. Do tego terminu winni pp.
referenci nadeslaé krotka tresé referatow ce-
lem wydrukowania i dorgczenia ich czlonkom
Zjazdu. Tematy dla referatow sa nastepuja-
ce: 1) Etiologia i postacie kliniczne zapale-
nia trachomatycznego — sprawozdaweca prof.
Wicherkiewicz i d-r Rosenhauch; 2j Poro-
wnawcze badania rozmaitych przetworow
srebra w chorobach ocznych; 3) Poréwnanie

- znaczenia rozmaitych operacyi, majacych za-

pobiedz zapaleniu sympatycznemu; 4) Kry-
tyka metod operacyjnych opadniecia-gorne;j
powieki.

Komitet [ Zjazdu Tow. okulistow pol-
skich stanowia: prof. dr. B. Wicherkiewicz—
przewodniczacy, prof. d-r K. Majewski — se-
kretarz, d-r W. Witalinski -— skarbnik, d-r E.
Rosenhauch — kier. biura, d-r. T. Kleczkow-
ski — kier. wystawy, d-r Szafnicki—kier. go-
spodarczy.

— Lancet podaje fotografie i opis naj-
mlodszych rodzicow, znanych dotad w litera-
turze. Ojciec dzleckd mial lat 8, matka 7,
dziecko wurodzilo sie rozwiniete zupelnie.
Oboje rodzice sa chinczykami.

— Utworzono komisye pod przewo-
dnictwem prof. Kosinskiego, zlozona z le-
karzy naczelnych i kuratoréw odnosnych
szpitali w celu opracowania warunkow spol-
zycia szpitali z klinikami uniwersyteckiemi.

— Ze zlozonego na rece kol. H. Do-
brzyckiego, daru jubileuszowego w kwocie
rb. 1000, zebranego "dzieki zabiegom naszej
redakcyi, Sz. Jubilat przeznaczyl 2 nagrody
po rb. 500 platne w ciagu lat 10 za najlepsze
prace z dziedziny balneologii.
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— Redakeya uprasza wszystkich auto -
row dziel i broszur o przysylanie ich wprost
do redakcyi w celu umieszczenia ich tytulow
wdziale Notatn ik bibliograficzny-

Notatnik hibliograficzny.

Dr B. Malewski — O dyete-
tycznem: legzenin . chorveh w
zakladzie leczniceym w G o
dzisku (odbitka ze ,Zdrowia”). W bro-
szurce tej autor podaje procz tekstu obja-
$niajacego tablice: a) poréwnawcze] stra-
wnosci pokarmow, b) wyory dyet oszczedza-
jacych, ¢) zawartosé kw. szczawiowego /g,
wartosci odzywceze wraz z cena, kaloryi po-
karmow, zawartosé bialka, tluszczu i weglo-
wodanow w potrawach, warto$¢ odzywcza
$niadan, podwieczorkow 1 kolacyi, glowne
typy dyety. Broszura ta ma szczegdlne zna-
czenie dla jadlodajni dyetetycznych, przy-
da¢ sie moze 1 w praktyce prywatne;j.

— Nr. 1 Zdrowia zawiera: d-r M. Mi-
chatowicz — Mlodziez szkolna w okresie doj-
rzewania, Bielski — W sprawie oczyszczania
sciekow kanalowych Pragi.

— Otrzymalismy: Prof. Dott. W. ]Ja-

nowski. [La grafica dell’atrio sinistro: il suo
.significato e la sua importanza diagnostica
(odb. z Riforma Medica Nr. 49).

' A b L)

RYSZARD HUCHARD

(wspomnienie pos$miertne).

Na schylku ubieglego roku poniosta me-
dycyna europejska strate powazna. Zmarl
d-r Henryk Hucnarp, slynny specyalista cho-
rob serca, ordynator szpitala NEecker, redak-
tor i wydaweca tygodnika lekarskiego ,J o ur-
nalides praticiens’.

