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D-r med. Stanistaw Ostrowski.

niedokrewnosciach, a w
szczegblnosci w niedokrewnoéci sledziono-
wej niemowlece;j.
mojej rozprawie’).

roznego rodzaju
O tej ostatniej pisalem w

Co sig tyczy, krzywicy to
el N s wobec stosunkowo malej liczby prac sprawe

Badania ostatniego czasu wysungly na
widowni¢ kwestye patologii krwi u dzieci w
chorobach zakaznych i innych, zwlaszcza w

¥)  Odczyt, wygloszony w Zwiazku lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Petersburgu w dniu
14/27 pazdziernika 19rr 1.

te omawiajacych, jak rowniez wobec tego,
ze niektorzy autorowie dotychczas utozsa-
miaja krzywice i niedokrewnosé sledzionowa
niemowlecy, podjalem sig sprawdzenia tych
spostrzezen i zbadania morfologicznego skla-
du krwi u dzieci krzywiczych na bogatym ma-
teryale Domu Wychowawczego.



1161

Uwazam za niezbedne omowié we wste-
pie réznice, zachodzace miedzy skladem krwi
u dzieci do 2 lat i u dorostych. Liczba krwi-
nek czerwonych u dzieci jest w przyblizeniu
taka sama lub nieco wigksza—sérednio troche
wigcej niz 5000000 w 1 mlm.2. Liczba cialek
bialychtroche wigksza, $rednio—10.000—12,000;
wzajemny stosunek roznych postaci tych
ostatnich takze znacznie sie rézni. Dla ilu-
stracyl przytaczam ponizsza tablice (Gunpo-
BIN?) CArsTANIEN?) KarNick1rY) I u dorostych
PREDTECZERSKII®).
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niz w przypadkach bez powiekszenia $ledzio-
ny, lecz w niektorych przypadkach z nader
wielka sledziona nie bylo wecale leukocytozy,
w innych zas-—bez powigkszenia sledzio-
ny—spostrzegano wybitna, leukocytoze,.

Autor przychodzi do wniosku, ze krzy-
wica, jako taka, nie wywoluje zadnych zmian
swoistych w skladzie krwi, lecz zaleznie od
stanu sprawy chorobowej 1 polgczonych z
tem zmian w narzadach krwiotworczych mo-
g4 sie rozwinaé rozne postaci i stopnie niedo-
krewnoéci przewlekle;j.

TABLICA L

Li¢zba wiec postaci jednojadrzastych u
dzieci jest prawie 3 razy wieksza, niz u /doro-
slych; oprocz tego jednojadrzaste roznia sie
nie tylko wielkoscia komorki, lecz i wielko-
4cia, jadra iiloscig pierwoszczy.

Pigmiennictwo, dotyczace
krwi w krzywicy, jest niebogate: badan sy-
stematycznych mamy bardzo niewiele. Prze-
chodze do ich rozpatrzenia.

Mox~T1%) w przypadkach z obrzmieniem
$ledziony czesciej spostrzegal leukocytoze™),

morfologii

#*#) Co sie tyczy leukocytozy u dzieci, to mu-
sz¢ zaznaczyc, ze rozwija si¢ ona u nich predzej i w
stopniu silniejszym, niz u doroslych; wowczas gdy
u doroslych zwickszenie liczby cialek bialych wyla-
cznie prawie zalezy od powiekszenia liczby i postaci
wielojadrzastych, u dzieci mozna spostrzegac zwick-
szenie liczby limfocytéw lub wielojadrzastych albo
nawet eozynofilow,

% u dzieci %y 1 dorost,
Ire o
Gundobin | Carstanjen | Karnickij ['Ldt‘“
: : czenskij
Limfocytow. . 54 47 544 20 — 25
Wielojadrzastych neutrofiléw. 31,7 41,99 34,0 70 — 8o
Przejsciowych . . 6,4 7,97 6,6 5 — 10
Cialek eozynochlonnych, . , 2,8 3,04 5,0 1,0 — 3,0

Zmarly prof. Guxvopwy (l. ¢.) badal krew
u 5 rachitykow (3 chlopcow i2 dziewczynek)
w wieku 4—7 mies. w Petersburskim Domu
Wychowawczym.
Wyniki jego
tabl. II (p. str. nastep.).

badanl przedstawiam w

Autor przychodzi do wniosku, Ze spra-
wa krzywicza nie wywoluje swoistych zmian
w biatych cialkach, lecz wszystko mozna spro-
wadzi¢ do'nasilenia sprawy chorobowej, a ra-
czej do wiekszych lub mniejszych zmian cho-
robowych w narzadach wewnetrznych., Wo-
gole w krzywicy mozna napotkaé te same
zmiany w liczbie i wzajemnym stosunku bia-
lych cialek krwi, ktore daja sie spotykaé u
dzieci z uposledzonem odzywianiem.

Luvzer’) wypowiada zdanie, ze w krzy-

wicy z powiekszong sledziona mozna spo-
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TABLICA I :
Rodzaje bialych cialek
: w %
Liczba - | T - )
Plec Wiek Waga llos¢ Hb | krwinek |Liczba cia- 2| X =
b . (w gr.) w Y, czerwo- | lek bialych| & |[.88 |9 " g
nych : S |28 |5k £
8 |98 | R &
A B & | S
Dziewczynka 4 mies. 4190 — 4. 120000 12.600 55.6 | 40.4 4.0 —
(po 16 dniach) 4500 - 4.200000 10.840 52.4 [376 | 64 | 1.6
Chlopiec 7 mies. 6070 65 5.900000 13.000 44,4 438 | 9.8 | 30
Chlopiec 2!/, mies, 3940 60 4 028000 177.800 58,8 |31.6 5,6 4.0
(po 15 dniach) 4530 . 65 4.800000 14.500 520 | 42.4 5,6 ia
Chlopiec ZEmies: 4450 58 4 080000 20.600 56.0 |34.0 5.0 v 5.0
Dziewczynka 6 m. 20 dni 4000 50 5.400000 27,360 40.0 | 54,2 4.8 1.0
strzegaé¢ wszystkie okresy, zaczynajac od Liczba krwinek czerwonych mniej wie-

niedokrewnosci lekkiej 1 konczac na bia-

laczce. Duza $ledziona sprowadza leuko-
cytozg, wzmaga niedokrewnos$¢ i pogarsza
rokowanie.

Hock 1 ScuLESINGER®) na podstawie ba-
dania krwi u 100 zdrowych i chorych dzieci
przychodza do nastgpujacych
U zdrowych, jak réwniez i u chorych dzieci

liczba cialek eozynochlonnych nieraz bywa

wnioskow:

znacznie zwiekszona (do 15—20°, ogodlnej
liczby bialych cialek), przy czem to powiek-
szenie nie stoi w zwiazku ze zmianami choro-
bowemi kos$ci (czesto w nader ciezkich po-
staciach krzywicy niema tego zwiekszenia)
lub z powiekszeniem $ledziony.

Zdaniem autorow, swoisty sklad krwi w
krzywicy zupelnie nie zalezy od natezenia
sprawy krzywiczej, lecz waha si¢ razem z nie-
dokrewnoscia,.

FersenraaL i Bersvuarp?) badali krew
u 12 rachitykow w wieku 9 mies. do 2-ch lat.
9 przypadkow bylo lekkich z malem powigk-
szeniem- $ledziony albo nawet bez niego,
3 ciezkie z ogromnemi twardemi $ledzionami.
Wyniki we wszystkich przypadkach byly jed-
nakowe.

cej byla prawidlowa, i nie byl uwydatniony
wzajemny stosunek miedzy liczba krwinek i
natgzeniem sprawy chorobowej. We wszy-
stkich przypadkach ilos¢ Hb byla zmniejszo-
na i zawsze w wiekszym stopniu, niz liczba
krwinek czerwonych. Oligochromemia wigc

najbardziej rzucala si¢ w oczy. Krwinki czer-

- wone czesto roznily sie wielkoscia, a w przy-

padkach cigzkich spotykano cialka czerwo-
ne jadrzaste, po wiekszej czesci normoblasty,
co prawda, zawsze w niewielkiejliczbie. Licz-
ba cialek bialych byla zawsze zwigkszona;
wérod nich najwiecej byto malych i duzych

Cigzar gatunkowy krwi
przypadkach byt zmniej-

jednojadrzastych.
we  wszystkich
szony.

Wess!?) badal krew w 6 przypadkach
krzywicy. W cigzkich postaciach tej choro-
by spostrzegano leukocytoze, spowodowang
zwiekszeniem liczby postaci jednojadrzastych;
cialek przejsciowych takze bylo duzo; cialek
eozynochlonnych 1—4,. Zdaniem autora,
nawet w cigzkich postaciach krzywicy erytro-
blasty, jezeli sig spotykaja, to nader rzadko.

(C. d.n.)
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0 losie osobnikow z brakiem odruchow
Seiegnowyeh na koiezynaeh dolnych.

Przyczynek do metodyki i pato-

logii odruchow.
Napisat
S. Goldflam.

(C.d)

Wartoé$é odruchu ze $ciegna AcuiLLesa
Jak wiadomo, zostala uznana o wiele poézniej
niz odruchu kolanowego, w duzej mierze, zda-
niem mojem, z powodu klopotliwosci, zwiaza-
nej z uzywana, dotychczas i najlepsza metoda
Bapivskieco. Utrzymuje, wbrew twierdzeniu
innych, ze odruch ze $ciegna AcHiLLesa uludzi
zdrowych (poczawszy od wieku niemowlec-
twa) jest rownie statym objawem, jak odruch
kolanowy (niedawno dopiero wywolalem go
tatwo u 90-letniej staruszki); zuburzenia tego
odruchu stanowia czgsto wskaznik jeszcze
czulszy cierpienia ukladu nerwowego i nie-
ktorych chordb ogélnych, niz zmiany odru-
chu kolanowego.