Zmarly poswiecil si¢ badaniom choréb
sercowych, glownie za$ naczyn krwionos-
nych, ustalil patologie stanéw zapalnych aor-
ty, przeprowadzil $cisla roznice pomiedzy
cierpieniami serca pochodzenia zastawkowe-
go i naczyniowego, wreszcie wniost do skar-
bnicy naszej f/upelme nowe pojecia 0 wzmo-
zonem cisnieniu, jako zaburzeniu czynnos$cio-
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wem, prowadzacem wtornie do miazdzycy
tetnic.

Z prac zmarlego zasluguja na wyrédznie-
nie: ,Traité Clinique des maladies du coeur
et de l'aorte” (1889—1905). ,Nouvelles con-
sultations médicales”. ,Le traitement des mala-
dies du coeur”. ,L'artériosclerose” (1909) o
bok wielu innych i szeregu artykulow, druko-
wanych w , Journal des praticiens”.

Dzigki trafnosci diagnozy mial rozglos w
calej Francyi, a dziela jego zjednaly mu stawe
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uczonego badacza i zwrocily na niego oczy
nie tylko Francyi, ale i calego $wiata le-
karskiego.

Hucnagp w r. 1908 zalozyl wlasna klini-
ke choréb sercowych i w niej mimo wieku
powaznego i chorobg trawionego organizmu
utworzyl rodzaj wlasnej katedry profe-
sorskiej.

Zmarl w dniu 11 grudnia.

Ryszard Hertz.

Listy otwarte do Redakcyi ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej,

Szanowny Kolego Redaktorze!

W N-rach51—53z r.z. ,Medycyny
i Kroniki Lekarskiej” znajduje arty-
kul kol. Herrza p. n. ,W sprawie niedo-
krwistosci zlogliwej”. Autor artykulu, stre-
szczajac poglady na przyczynowosé niedo-
krwistosci zlosliwej oraz opisujac badania
nad zmianami we krwi w niedokrwistosci
zlosliwej, przytacza wylacznie tylko autorow
cudzoziemskich, pomijajac najzupehiej pol-
skich.

Piszac przed laty 14-tu ,,O ciezkiej po-
staci niedokrwistosci ci¢zarnych” w tej samej
yMedycynie” (r. 1897), w ktorej czytam obec-
nie artykut kol. Herrza, staralem sie zapoz-
na¢ wogdle z literatura, a specyalnie z polska,
Nie znalaztem jednakze analogicznego spo-
strzezenia do mego w pi$miennictwie pol-
skiem, bylem bowiem wtedy 3-im z rzedu au-
torem zpoéréd tych, ktorzy pierwsi wska-
zali na cigze, jako przyczyne tego cierpie-
nia, a przypadek, opisany przezemnie, byl wo-
gole 7-ym w literaturze.

Nie mam zamiaru szerzej omawiaé tutaj,
czem roznil si¢ od 6-ciu juz poprzednio przez
innych autoréw opisanych, ogélnie powiem,
ze glowna jego cecha bylo dokladniejsze ba-
danie krwi oraz wprawdzie tylko makrosko-
powe, ale i badanie szpiku kostnego.

Spostrzezenie moje, ogloszone i po nie-

v

miecku w Centralblatt f Gynako-
logie w r. 1897, weszlo do literatury, a
migdzy innemi cytowane jest nawet w zna-
nym podrecziiku akuszeryi prof. Maxa Rux-
6EGo p.n. Lehrbuch der Geburts-
hiilfe. 6. Auflage. Berlin.

Jezeli o ciezkiej postaci niedokrwistosei
cigzarnych, jako o sprawie bardziej odrebne;j,
ktérg Gusssrow nazywa ,eine specielle
Schwangerschaftskrankheit”, nie
zas, jak to mylnie podaje w artykule swoim
kol. Herrz, przypisujac zdanie nastepujgce
GussErowow! ,czestem zjawiskiem w okresie
poporodowym”, jezeli, o sprawie tej, powia-
dam, w literaturze naszej, t. j. polskiej nie
znajdujemy - artykulow lub prac, to natomiast
pis$miennictwo nasze odno$nie wogole nie-
dokrwistosci zlosliwej liczy dosyé rozpraw
i1 spostrzezen, a w liczbie tej nawet nieraz
waznych.

Z dawniejszych autorow wymienie na-
samprzéd T. Duwiva, ktory kilkakrotnie o
niedokrwistosci postepujacej zlosliwe] pisal,
jako to: ,Niedokrwistosé postepujaca zlosli-
wa” (r. 1878). ,Przypadek niedokrwistosci
postepujacej zlosliwej” (r. 1881). ,O istocie
niedokrwistosci postepujacej zlosliwej” (r.
1881). ,O stanach anemicznych” (r. 1895),
(W rozprawie tej miedzy innemi zastanawia
si¢ nad istota anaemiae perniciosae progressi-
yae, rozpatruje teorye [EHrRLICHA i MUELLERA).



No 4

Nastepnie spostrzezenia: Baverai Er-
sENBERGA (r. 1881), K. CHERCHOWSKIEGO
(r. 1888).

I w latach ostatnich wielu lekarzy pol-
skich w tej sprawie pisalo, ze wymienig
tylko:

St. Kueiy. — Wtlasnosci regeneracyjne
ustroju w stosunku do rozmaitych stanow
niedokrwistosci zlosliwej (r. 1893); pozniej pa-
I'e¢ jeszcze rozpraw.

A. Kroxrewicz (r.1905) w obszerniej-
szym artykule zaznacza, Ze obraz hematolo-
giczny niedokrwistosci zlosliwej postgpujace;j
samoistnej nie jest zgola ustalony, oraz ze
znajdowane na zmarlych zmiany w organach
nic typowego dla niedokrwistosci nie przed-
stawiaja,. ‘

Prof. Guruzisgskr (r. 1901) opisal przypa-
dek ciezkiej niedokrwistosci, warunkowany
przez motylice (Distomum hepaticum).

Prof. W. Jaworskr (r. 1907) —przypadek
samowyleczenia  ciezkie] niedokrwistosci
ztosliwej. .

W. Srarkiewicz (r. 1907) — przypadek,
spowodowany glodzeniem 1 zatruciem ni-
kotyna.

Przerywam przytaczanie innych jeszcze
polskich autoréw, nie chcac przedluzaé¢ listu
mego.

W kazdym razie poglady, podawane
przez kol. H. w tej sprawie, znajduja po-
twierdzenie nie tylko w badaniach autorow
obcych, ktorych b. wielu przytacza, lecz i
polskich, ktorych zupetnie pomija.

- Jak wiec widaé z powyzszego, ta spra-
wa chorobowa i przez lekarzy polakow byla
juz niejednokrotnie jeszcze przed wydruko-
waniem w r. 1910 artykulu kol. Ryszarda
Herrza przedmiotem badari powaznych, do-
ciekan nieraz zmudnych, a posiadajacych nie-
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watpliwik rowniez pewna wartos¢, jak i spo- -
strzezenia autorow obcych.
Racz przyjaé, Sz. Kolego Redaktorze,
igabokd:
Jozef Jaworski.
Warszawa, 16 stycznia 1911.

Szanowny Redaktorze!

Caly sposob napisania mojej pracy oraz
zupelny brak w niej cytat z literatury dowo-
dzi chyba jasno kazdemu czytelnikowi, ze
praca moja jest odczytem klinicznym, opar-
tym na wlasnem do$wiadczeniu i uwzglednia-
jacym tylko te z najwazniejszych prac z dzie-
dziny hematologii, do ktérych poglady moje
mnie zblizaja lub od ktorych najbardziej od-
biegaja. Dlatego tez uwzglednilem zaledwie
kilkunastu autorow, cho¢ znam ich cale setki.

Prace kol. Jaworskirco znalem, gdyz
odnos$na odbitke otrzymalem od D-ra Ja-
NOWSKIEGO.