[ tu stosuje sie to, co powiedziano o od-
ruchu kolanowym. Wywolujemy odruch ze
$ciegna AcHiLLesa obecnie w poliklinice,
nie obnazajac wecale nog chorego; udaje sie
go mianowicie otrzymaé pomimo najgrubsze-
go obuwia w dwojaki sposob: a) w polozeniu
poziomem na boku, kolana zgigte pod katem
muiej lub wigcej otwartym,—dla lewego odru-
chu na boku prawym, dlaprawego nalewym—,
przez lekki ucisk lewa dlonia na powierz-
chni¢ podeszwowsg przedniego brzegu stopy
sprowadza si¢ umiarkowane napigcie $cigg-
na AcuiLLEsA i uderza sie mlotkiem opukowym
szybko i mocno okolice §ciggna; najczescicj
udaje sig w ten sposob otrzymaé zgiecie po-
deszwowe stopy. Metoda ta, sprzyjajaca w
wysoxim stopniu rozluznieniu miesni, okazu-
Je sie niekiedy pewniejsza, niz ogolnie za naj-
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lepsza uznana metoda Basifsgicco. Skoro
sie nie udaje otrzymyé¢ odruchu ze $ciggna
AcHiLLesa w polozeniu na boku, uzyé nalezy
sposobu Basixskieco najpierw bez zdejmowa-
nia obuwia 7). Jeslii wtedy odruchu niema,
nalezy badaé w sposob, podany pod a), ale
z obnazgniem nog. W przypadkach szcze-
golnie trudnych okazala mi sie uzyteczna
nastepujaca modyfikacya sposobu BapiNskie-
Go: b) badany znajduje sie w pozycyi kolano-
wo-lokciowej (a la vache), nogi nieco wysu-
niete po za stol; wykonywa sie mocne, krot-
kie uderzenie w $ciggno mlotkiem, o ile cho-
ry jest obuty, a jeszeze lepiej brzegiem lo-
keiowym dloni, o ile nogi sa obnazone. I przy
tej, najczulszej metodzie dobrze jest przeko-
naé sie, czy stopa nie jest dowolnie napieta,
a w tym przypadku nalezy przez kilka bier-
nych ruchéw sprowadzié jej rozluznienie,

Z przeszkod miejscowych w otrzymaniu
odruchu ze $ciegna AcuiLLEsa, o ktorych mo-

- wi H. Orpengemn, znam tylko jedne: niekiedy

u kobiet z plaska stopg bywa Sciegno zato-
pione w tkance tluszczowej, prawdopodobnie
znajdujacej si¢ w stanie zapalnym; ale i tu
udaje si¢ przy pewnem staraniu odruch wy-
wolaé. W tych i podobnych przypadkach,
potaczonych z boélem, trudnosé wywolania
odruchu w duzej mierze zalezy od dowolne-
go oporu, ale takze i napigcia odruchowego.
W ogole jednak bolesne choroby konczyn dol-
nych (stawow, wiezoéw, Sciggien, kosci)ida w
parze nawet z wzmozeniem odruchow Scig-
gnowych.

Zdaje mi sig, ze metodyka badania odru-
chu ze sciegna AcHiLesa obecnie lepiej jest

) Przy badaniu chorego, nawet w dlugich i
ciezkich butach, jakich u nas lud uzywa, nie chodzi
weale o wstrzasnienie migsnia lydkowego, albowiem
w razie nieobecnosci odruchu ze Sciggna Achillesa
stopa nie wykonywa zadnego ruchu, pomimo 7zZe
bezposrednie uderzenie migsuia mlotkiem wywolu-
je zgigcie podeszwowe.
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opracowana, niz odruchu kolanowego; jest
ona tak latwa i dostepna, ze moze by¢ stoso-
wana w kazdym przypadku bez szczegdélnego
trudu i nakladu czasu.

Z zaburzen odruchow $ciegnowych naj-
mniej znaczenia przypisywaé nalezy wzmoze-
niu odruchow, jako spostrzeganemu w cier-
pieniach czesto zupelnie niewinnych. Nawet
najwyzszy wyraz tego wzmozenia, objaw
drgawkowy stopy, nie posiada wigkszej wa-
gi, albowiem napotyka sie i w cierpieniach
czynnosciowych np. histeryi; bralz dotad, nie-
stety, miarv dla okreslenia normalnej wielko-
$ci odruchow s$ciegnowych; jest ona niejedna-
kowa u rozmaitych ludzi i zalezna od-oceny
osobistej.

Wiekszego znaczenia jest oslabienie
odruchow $ciegnowych, zwlaszcza, jesli wy-
stepuje ono przy najstaranniejszem badaniu
najlepszemi metodanii, jesli np. wyrazoa jest
roznica w poréwnaniu z drugg strona, albo je-
sli skurcz przedstawia sig bardzo slabym lub,
jak to czesto sie zdarza, 1 jakosciowo zmie-
nionym, jakby tezcowym, albo tez latwo sig
wyczerpuje, a wiec znika po kilku uderze-
niach, by po krotszej lub dluzszej przerwie
wrocié przy probie ponownej. Na to osta-
tnie zjawisko, to znaczy, ni. czasowe wyczer-
pywanie sig i znikanie odruchu $ciegnowego
(ktérego nie nalezy bra¢ za jedno z powy-
zej wzmiankowanem wahaniem) pragnalbym
szczegoblng zwrocié uwage, albowiem poprze-
dza ono zazwyczaj stale znikanie odruchow.
Jesli przy stosowaniu zabiegu JENDRASSIKA
stwierdza sie stale oslabienie odruchow, to

jest ono rowniez najczesciej zwiastunem osta-.

tecznego ich zniknigcia. Gdy przeciwnie,
zabieg Jenorassika sluzy tylko do przezwy-
cigzenia dowolnego]zahamowania odruchu, a
kazdy nastepny skurcz m. czteroglowego
jest coraz mocniejszy i wreszcie wystepuje
juz bez rzeczonego zabiegu, wtedy niema mo-
wy o zlem rokowaniu. Sa jednak osobniki,

u ktorych, cho¢ hamowanie nie wchodzi w gre,
odruchy kolanowe otrzymaé jest bardzo tru-
dno, na razie pozornie nawetcalkiem niemozIli-
we;trzeba wtedy wiele cierpliwosci, by wresz-
cie osiagna¢ wynik dodatni; nie nalezy tylko
zbyt spiesznie rezygnowac, trzeba zrobié prze-
rwe, wzgl. zajaé sie badaniem innych narza-
dow. Skoro raz udalo sie wywolaé¢ odruch ko-
lanowy, zazwyczaj przy pomocy zabiegn Jen-
DRASSIK \, wtedy zjawia sie on, dzigki utorowa-
niu sobie drogi, jakkolwiek slabo, juzibez
sposobu Jexprissika. Znam takie przypad-
ki trudnych do ujawnienia odruchéw sciggno.
wych, przypadki, ktore calkiem niestusznie
przeszly do pismiennictwa jako przyklady
wrodzonego braku odruchow.

Tu wspomnieé nalezy o pewnych sta-
nach chorobowych, ktorych stosunek do za-
burzen odruchow $ciggnowych jest przed-
niiotem niezgodnych zapatrywan; nie sg to
w Scistem znaczeniu cierpienia organiczne,
wskazuja one jednak zajecie ukladu nerwo-
wego. Nalezy znaé te stany, najczesciej za-
lezne od zatru¢, by modz wlasciwie ocenié
znaczenie zaburzen odruchéw sciggnowych.

Przedewszystkiem tu zanotowaé wypa-
da, ze zaburzenia w odruchach ze S$ciegna
AcuiLLEsa wystepuja czg$ciej, niz w kolano-
wych, nie z tego powodu, Ze pierwsze i nor-
malnie nie sg tak stale, jak ostatnie—co jest
sprzeczne z rzeczywistoscia—-ale dlatego, ze
istnieje bardzo rozpowszechniona choroba,
ktora modyfikuje odruch ze sciggna AcniLte-
sa, nie dotykajac kolanowego; mam na mysli
zapalenie nerwu kulszowego (neuritis ischia-
dica), tu naleza tez przypadki, rozpoznawane
jako postrzal (lumbago). Latami, nawet w
ciagu dziesiatkow lat po uplywie choroby,
kiedy brak wszelkich innych objawow, i cho-
ry o bélach swoich zupelnie zapomnial, ntrzy-
muje si¢, jako trwaly slad przebytej sprawy,
brak odruchu ze $ciegna AcinrnLesa, wzgl. zna-
czne jego oslabienie w poréwnaniu ze strong

*
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przeciwlegla, wobec najczesciej jednostron-
nego siedliska choroby. Przypadki te cechu-
jasiejuz zewnetrznie pewna wiotkoscia $cieg-
na AcmLLEss, ktore nie wystepuje napicte
(jak to bywa normalnie) pod skora.

Toz samo dzieje si¢ iz zapaleniem wie-
lonerwowem roznego pochodzenia. Rzecz
szczegolna, ze nawet w hajpomys$lniejszych
przypadkach z zejsciem w wyzdrowienie wra-
¢aja niekiedy tylko odruchy kolanowe, gdy
tymczasem odruchy ze $ciegna ACHILLESA na
~stale ging. Tacy chorzy nie narzekajg na no-
gi, brak omawianych odruchow wykrywa sie
u nich calkiem przypadkowo, o swojej cho-
robie dawno juz zapomnieli. Badz co badz,
przy bardziej skrupulatnem badaniu udaje sie
niekiedy ntych pozornie zupelnie normalnych
osobnikéw stwierdzié¢ pewne nieznaczne osla-
bienie miesni stopy.

Znajomos¢ tych faktow wraz ze szcze-
golowem zbieraniem wywiadow w tym kie-
runku uczyni zrozumialym niejeden pozornie
zagadkowy przypadek braku odruchéw ze
$ciegna AcHILLEsA. W ostatnim czasie obser-
wowalem dwa przypadki obustronnego braku
rzeczonego odruchu, w ktorych szczegolowe
wywiady wykryly przebyte przed 15, wzgl.
16 laty zapalenie wielonerwowe (pologowe
wzgl. z zatrucia arszenikiem). Nalezy tez tutaj
7 przypadkow z przewaznie jednostronnym
brakiem tego odruchu, przypadkow, w ktérych
uplyneto do 9 lat od czasu nerwobdlu kulszo-
wego lub postrzalu. Wspomne tez o jednym
przypadku z brakiem odruchéw ze sciggna
AcHiLLEsa, w ktorym wywiady stwierdzily
przed 22 laty przebyte cierpienie urazowego
stozka rdzeniowego.

Chce tu jeszcze zanotowaé pewng po-
sta¢  wicloogniskowego zapalenia nerwow,
oczywiscie bardzo slaba, ktérej tlomaczenie
nie przedstawia sie latwem, a w ktorej lata
cale trwaja jedynie pal‘esteiyc), i badanie nie
wykrywa zadnego hiedowladu, ani zaburzen
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czucia, ani bolesnosci przy ucisku, lecz jedynie
lata trwajacy brak wszystkich odruchéw na
koriczynach dolnych. Podobne przypadki
moga, lata cale byé powodem trudnosci roz-
poznawczych, az wreszcie powrot odruchow
wyjasnia nature choroby, zwiazanej, byé moze,
z usposobieniem reumatycznem.

Bardzicj znanymi wydaja sie przypadki
rozsianego z@palenia nerwow z bezladem bez
innych wlasciwych objawow tego cierpienia,
przypadki, w ktorych po dtuzszym lub krot-
szym czasie zniesione odruchy sSciegnowe
wracaja.

Dodatkowo wspomne tu o cierpieniu,
ktorego stosunek do zaburzen w odruchach,
o ile mi wiadomo, dotad nie byl znany. Jest
niem polpasiec (herpes zoste).
powym przypadku tej choroby, w ktorym do-
tkniety byl obreb 2,314 korzenia ledzwio-
wego, znikl odnosny odruch kolanowy.: Nie
mozna go bylo otrzymad w ciggu calego sze-
regu tygodni, mimo iZ poprawa juz nastgpila,
pecherzyki zagoily sie, pozostawiwszy zabar-

W jednym ty

wione plamy inieznaczne zaburzenia czucia.
Zamiast odruchu kolanowego otrzymywalo
sie stale, przy opukiwaniu Sciggna rzepkowe-
go, skrecenie i przywodzenie drugiego uda.
Zjawisko rzeczone nalezy sobie tlomaczyé
w ten sposob, ze, poniewaz nie wszystkie
drogi czuciowe byly dotkniete—zaburzenia
czucia obejmowaly pas szerokosci 4—5 pal-
cow, ktory poczynal sie na linii stodkowej ko-
$ci krzyzowej i biegl ukosnie poprzez okoli-
ce posladkowa w dol na przedniej i we wnetrz-
nej powicrzchni uda—,wiec podraznienie od
opukiwania $ciegna musialo skierowaé sie
przez wolne jeszcze, zazwyczaj nieuzywane
tory dosrodkowe, aby w narzadzie osrodko-
wym rozpromienié si¢ na strong przeciwle-
gla i wywola¢ ten odruch patologiczny. Tego
rodzaju przeskakiwanie odruchu, rowniez w
postaci przywodzenia i skrecenia uda, widy-
walem zreszta, 1 to wcale nie tak rzadko, przy
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braku odruchu kolanowego pochodzenia o-
srodkowego (wiad, choroba [Frizpreicia) a
takze w jednywn ciemnym przypadku z bra
kiem jednego odruchu kolanowego. Zreszta,
w omowionym przypadku poélpasca w dal-
szym przebiegu, gdy pozostaly tylko niezna-
czne zaburzenia czucia, odruch
wrocil stopniowo; rownolegle z

kolanowy
powrotem
odruchu fizyologicznego ustapil patologiczny,
ale do normalnych stosunkow jeszcze i po
uplywie 4 miesiecy nie doszlo.

Ten, choéby i przemijajagcy brak odru-
chu kolanowego w przebiegu polpasca w
obrebie nerwéw ledZzwiowych przemawia sta-
nowczo na korzysé odruchowej natury zja-
wiska. Na przyszlos¢ w przypadkach nie-
obecnosci, zwlaszeza jednostronnej, odruchu
kolanowego wypadnie i powyzsze cierpienie
mieé¢ na uwadze.

Musz¢ dalej doda¢, ze przy odpowied-
niem umiejscowienin moze polpasiec spro-
wadzi¢ znikanie, ito na miesigce cale takze
i odruchéw skornych. rzadki przy-
padek mialem niedawno sposobnosé spo-
Chodzitlo o 55 Jetniego mezezy-
zne z prawdopodobnem rozpoznaniem roz-
poczynajacego si¢ wiadu (objaw AreyLL-
ROBERPSONA, TOzszerzenie aorty,
proba

Taki

strzegac.

dusznica
dodatnia) z
zywymi odruchami brzusznymi; pacyent za-
padl na polpasiec w obrebie lewych dolnych
nerwow miedzyzebrowych.

bolesna, W ASSERMAN ¥ A

W ciagu sze-
$ciu miesiccy moglem wielokrotnie stwier-
dzi¢ brak lewego goérnego
gdy poprawa juz nasta-
pila, 1 bole, poczatkowo bardzo gwaltowne,
oslably znacznie, a zaburzenia czucia zmniej-
szyly si¢ wybitnie; uderzalo to tem bardziej, ze
lewy s$rodkowy i dolny odruch brzuszny i
wszystkie trzy po prawej stronie byly bardzo
zywe. Dopiero po uplywie 8 miesiccy wrocil
w oslabionym stopniu poprzednio zaginiony
odruch. W tymze przypadku moglem réwniez

odruchu brzu-

sznego, nawet,
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skonstatowac szczegolne zachowaniesigskory
dotknietej okolicy, ktora byla wyraznie chlod-
niejsza, niz w odpowiednim obrebie strony
zdrowej, oczywiscie, dowod jednoczesnego
zajecia nerwow naczynioruchowych, wplywa-
jacych na cieplote skory.

(C.d. n.)

Dziatalno$é chirurgiezna szpitala Sw. Piotra
i Pawla w Suwatkach w latach od
1903 do 1909 wiaeznie.

Napisal
Stefan Rechniowski.

(Lekarz szpitala §w. Tréojcy w Piotrkowie, byly le-

karz mlodszy szpitala §w. Piotra i Pawla
w Suwalkach),

(E:idr)

Jezeli odejmiemy od ogdlnej liczby cho-
rych chirurgicznych liczbe chorych operowa-
nych, to reszta przypadnie badz na przypad-
ki, nie podlegajace operacyi, ktérych byla wie-
kszo$é, jak stluczenia, ztamania niepowiklane,
rany tluczone i t. p., badz na przypadki, na-
dajace sie do zabiegu operacyjnego, gdzie

' jednakze chorzy na operacye¢ sig nie zga-

dzali; tych w omawianej reszcie byla mniej-
S70S¢C.

Operacyi chirurgicznych wykonano 64,
mianowicie:

a) zabiegéw drobnych 30.

Incisio phlegmonae nuchae et dorsi

N_n_nN—ANN““"

= ,, parietum abdominis
3 i antibrachii

< 5 colli

= 5 thoracis

; P femoris

Y o scroti

3 2 regionis parotideae
» abscessuum cutis (pyaemia)
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Incisio abscessus frigidi (gonitis the) 1
» Deriostitidis purulentac mandibulae 1
» Pparaproctitidis purulentae 1
» mastitidis purulentae 2
» lymphadenitidis purulentae axillae 1
» anthracis benigni 1
Excochleatio fistularum tbe 1
Amputationum digitorum manus (conqua-
ssationes) ; 8
Sutura nasi (vulnus lacertum) 1
b) zabiegéow $rednio-ciezkich 34.
Amputatio pedis (tbc)
5 antibrachii (conquass).
M femoris (gangraena)
humeri (conquassatio)

N —=

- n
Arthrotomia genu (gonitis purulenta)
Resectio ossium cruris (fractura complic.)
Osteotomia mandibulae (sequester)

ossis ischii (osteomyelitis)
antibrachii (osteomyelitis)
cruris (osteomyelitis)

femoris (osteomyelitis)
Extirpationum glandularum cervicalium
chondromatis genu
neoplasmatis patellac

n

»
Excisio angiomatis cutis

epitheliomatis facici

n

carcinomatis labii inferioris

n

% neoplasmatis marginis orbitae

Extractio polypi meatus auditorii externi

polypi uteri
fragmentorum

”
- cruris (fractura
compl.)
Operatio labii leporini
“ radicalis hydrocele
" phymosis
Herniotomia (hernia incarcerata)
‘Pleurotomiarum (empyema)
Excochleatio uteri (cancer corporis)
Eventeratio orbitae (sarcoma)

NS T \ & I

-— =

W roku 1904 leczylo sie chorych chirur-
gicznych 205, wewnetrznych—231. Z chorych
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chirurgicznych zmarlo 12,.z wewnetrznych—
42. Porodow odbylo sie 25.

Operacyi chirurgicznych wykonano 57,
mianowicie:

a) zabiegéw drobnych 25.

Incisio phlegmonae parietum abdominis 1
” o humeri |

5 R femoris et cruris 1

o P cruris 3

. . thoracis 2

. # antibrachit )

. ,, femoris 1

» periostitidis processus mastoidei purul. 1

. bubonis inguinalis 2

» colli (spondylitis cervicalis) 1

» bursitidis praepatellaris purulentae 2

» panaritii 1

» haematomatis capitis 1

» abscessus frigidi (tbc genu) 1
Excochleatio et paquelenisatio lupi nasi , 1
% fistulae colli (spondylitis the.) 1
Excisio condylomatum acuminatorum vulvae 2

Discisio et excochleatio fistularum femoris

(tbe.) 1
Amputatio digiti pedis (conquassatio) 1
b) zabiegdéw srednio-ciezkich 31.
Incisio parametritidis purulentae 1
Excisio fibromatis penduli submucosi uteri
inversi 1
Cxcisio carcinomatis labii inferioris : !
Exarticulatio manus (conquassalio) 1
Extirpatio glandulae Bartolinianae absce-
dentis 1
Extirpatio glandularum lymphaticarum colli 3
: % i " faciei 1
Osteotomiarum mandibulae (sequestri) 2
2 cruris (osteomyelitis) 1
; fibulae (osteomyelitis) 1

Pleurotomia cum resectione costae (empye-
ma)

Resectio artic. talo-cruralis (luxatio aperta)

tali (tbc)

genu (the)

n

-_—

»
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Resectio ossis metacarpi (sarcoma) 1
" ossium cruris (fractura complicata) 1
Excochleatio uteri 1
y cum amputatione colli 1
Amputatio manus (conquassatio) 1
» cruris (elephantiasis) 1
A mputationum femoris (gonitis thc) 2
Arthrotomia genu (gonitis purulenta) 1
Herniotomia (hernia incarcerata) 1
Sutura fistulae vesico-vaginalis 1
Operatio phymosis ]
c) zabieg ciezki 1.
Operatio appendicitidis purulentae 1
Operacyi akuszeryjnych wykonano 1.
Forceps (eclampsia) 1

W roku 1905 leczylo si¢ chorych chirur-
gicznych 244, chorych wewnetrznych 250.
Z chorych chirurgicznych zmarlo 9, z chorych
wewnetrznych—27. Porodow odbylo sie 18.

Operacyi chirurgicznych wykonano 54,
mianowicie:

a) zabiegow drobnych—37

Incisionum phlegmonarum femoris 6
4 by humeri 3
o “ manus 2
% » antibrachii 1
2 5 cruris 1
b , " pedis 2
,, ; scroti il
c anthracis benigni 2
4 periostitidis purul.proc mastoi-
dei 2
Incisionum sarcomatis pelvis, partim absce-
dentis g 1
Incizionum lymphadenitidis purulentae
axillae;, 1
Incisionum lymphadenitidis colli absceden-
tis 2
Incisionum abscessus labii minoris 1
i periostitidis purulentae mandi-
bulae
Incisionum bursitidis praepatellaris puru-
lentae 1
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Incisionum bubonis inguinalis abscedentis 1
Amputationum digitorum manus (conquas-
sationes)
Extractio sclopeti e crure
Sutura vulneris caesi capitis et faciei
Discisio fistularum genu (tbe)
i " pedis (tbe)
. vulneris sclopetarii
b) zabiegow sredaio-cigzkich 17.
Resectio femoris  (zrost nieprawidlowy po
zlamaniu)

" essium cruris «fractura complic.)
Osteotomia cruris (osteomyelitis)
9 femoris (osteomyelitis)
Excisio carcinomatis faciei
h 5 labii inferioris

¢ lipomatis penduli

DN = W = = ==

Amputationum femoris (gonitis tbc.)
Excochleationum uteri

w

Incisio haematomatis humeri et deligatio
arteriae brachialis 1
Pleurotomia cum resectione costae (empy-
ema) 1
Operatio varicum haemorrhoidalium 1
Operacyi akuszeryjnych wykonano 7.
Versionum (positio transversa; placenta
(praevia; bigemini)

Perforatio (pelvis plana)

O

Embryotomia (positio transversa)

W roku 1906 leczylo sie chorych chirur-
gicznych 297, chorych wewnetrznych — 277.
Z chorych chirurgicznych zmarlo 11, z we-
whnetrznych—47. Liczby porodéw nie zanoto-
wano.

Operacyi chirurgicznych wykonano 102,
mianowicie: *

a) zabiegow drobnych 61.
Amputationum digitorum manus (conquas-

sationes) 5

Incisionum mastitidis purulentae 3

" panaritii 3

g lymphadenitidum axillae purul 2
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Incisionum arthracis benigni
». periostitidum purul. mandibulae
9 lymphadenitidis colli post scarla-
tinam
Incisionum parotitidis purulentae
n lymphadenitidis inguinalis purul.
¥ et excochleatio lymphadenitidis
colil abscedentis
Incisionum phlegmonarum manus
4 . pedis
5 . antibrachii
W ik humeri
o ~ manus et anti-
brachii
Incisionum phlegmonarum colli
,, 5 thoracis
9 a fossae popliteae
2 5 cruris
f " hallucis
M . palpebrae superioris
2 ” regionis genu
s % femoris

Incisiones abscessuum frigidorum (coxitis
thc.)

Excisionum condylomatum acuminatorum

vulvae
Repositio luxationis humeri
Excochleatio fistulae salivalis
s fistularum cubati (tbc.)
- " dorsi (tbc.)
4 ¥ femoris (tbc.
3 neoplasmatis cruris
= gummatum serpiginosorum
& et paquelenisatio Jupi faciei
Extractio dentium
Amputationum hallucis (conquassationes)
" digitorum pedis (conquas-
satio)

Extirpatio atheromatis

b) Zabiegéw srednio-cigzkich 41.
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Extractio fragmentorum ossium palati duri
et nasi (vuln. sclopet.)
Extractio polypi uteri
Osteotomia cruris (osteomyelitis)
Excochleatio carcinomatis portionis vagin.
Excisio neoplasmatis maligni dorsi
» carcinomatis labii inferioris
,»  glandulae Bartolinianae abscedentis
, carcinofatis vulvae et glandulinguin.
» neoplasmatis palati mollis
» angiomatis regionis lumbalis
Extirpatio hygromatis praepatellaris
" cystae radicis dentis
i cystae ligamenti rotundi uteri
i ganglionis periarticularis manus
Eventeratio orbitae (sarcoma)
Amputationum femoris (conquassatio, tbc.)
- cruris (tbc., elephantiasis)
Amputatio manus (conquassatio)
x antibrachii (conquassatio)
Trepanationum cranii
cata)

(fractura compli-

Incisio osteomyelitidis femoris acutae
Pleurotomia cum resectione costae
Herniotomiarum herniae incarceratae)
Arthrotomia genu (gonitis purulenta)
" cubiti cum repositione luxatio-
nis inveteratae

Colporrhaphia anterior et posterior,
Operatio Alexandri-Adamsi

. radicalis hydrocele

. phymosis
Discisio canalis cervicalis uteri

Operacyi akuszeryjnych wykonano 6.
Extractionum manualium placentae (abor-
tus, adhaesio)
Versionum (positio transversa)
Forceps (pelvis angusta)
Perforatio (pelvis plana)
(Dok. nast.)
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STRESZCZENIE

Laburzenia w odzywianiu niemowlat w Swie-
tle badan najnowszyeh.
Podal
Stefan Kramsztyk.

(C..d)

Opierajac sie na danych, z badania prze-
miany materyi gsiagnietych, probuja Lane-
sTelIN 1 MeyEr wyjasnié patogeneze
intoksykalcyi Przypuszczajaonitedy,
1z pod wplywvm dzialalno$ci bakteryi powsta-
ja w przewodzie pokarmowym produkty, kto-
re w spos6b charakterystyczny w ply wa-
14 nal daltoReZva st I przemiany
materyi. Produkty te stanowig wlagnie n i z-
sze ‘kwawy tThu'szczo we kiorych
szkodliwosci dowodza doswmrlcwnn Boxkava.
Aczkolwiek Lanestev i Mever nie przyjmuja
bezposredniego zwiazku pomiedzy wewnatrz-
kiszkowem tworzeniem sie kwasow a obja-
wami intoksykacyi, gdyz dla wywolania ‘tych
ostatnich ilos¢ kwasoéw musialaby by¢ nie-
rownie wieksza, to jednak przyznaja oni tutaj
istnrenretzwigzknu postednie-
g o. Zwiazku tego dopatrujg sic oni w

uiszEkiondiziein i1 ina bile nikYar ks iz

fowego. Funkecye tego ostatniego nie-
zmiernie sa rozmaite, wydziela on bowiem za-
czyny potrzebne do rozkladu pokarmu; w nim
dokonywa sig synteza tluszczu, a prawdopo-
dobnie tez i bialka. Komorki nablonka kisz-
kowego maja wazne zadanie regulacyjne w
przemianie weglowodanéw; dzigki witalisty-
cznym ich wlasnosciom sprawy chlonne 1 wy-
dzielnicze moga odbywaé sie do pewnego
stopnia niezaleznie od ogolnych spraw fizy-
cznych; od nablonka tego tez zaleza biolo-
giczne stosunki flory kiszkowej. Zwazy-
wszy to wszystko, trzeba wystawié sobie, iz
jakiekolwiek przeistoczenie nablonka kiszko-
wego pocigga wnet za sobg zaburzenia w za-
kresie spraw odzywczych. T ak np. do-
S$wiadczenia Mavernorera i Prisrama
pokazatly, iz §luzdwka kiszki w
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stanie ostrego zapalenia bar-
dziej jest przenikliwa dla cu-
kru, soliiciatbialkowych.

Tak wiec najnowsze poglady na pato-
geneze zaburzen .odzywiania stawiaja
na pierwszym planie objawy
ze strony przewodu pokarmowego. Tutaj
przedewszystkiem znajduja wyraz swoj zabu-
rzenia, powstale czy to przy zupelnie bez za-
rzutu podawanym pokarmie sztucznym, a je-
dynie na gruncie wrodzonej nietolerancyi —
wrazliwosei dzieci na mleko krowie (wlasci-
we ,Milchniihrschaden” Czerneco—KELLERA),
czy tez majace Zréodlo swoje w przekar-
mieniu lub podawaniu wmleka, zawieraja-
cego substancye szkodliwe., Jezeli w gre
wchodzi zbyt obtitailosé pokar-
m u, to nastepuje, jak przypuszczaja obecnie,
zastoj pokarmu, prowadzacy do nienormalne-
go rozkladu w zoladku i kiszce, a powstajace
przy tem produkty (lotne kwasy tluszczowe)
uszkadzaja, nablonek kiszkowy. Inna, waz-
nilegisizia g riape. iz a buirizie i Stano®
wig te, ktore powstaja dzieki substancyom
szkodliwym, znajdujacym sie juz w pokar-
mie—w mleku zepsutem. Byé mo-
ze, iz w gre wchodza tu te same kwasy, kto-
re tvm razem powstaja juz w mleku, wytwo-
rzone tutaj z tluszezu i cukru przez dzialal-
nosé bakteryi (CzerNy—KrLLEr).

Nalezy zauwazyé¢, ze w przypadkach ta-
kich chodzi nie o same bakterye, lecz o pro-
dukty dziatalnosci tych ostatnich, i w tym ra-
zie wyjalawianie mleka skutku zadnego
nie osiagnie. Oczywiscie, ze zaburzenia w
odzywianiu powstawaé moga 1 przez zaka-
zenie bezposrednie samemi pakteryami, kto-
re dostajg sie do ustroju badz droga ente-
ralna, badz tez parenteralna.

Na jedne jeszcze przyczyne, wywolujaca
objawy zatrucia, zwrocono znowu w osta-
tnich czasach baczniejsza uwage. Juz dawno
znany byl w statystyce fakt, iz $miertelnosé
wsrod niemowlat nagle wzrasta w miesia-
cach letnich i dosiega szczytu swego przy

dfwyzsze] temperaturze po-

Feape
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wietrza. Ale o ile temperatura sama odgry-
wa przy tem role przyczyny bezposredniej,
co do tego istnieja dzisiaj jeszcze rdzne po-
glady i hipotezy. Podczas gdy jedni (Perru-
SCHKY) przyznaja wysokiej temperaturze po-
wietrza jedynie wplyw posredni, a przyczyne
naglego wzrostu liczby zaburzen widza w
znacznym pod wplywem goraca rozwoju dro-
bnoustrojow w mleku i tworzeniu sie w niem
substancyi jadowityvch, inni twierdza, iz gora-
co dziala bezposrednio na wzrost smiertelno-
scl srod niemowlat.  Aczkolwiek za sluszno-
§cig pierwsze] hipotezy przemawia wzglad,
iz ofiara goraca padaja prawie wylacznie
dzicci, karmione sztucznie, to jednak w osta-
tnich czasach coraz liczniejsze sa glosy, prze-
mawiajace za bezposrednim wplywem gora-
ca. Najwiece] przedstawicieli ma ten osta-
ti poglad - srdd: amerykan, z kté.
rych szczegodlnie IiLoway widzi w
bezposrednim wplywu: goraca najwazniej-
szg przyczyne zachorowywan letnich. Nagle
i szybkie nagrzanie calego organizmu wy-
prowadza, zdaniem jego, dziecko z zupelnego
zdrowia i powoduje objawy porazenia z go-
faca: W.Ni1emezech Juz dawniej Mgi-
NerT sprowadzal powstawanie letnich rozwol-
nieri do dzialania goraca, t. . zastoju
ciepla w ustroju, a ostatnio akcentujg
silnie ten moment FinkeLsTeiN 1, RierscHEL.
Ci ostatni jednakze nie sg tak jednostronni,
jak Mewert; FinkeLsteIN znajduje, ze najsilniej-
szepowiekszenie sig liczby pr zypadkow smier-
telnych nastepuje w dwadziescia cztery go-
dziny po goracym dniu, i te przypadkij(hyper-
termia dochodzié¢ tu moze do 41°—43°) uwaza
on za prawdziwe przypadki porazenia, ale,
zdaniem jego, nie daje sie objas’nié ta droga
calej letniej smiertelnosci nie emowlat, dla kto-
rej istnie¢ musza jeszcze 1inne przyczyny-
RierscueL zas na zasadzie swoich klinicznych
i doswiadczalnych wynikéow dochodzi do
wniosku, ze migdzy zastojem ciepla a zabu-
rzeniem w odzywianiu istnieje scisty zwiazek,
ze mianowicie dzieci ze zlem trawieniem, kto-
re przezczas dluzszy podlegaja dzialaniom wy-
sokiej temperatury, moga chorowa¢ $rod obja-
wOwW zatrucia.

Istota wiec czynnikow, wy-
wolujgcych objawy intoksy-
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kaeyi, dos¢é¢ daleka jest jesz
eze. ot ostateczunegor wyja
$nienia. Nie mozemy dzis zgo
dzié sie na lakoniczne okres
$lenie PrauvnpLera, Ze dzieci choru-
ja ex alimentatione, a umierajy ex infectione,
lecz za Czernvymi KeLLewew zreasumowad
dzisiejsze wiadomosci nasze w ten sposob,
iz, uwazajac nizsze kwasy organiczne w kisz.

kach za causa nocens, -jedne czesc objawow
intoksykacyi objasni¢ sobie musimy utratg
wody i soli, czesé druga weblanianiem takich

skladnikow zawartosci kiszek, jakie normal-
nie przez sciane kiszki przenikna¢ nie mogy,
trzecia ich czes¢ wreszcie objasni¢ sie daje
acydoza,.

Z inng dziedzing patologii przemiany
mnteryi stykamy sig przy zakloceniu rowno-
wagl (bilansu) dekompozycyl.
Tutaj badania MLYLI\A wy kam!y przedewszy-
stkiem znaczne zmlany w prze-
mianie mineralnej. Utrate poszcze-,
golnych substancyi mineralnych, ktore szko-
la Czerneco stwierdzila przy podawaniu
wigkszych ilosci tluszezu, znajduje Mev-
ER w tych okresach zaburzen juz przy poda-
waniu zwyklej mwsmnmy pokarmowej. Przy
zakloceniu rownowagi, gdy stolce m a-
ja charakter mydetl tluszezo-
wych, ma miejsce ujemny bilans
wapnaimagnezyi,w okresie dekom-
pozycyi, gdy stolce maja charakter biegun-
kowy, na pierwszy plan wystepuje zwlaszcza
utrata zasad; wydzielanie sie azotu uwazaé
nalezy za skutek utraty soli. Wechlania-
nie tluszczu przy stolcach mydlastych
jest prawie ze normalne, ulega jednak
silnie zmniejszeniu w biegun-
c e. Przy dostarczeniu mleka kobiecego na-
stepuje z poczatku dalsze pogorszenie sie bi-
lansu mineralnego 1 azotowego (wskutek
mniejszej zawartosci skladnikow tych w po-
karmie kobiecym). Jednakze wzglednie do
ciezkosci przypadku nastepuje pod wplywem
pokarmu naturalnego weczesniej, czy poZniej
zmniejszone wydzielanie azotu i soli, 1 bilans
powoh staje sie dodatnim; réwniez 1 wchla-
nianie tluszczu poprawia si¢ nader szybko.
Wraz 2z Finkeusteivem  przyjmuje  Mever
istnienie w mleku kobiecem y,uz dr a.
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wiajacego skladnika” ktoryprzez
lagodzace oddzialywanie na nablonek kiszko-
wy wywoluje Jepsze wchlanianie czesci mine-
ralny ch, a przez to prowadzi do dodatniego
bilansu mineralnego oraz azotowego. Tego
yskladnika uzdrawiajacego” szukaé na-
lezy w serwatce mleka kobie-
cego, przyczem Meyer twierdzenie to
opiera na doswiadczeniach swych nad wply-
wem oddzielnych czesci skladowych mleka
kobiecego i krowiego na ustréj] dziecka.
Obok pewnych zawartych w serwatce mle-
ka kobiecego fermentéw przypisuje Mever
pierwszorzedne znaczenie jakosciowym iilo-
sciowym wlasnosciom jej czesci mineralnych
oraz stosunkowi tych ostatnich do skladnikow
organicznych. Badanie wply wu so-
li-ma ustroy dziecka& saajmuje
wazne miejsce w pracach szko:
ly FmvkeLstemva. W roku 1907-ym uczen
Ewkrisieina Scuars podaje do wiadomosci
fakt, iz dokonane przy zachowaniu wszelkich
ostroznosci podskoérne zastrzykniecie 5 ctm.?
wyjalowionego [izyologicznego roztworu so-
li kuchennej moze wywola¢ gorgczke u oses-
ka; takie podniesienie sie temperatury zaczy-
na sie wnet po zastrzyknieciu, dosiega szczy-
tu swego po uplywie 8-10 godz
i po24 godz wraca do normy. Mever
i Rierschen, sprawdzajac badania Scuapsa,
znalezli, iz 60°%, .wszystkich niemo-
wlat reagowalo goraczka czasem prze-
szlo 39 na zastrzykniecie 20—50 gr m.
rozczynu fizylogicznego soli kuchennej. Wy-
laczajac w danym przypadku zakazenie, jak
rowniez i goraczke, wywolang przez wchla-
nianie czesci poranionych tkanek i wybro-
czyn, uwazaja Meyer i RigrscpeL sam roz-
czyn soli za czynnik szkodliwy. Dla obja-
$nienia tego faktu uciekaja sie autorowie ci do
chemii fizycznej i opieraja teorye swa na fun
damentalnych do$wiadczeniach Loksai Ost-
waLpa. Badacze ci stwierdzili trujace dziala-
nie rozezynu soli kuchennej o koncentracyi,
odpowiadajacej skladowi wody morskie], na
zwierzeta, w wodzie morskiej i stodkiej Zyjace,
Te wlasnosci trujgce ‘dawaly sig usunaé przy
dodaniu do rozczynu chlorku wapnia i chlor-
ku potasu.

Lots objasnia dzialanie trujace chlorku
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sodu tem, iz jony sodu wchodza, do tkanek na
miejsce innych jonéw metalowych, zwlaszcza
na miejsce jonéw wapnia i potasu, i ze przez
to ulegaja zmianie wlasnosci fizyczne tka-
nek. Jezeli jednak roztwor chlorku sodu za-
wiera juz jony potasu i wapnia, to zamiana ta-
ka tych ostatnich jonow w tkankach nie jest
juz mozliwa w tym stopniu, i tkanki zachowu-
ja swe najwazniejsze wlasnosci fizyczune.

To rozumowanie. zastosowali Mever i
Rierscnrn do objasnienia powstawania .go-
raczki, wywolanej przez chlorek sodu u dzie-
ci, iw ten sposéb wpadli na mysl, aby przez
dodawaniedalszychjonow do-
datnich doroztworu soli kuchennej usu-
wac trujace dzialanie chlorku sodu. W isto-
cie okazato sie, iz nieznaczne ilosci potasu i
wapna (0,1 KCl 10,2 CaCl, na litr fizyologicz-
nego rozczynu soli kuchennej) wystarczaly,
aby albo zupelnie powstrzymaé¢ podniesienie
temperatury, albo tez aby je oslabic. W ten
sposob  dowiedli, iz s6l kuchenna albo sa-
ma wywoluje podwyzszenie cieploty, albo
tez przynajmniej bierze w procesie tym udzial.
Fingerstein i Mever sprowadzaja rowniez
goraczke pokarmowa, przez cukier,wywolana,
do wplywow fizyeznych; juz bo wie m do-
s§wiadczenia Scrarsa dowiodly,
zelprzezzastrzykuigeie pod-
sk 6rne roztworu cukru,a wiec w okolicz-
nosciach, fermentacy¢ wylaczajacych, mozna
u niemowlecia wywolaé goraczke. I odwrot-
nie, przy podawaniu dzieciom, zwlaszcza z na-
ruszonem odzywianiem, wiekszych ilosci soli
w roztworach mozna spowedowaé u nich go-
raczke, a nawet typowe zatrucie. Im wiek-
sze jest stezenie soli, tem zdrowsze dziecko
reaguje juz na nie goraczka; a dalsze doswiad-
czenia Meyera wykazaly, iz owg wlasnosé go-
raczkotworcza posiadaja jedynie jony sodu,
i to nie we wszystkich swoich zwigzkach (tak
np. przy stosowaniu natr. bicarbon., natr. sul-
Jur., natr. salicyl.iin. goraczki wywolaé sie
nie udaje, a zjawia sie ona obok natr. chlor.
takze przy uzyciv natr. brom. i natr. jodat.).
L2 Ve zZYRYy gor.goziEh kb wids
rzyszacejzaburzeniom wodzy-
wianiu niemowlat, ordz obja-
wow intoksykacyi, wcigzkich
przypadkach wystepujgcych,
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nienalezy szukaé¢, mowi Finker-
sTEIN, W jadach pochodzenia baktery j-
n e g o, ani tez w jakichkolwiek innych sub-
stancyach chemicznych, spoczywa ona

s 1T RESZ

Medycyna teoretyczna.

217. Y. Manouélion. Badania nad patoge-
neza arteriosklerozy.

Dozylne wstrzykiwania zabitej lub zy-
wej hodowli gronkowca wywoluja u kroli-
kéw miazdzyce tetnic.  Jednakze zarowno w
tych przypadkach, jak i w przypadkach zwap-
nienia naczyn u ludzi autor spotykal nader
rzadko zmiany patologiczne w naczyniach od-
zywezych naczyn (vasa yasorum). Ztad przy-
szlo mu na mysl, czy czasami uklad nerwowy
nie gra pewnej roli w patogenezie zwapnie-
nia naczyn. W celu sprawdzenia tej hipote-
zy M. wycinal psom galazke nerwowa, ida-
ca do tetnicy glownej na poziomie poczatku
lewej tetnicy nerkowej. Dos$wiadczenia by-
ly wykonane na czterech psach,iu wszyst-
kich 4-ch po 1—2 miesiacach znaleziono wysep-
ki miazdzycowe w miejscu,  odpowiadajacem
usunietej galazce nerwowej. U piatego psa,
po wycieciu galazki nerwowej, idacej do
tetnicy plucnej, po 65 dniach znaleziono w
odpowiedniem miejscu blaszke miazdzycowa
»plaque scléreuse”. Z doswiadczen powyz-
szych autor wyprowadza wniosek, ze przy-
czyny, wywolujace arteryoskleroze, dzialajg
na naczynia nie wprost, lecz za posredni-
ctwem ukladu ner wowego,

(C. R. de PAcademie de Sciences 24/VII
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raczej w- dziataniach fizycz-
ny ch zawartych w pokarmach soli i sub-
stancyi, do nich zblizonych”.

(C. din)

CZENIA

¢

218. L. Launoyi C. Levaditi. 0 leczeniu
rtecig przymiotu doswiadczalnego krélikow i ku-
rzej kretkowicy (spirillose) brazylijskiej.

Autorzy opisuja nowy preparat rteciowy
do leczenia kretkowic (spirillose). Prepara- -
tem tym jest fenylmetylaminooctan potasu di-
tiokarbonat rteci: ‘

(

Syfilityczne owrzodzenia u krolikow, po -
zastrzyknigciu nietoksycznejdawki preparatu,
znikaja w przeciggu 13—19 dni, kretki za$
obumieraja juz w pare dni po zastrzyknieciu.
Takze w doswiadczalnej kurzej kretkowicy
brazylijskiej autorzy spostrzegali nader ko-
rzystny wplyw tego preparatu na przebieg
zakazenia. ,

(C. R. de ’Académie des Sciences N-r 4
19540,

C¢H' — CH — COOH

CH, N —CS5—-5

219. A. Calmette, V. Grysez i B. Letulle.
Stosunkowa czestosé gruzlicy w rozmaijtych o-
kresach zycia.

W celu przekonania sie, w ktorym roku
zycia najczesciej nastepuje zarazenie sie gruz-
lica, autorzy wykonali probe PirQuera u 1126
rzekomo zdrowych osobnikéw w rozmaitym

1911). wieku.  Oto dane statystyczne:
wiek liczba przypad. Pirquet dodatni L Pirquet ujemny s
0 — 1roku DT 32 24 8,7 249 81,3
1 — 2lat 145 32+.. 22,1 113 71,9
2 — 5lat 206 1M 53,8 95 46,2
5 — 151]at 366 298 81,4 68 18,6
powyzej 151at . 236 208 87,7 29 12,3
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Liczby te wykazuja, Ze w pierwszym ro-
ku zycia, kiedy dziecko przebywa zdala od
srodowiska ludzkiego, szanse zarazenia sie sg
bardzo male; im czlowiek jest starszy iim wie-
ce] ma stycznos$ci ze spoleczenstwem, tem
latwie] nastepuje zarazenie.

Poniewaz odsetka $miertelnosci na gruz-
lice w Lille wynosi 24 proc., znaczy to, Ze re-
szta tych osobuikow, u ktorych odczyn Pir-
quera wypadl dodatnio, tj. okolo 66 proc., ma
gruzlice utajona,; ztad wniosek, ze nalezy, we-
dlug Lanvouzyeco,odrozniaé gruzlice—choro-
be od zakazen gruzliczych (infection bacillaire).

(Presse médicale N-r 63, 1911).

220. C. Levaditi i S. Mutermilch. Rozpo-
znawanie 8pigczki podzwrotnikowej (maladie du
sommeil) za pomoca przylepiajacych wtasnosci
surowic.

Mieszajgc in vitro biale ciatka krwi §win-
ki morskiej, krople zawiesiny $widrowcow i
surowice zwierzat, zarazonych tymiz $widro-
wcami, mozna otrzyma¢ zjawisko przylepia-
nia sie $widroweéw wokolo biatych cialek
krwi, zjawisko, ktore juz poprzednio bylo
opisane przez autoréw (C, R. Soc. de Biolo:
gie t. LXVIII str. 1079) i przedstawione kine-
matograficznie. Stosujac te metode do roz-
poznawania rozmaitych gatunkéw swidrow-
cow, S. i M. znalezli wysoka swoisto§é suro-
wic, dzialajacych na odpowiednig rase swi-
drowcow.

To samo zjawisko przylegania swidrow-
cow do leukocytow mo2na z powodzeniem
zastosowaé do rozpoznania $pigczki Swidro-
wcowej (Maladie du sommeil). Autorzy zba-
dali 7 przypadkow tej chorobyi we wszyst-
kich otrzymali odczyn dodatni. Takze w do-
$wiadczalnej chorobie snu u malp 1 $winek
morskich odczyn przylegania swidrowcow do
biatych cialek krwi nigdy nie zawiodl.

(C. R. de I’Academie des Sciences 49/VII
1911). Mut.

Medycyna wewngtrzna.

221. K. Haessner. Nowy punkt widzenia
w leczeniu wewnetrznem wrzodu zotadka.

Zadania leczenia wewnetrznego wrzodu
zoladka daja sie sprowadzi¢ do nastepujacych
wskazan:

1) Obnizenie wydzielania soku zolad-
kowego a) przez stosowny wybor pokar-
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moéw . b) srodki farmaceutyczne, 2) zwiazanie
kwasu solnego soku zoladkowego, 3) ograni-
czenie wydzialania soku zoladkowego a) dye-
ta glodowa b) dyeta Leuse i Lexnarza. Roz-
patrzmy je kolejno.

Wyboér pokarmu Z doswiad-
czen Pawrowa 1jego szkoly wynika, iZ migso
wzmaga wydzielanie soku zoladkowego,
mniejoddzialywaja weglowodany,najmnie; thu-
szcze. Wedlig BickeLa wzmagaja wydziela-
nie soku: mleko zbierane, zo6ltko, bialko goto-
wane, migso; zmniejszaja: mleko calkowite,
weglowodany, czyste bialko, tluste jarzyny;
stwierdza to i CrAMER, ktory we wrzodzie zo-
fadka zaleca kuchnie wegeteryanska, zreszta
i z do$wiadczen na zwierzetach wynika, iz
psy, karmione pokarmami roslinnymi, maja-
o polowe mniejszg, ilos¢ HCl w soku zolad-
kowym.

Z 1e k 6 w, ograniczajacych wydziela-
nie, dziala najskuteczniej atropina badzw po-
staci zastrzykiwan, badz tez do wewnatrz.
Tasora w tym celu poleca zastrzykiwanie
2—3 razy dziennie 0.001 atropiny, CRaEMER
Przeciw atropinie
przemawiaja te wzgledy, iz posiada wogole
wlasnoscei trujace i dziala na inne narzady.
Perrr w czasach ostatnich zaleca dwutlenek
wodoruw /,°, roztworze po 300grm.dziennie,
srodek ten ogranicza wydzielanie, ale powo-
duje czesto podraznienie sluzowki.

Zwiagzanie wydzielanego
soku zoladkowego osiaggna¢c mo-
zemy za pomocg pokarmoéow i lekow. Z po-
karmow zwigzuje HCI bialko, tworzac acydal-
buminy, pod tym wzgledem dobrg renomg
cieszy sie mleko, bialtko swieze zwiazuje wie-
cej kwasu solnego, niz gotowane. Jeszcze le-
piej dzialajg thuszcze, wigza bowiem HCL i je-
dnoczesnie ograniczaja wydzielanie. Zle dzia-
laja w kierunku tym weglowodany;cukier gro-
nowy i owocowy sg dobrym srodkiem prze-
ciwkwasowym.Opierajac sie na tem Counneiy,
WaLko, ALpor zalecali leczenie wrzodu zo-
ladka oliwa. Metoda dobra, gdyby chorzy
lepiej jg znosili. Autor podaje oliwe z zo6lt-
kiem, cukrem i koniakiem. Poza dzialaniem
hamujacem na wydzielanie soku oliwa posia-
da wlasnosci gojace, pokrywa bowiem war
stwa tluszczu powierzchnie wrzodu 1 zabez-
piecza ja od dzialania soku zoladkowego.
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Z lekow stosuja dwuweglan sodu, wig-
zacy HCI, ale posiadajacy ujemne stro-
ny—zbytnie rozdecie zoladka CO,. Lepiej
dzialaja magnesia usta i calcium phosphoricum.
Procz tych srodkow Fremwer wprowadzil do
terapii bismuthum subnitricum, srodek wybor-
ny, ale wielkie jego dawki zawsze rodzy oba-
we zatrucia. Parisgr zamiast bismutu poleca
wiec mieszanine talku i kredy. W czasach
ostatnich zaczeto stosowaé escalin, tj. ciasto
aluminiowo-glicerynowe, oraz neutralon (alu-
miniumsilicat), autor jednak nie widzial zad-
nych wynikow, oba srodki natomiast spro-
wadzaja zaparcie uporczywe stolca.

Lepiejjuz dzialajalwody zasadowe—Karls-
bad, Vichy i sg podstawg leczenia wrzodu.

Dyeta glodowa, zapewniajaca
spokoj choremu narzadowi, bylaby idealem
w leczeniu zoladka. Zgadzaja sie na to
wszyscy, ale dluzsze glodzenie nie jest mozli-
we. Probuja chorych odzywiaé lawatywami,
ale pamietaé nalezy, iz lawatywy odzywcze
wzmagaja wydzielanie soku zoladkowego
(UMBER).

Dy eta. Lguse zaleca 10 dniowe leze-
nie w 16zku, wode karlsbadzka, w dzien ka-
taplazmy cieple, na noc oklady Priesnirza. W
krwotoku przez 1 dzien zupelne powstrzyma-
nie sic od pokarmow, 30 kropel adrenaliny,
morfina, bismut, oraz 2 lawatywy odzywcze;
o ile niema krwotoku zaleca w ciggu pierw-
szego tygodnia mleko, zupy i wyciag miesny,
w 2-im bulke, w 3-im dodaje mig¢so siekane,
w 4-ym purée z kartofli i potrawy maczne.
W 1.ym tygodniu wypada 1800 cieplostek
dziennie. Przy tem leczeniu bylo 90 proc.
wyzdrowien, 8,5 proc. polepszen, bez polep-
szen 1 proc. i $mierci '/, proc. Levuarz zale-
ca 3 -— 4 tygodniowe lezenie w 16zku, pecherz
z lodem, przetwory zelaza oraz w 1-ym dniu
200 grm. mleka, 1 jajo surowe, codziennie do-
daje 1jajoi 100 grm. mleka az do 1000 ctm. sz.
mleka i 8 jaj, nadto dodaje codziennie od 3
dnia cukier, od 6 dnia mieso, od 7 ryz na mle-
ku, od 8 chleb, bulki, od 12 dnia jedzenie zwy-
kle. W ciagu pierwszych 10 dni chory otrzy-
muje 26,000 cieplostek. W wyniku w 6,4 proc.
przypadkow powtorne krwotoki, w 3 proc.
$mierc.

Proécz tych dyet zasadniczych znamy pe-
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wne modyfikacye, SenaTor np. zaleca ze
latyne, masto w kuleczkach mrozonych oraz
cukier.

Zlekow stosuja, azotan srebra do we-
wnatrz po 0,2—200 0,25 - 200, 0,4—200 (Boas),
inni zalecajy przeplukiwanie zoladka 19/, roz-
W tym samym celu stosowano 2%
roztwory poltorachlorku zelaza (Bourcer).
W czasach ostatnich w krwotokach za-
lecaja  agrenaline po 8 kropel 3 razy
dziennie. ~ °

Jak widzimy, metody postepowania sg
rozmaite, autor opiera si¢ na do$wiadczeniach
Borpyrewa, ktéry po wprowadzeniu oliwy
widzial otwieranie sie odzwiernika i wply-
wanie do zoladka zolci i soku trzustkowego,
oraz spostrzezeniach Barasza nad chorymi- z
gastro-enterostomia, badaniach Giuvy, - HeiLLe
1 wlasnych i dochodzi do wniosku iz, wlasnie
dziekizalkalizowaniuzawartosci zoladka przez
20l¢ 1 sok trzustkowy goja sie wrzody nawet
uporczywe. Sok kiszkowy i zol¢ zobojetnia-
ja HCl 1 wstrzymuja wydzielanie pepsyny.
Nalezy zatem dla leczenia wrzodu wprowa-
dzaé je do zoladka. Jestto, zdaniem autora,
nowa droga w leczeniu wrzodow. Autor ma
malo jeszcze spostrzezen, ale zachgca do prob
w tym kierunku.

(Med. Klin. 36 1911).

tworem.

222. Pron.
i nerwici kiszek.

Kwas mleczny i bursztynowy, wytwa-
rzane przez l. okreznicy i 1. mlecznego, przez
rozklad weglowodanow przeszkadzaja bez-
tlenowcom item samem wstrzymuja gnicie
w kiszkach, gdy zas liczba drobnoustrojow
sacharolitycznych zmniejsza sie w - kiszach,
wzrasta liczba proteolitycznych, wywolujac
niezyt sluzowo-bloniasty. Tego rodzajulzmiany
we florze kiszek wywoluja niektore choroby
zakazne (grypa, odra), wezesne lub zbyt obfi-
te podawanie pokarmow azotowych, zwick-
szajacych zasadowosé zawartosci kiszek,
wreszcie zakazenie zzewnatrz '(ostre niezy-
ty, dur brzuszny, zatrucie pokarmowe, czer-
wonka etc.) lub zwewnatrz (samozatrucie
skutkiem przejedzenia).

Procz tych przyczyn mamy caly szereg
drugorzednych: drobnoustroje dostaé-sie mo-

Zapalenie zakazne okreznlcy
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ga do kiszek w chorobach- nosa i gardzieli,
ropa i wydzieliny zakazaja przy polykaniu
kiszki, pasorzyty kiszek zmniejszaja ich odpor-
nosé¢, a tem samem ulatwiajg zakazenie, o-
wrzodzenia gruzlicze i zakazne kiszek cien-
kich, zaleganie w Zoladku pokarmow przez
nieprawidlowg fermentacye, zaleganie zawar-
tosci w kiszkach skutkiem opadnigcia trzew,
rozszerzenie okreznicy, zaparcia przewle-
kle, zapalenie okolokatnicze, peknigecie od-
bytu skutkiem skurczu i zaleganie wtorne ka-
lu, zapalenie pecherzyka zolciowego, skrzy-
wienia macicy i t. p.

Wszystkie te choroby zwigkszaja guicie
w kiszkach i ulatwiaja zakazenie $luzowki.

Oprocz jednak czysto zapalnej postaci
szkola w Lozannie przyjmuje jeszcze l'ente-

ronevrose muco-membraneuse, odpowiadaja-

ca colica nie-
mieckiej.

Juz ten pobiezny przeglad przyczyn ro-
dzi pewna watpliwos$¢, czy mamy w istocie w
zapaleniu okreznicy Scisle wyodrebniona jed-
nostke chorobowa.

Z kilku badan pos$miertnych bynajmnie]
to nie wynika, blony zas skladaja si¢ nie z
wloknika, lecz ze $luzu, w ktérym znalezé mo-
zemy nieco komorek powierzchownych i nie-
co glebszych sluzowki, co §wiadezy o bardzo
powierzchowne;j sprawie zapalnej skutkiem
podraznienia. Co sig tyczy flory, to jest ona
tak obfita w okreznicy w stanie normalnym,
gnicie odbywa si¢ tam normalnie w tak zna-
cznym stopniu, iz méwié¢ o specyficznosci
w tym razie jest rzecza ryzykowna. Pamig-
ta¢ bowiem nalezy, iz wedlug s$wiezych ba-
dan Rocera jadowito$é zawartosci kiszek
zmniejsza sig od gory ku dolowi, a Lassk, ViTry
dowiedli, iz sluzace dotad za wskaznik etero-
siarczany otrzymujemy przy trawieniu sztucz-
nem aseptycznem bialka, oraz ze istnieje Scisly
stosunek miedzy iloscig etero-siarczanow I
azotu w moczu, czyli ze pierwsze sa normal-
nym wytworem trawienia.

Byé moze jednak, ze mimo niemoznosci
wyodrebnienia zapalenia okreznicy w oddziel-
na jednostke na zasadzie danych anatomopa-
tologicznych i bakteryologicznych, choroba
ta stanowi samodzielng jednostke kliniczna,.
Coéz, kiedy objawy u chorych nie sg jednako-

muco-membranacea szkoly
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we. U niektorych spotykamy w istocie zapar-
cia z biegunka, nastepceza, bolami w dolach bio-
drowych, wydalaniem sluzu lub blon z wy-
czuwalnvim szmerem w okolicy poprzecznicy
lub w innem miejscu okreznicy, ale w. wiek-
szoscl przypadkéw mamy jeden tyiko z tych
objawoéw. A wige pewne zgrubienie katnicy
lub esicy, nieco $luzu w wyproznieniach obok
braku bolow; nie przeszkadza to chorym w
zajeclach, a badanie objektywne stwierdza
kurcz lub, co czesciej, przelewanie w okrezni
cy. Co zwraca rowniez uwage, to brak zain-
teresowania sie u chorych wyproznieniami,
dopiero lekarz zwraca im zwykle uwage na
wydalanie sluzu; g]own\, skarga ch(ny(‘h jest
uporczywe zaparcie.

Zreszla, objawy te nigdy zazwyczaj nie
wystepuja same, chory uskarza si¢ na zme-
czenie, bezsennosé, bole glowy, wychudzenie,
rozdraznienie ogolne, brak laknienia, bole w
zoladku etec. Stwierdzamy przytem atonie
$ciany brzusznej, opadniecie trzew, nad-
czulosé okolicy zotadka i brzucha, rozstrzen
zoladka. Trudno wiec dopatrzeé si¢ w entero-
colitis wyodrebnionej jednostki chorobowej,
Zazwyczaj stoi ona w zaleznosci od innej ja-
kiejs choroby i ustepuje wraz z nia.

Jezeli lekarz zbada starannie chorego o-
sobnika, zawsze znajdzie skrzywienie macicy,
zwisniecie trzew i t. p.; po usunieciu tych gté-
wnych chorob chory szybko wraca do zdro-
wia bez leczenia niezytu okreznicy. Szkoda,
ze w wiekszosci przypadkow zwraca sie pil-
niejsza uwage na leczenie niezytu, tracgc czas
bezpozytecznie na zmiang flory w kiszkach.
Dzieje sig to dlatego, ze lekarz nie bada $cisle
chorego, szczegolniej jego zoladka. Z 500
chorych autor tylko u 10 nie znalazl objawow
fizycznych ze strony zoladka, glownie zas
rozstrzeni tego narzadu.

Wprawdzie wyliczonych na wstepie
czynnikow chorobotworczych negowaé nie
mozna, zapalenie moze powstad zaréwno
przez polykanie sluzu i ropy, jak skutkiem
zakazenia z wyrostka, ilez jednak mamy tego
rodzaju przypadkow! Zato codziennie mamy
do czynienia z innymi czynnikami, dzialajacy-
mi mechanicznie lub przez podraznienie. Tu
naleza owe drobne, ale stale podraznienia
zakonczen n. spolczulnego w  przepuklinie
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nadbrzusznej, w zwisénieciu trzew, w opad-
nieciu macicy,rozstrzeni lub zwisnieciu zolad-
ka etc. Poprzez zwoj sloncowy idzie po-
draznienie na sploty krezkowe, wywolujac
objawy kurczowe ze strony okreznicy.

Przebieg niezytu okreznicy rowniez nie
odpowiada teoryi zakaznej, a tem bardzicj nie
usprawiedliwiajg tej teoryi wyniki leczenia,
dyeta mleczna zaledwo w 20 proc. daje wy-
niki dodatnie.

Na zasadzie powyzszego autor przycho-
dzi do wniosku, iz niezyt okreznicy nie jest
ani jednostka, chorobowa, ani tez nie powsta-
je skutkiem zakazenia, jest najczesciej obja-
wem chorob zoladka, rzadziej zwisniecia
trzew. Niezyt zakazny nalezy do wyjatkow,
i on tylko zasluguje na nazwe niezytu okrez-
nicy, pozostale przypadki sa nerwica zalezng
od cierpien pierwotnych lub wtérnych zo-
1adka.

(Journ. de med. de Paris 35, 1911).

223. M. S. Bonamour. Stwardnienie na-
czyn zotadkowo-kiszkowych.

Stwardnienie naczyn nie zawsze jest roz-
lane, owszem, w znakomitej wickszosci
przypadkow, szczegoélniej w okresach po-
czatkowych, ogranicza sie do niewielu narza-
déow wewnetrznych, wywolujac w nich roz-
norodne objawy lub zbiér objawéw charak-
terystycznych dla danego umiejscowienia.
Mamy wiec dusznice bolesna, zapalenie $rod-
migzszowe nerek, stwardnienie naczyn moz-
guirdzenia, Objawy tych umiejscowien do-
brze sa znane. W sprawie natomiast umiej-
scowienia choroby w naczyniach zoladka i ki-
szek dotad zdzialano malo. Wprawdzie juz
Learp w r. 1867 zwrocil na sprawe te uwage
lekarzy, a pozniej w r. 1879 Hucnarp potwier-
dzil jego spostrzezenia, dopiero jednak wcza-
sach ostatnich HaxenreLp w r. 1898 pierwszy
zbadal umiejscowienie sprawy w naczyniach
trzewiowych. Hucuarp wyodrebnil postaé
dusznicy bolesnej z objawami bolu zolad-
ka i stwierdzil u wielu chorych tej kate-
goryi zapalenie $rodmiazszowe zoladka. Po-
TAIN opisal zapalenie tetnicy brzusznejzbo-
lami w nadbrzuszu, CarriirE za$ i ScHwycEkr
uwazali stwardnienie tetnic zoladka za przy-
czyng boléow zoladka u chorych sercowych.
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Tepescur, Liewiy, Moricaav-Beavcuant uwa-
zali stwardnienie tetnic Zoladka za przyczyne
wrzodu i krwawien zoladkowych, co najwi-
doczniej wystapilo w ogloszonym przez spra-
wozdawece niniejszego przypadku w r. 1898
Co sig tyczy stwardnienia tetnic kiszkowych,
objawy sa mniej charakterystyczne, opisy-
wano juz jednak przypadki zatoru i zakrzepu
w tetnicy krezkowej (ScuréTTER), zawaly
krwotoczne (ParmenTIER 1 CHABROL), a MOUISSET
dowiodl, iz stwardnienie drobnych tetniczek
kiszek wywoldaé moze w kiszkach owrzodze-
nia. Caly szereg zreszta, autorow zwrécil w
czasach ostatnich uwage na stwardnienie tet-
nic krezkowych, na wywolywane przeztobole
na tle niedokrewnosdci miejscowej.

Widzimy z tego, ze sprawa ta dojrzala
juz zupelnie, i ze warto poswieci¢ jej slow
kilka.

Objawy. AL Stwardnienie
tetnic zoladka moze wystapi¢c w
przebiegu ogoélnego stwardnienia tetnic lacz-
nie z objawami dusznicy bolesnej i dawagé
wtedy objawy rzekomego bolu zoladka, lub
tez samodzielnie.

Pierwsza z tych postaci zdarza sie naj-
czeseie] w przebiegu miazdzycy tetnicy glow-
nej. . W ciagu dluzszego