Trzymajac sie jednak raz powzietej za-
sady, nie moglem znalezé sposobnosci zacyto-
wania jej w tekscie bez popsucia calosci i mi-
mowolnego pokrzywdzenia przez to innych
rowniez znanych mi autoréw polskich i ob-
cych.

Z wysokim szacunkiem

Ryszara Hertz.

Szanowny Kolego Redaktorze!

Zalaczajac rubli sto, ktore otrzymatem
tytutem honoraryum za wyjazd do dziecka
kolegi do Kutna — przeznaczam je jako na-
grode za naijlepszy wyklad kliniczny lub
streszczenie zbiorowe z dziedziny chorob
dzieciecych, drukowane w rokub. w ,Medycy-
nie i Kronice Lekarskiej”.

Z powazaniem
W. Korybut-Daszkiewicz.
23/1 1911.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

 Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt. }
Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogdl. os}ablenm.,. bezkrwistos$é
przy oslabieniu serca i nerwow i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach
Odznacza sig przyjemnym smakism. Doskonale przyjmujg go dzieci. 5
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowsgo i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezoj krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek pdtwa-
1z3jacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajqcy zelazo, hematogon nie da sig zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych. i ;
) il 1K zegwarantowany wielokrotnie opisanym
Absolutny brak lasecznikiw grufliczych zgyarantowany wielokvotuio opisanym
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy
gotowania w chladzie (zapomocy eteru i t. d.)
—Ostrzegamy przed talszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen I()-ra HOMMELA, —
i » Dla ssaweow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWkl dﬂhﬂwe. jul dla starszych dzieci 1— 2 1yzek deserowych (czyste); dla dorostych
—2 tyzek stotowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnoseci prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylks probne ilosci. ‘
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurg, ul. Smolenska Ne 33.

ometol Magistra Klawe

kapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawiera; Ol. Santal, Salol, Methylen-
blan. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotroping, Salol. Stosuja sie 3—4 razy
dziennie po dwie kapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

((_\)

OOCPHORIIN

(Nazwa zastrzezona),

Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy. P

5N Renoform. solut_. 1.:10.()0 -vvywoh.lje zwezenie tetnic ob vodowyceh, miejscowa niedokrwistosé i po- il
dnosi eisnievie krwi. d
i in 4o miejscowego znieezulenia.Renoform pot guje i predtuza dziatanie ko-
Ren()form Cocain kainy. Gotowe do uzytku w jatowych ﬁoll%uch i I():abletkach.
Renoform boric mixt, 1:10v0. Wpowadza sigdo nosa ,zapomoca pulweryzatora lub weia-
gaunia proszku i wywoluje bardzo szybko zmniejszenie ‘przekrwioenia,
- obizmienia i suchodci,

Znstepuje w licznych przypadkach tamponade po operacjach., Wstrzymuje krwawienie z nosa,
Renoform-Proszek na katar nosa (Mixtum 1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie no-

sem, leezy objawowo katar nosa, obrzmienio i zwige
kszona wydzicline.

L1 Wszelkie inne organo-preparaty.
Fabryka Berlinska preparatow organo-terapeutycznych.
D-r. Freund & D-r. Rediich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Proby i literatura za posrednictwem Ak, Tow. Fr, Karpifiski. Apteka — Warszawa.

>APIEROSY ABISSYNSKIE EXIBARD

- CIGARETTES d’ABYSSINIE EXIBARD
Natychmiastowa ulga w astmie, chronicznem bronchi-
tis, katarze, zadyszaniu, kaszlu i wszelkich chorobach
kurczowych drég oddechowych.

Sklad gtéwny: Oskar Hetiing w Moskwie, Pietrowka 22 i w apte-
. ce W. Borowski, Warszawa Przejazd i a fabrykantow,
H, ¥Ferré Blottiére ot O-ie dokt. med, farmac. 1-szej klassy ruoe Dombasle 6 A Paris:




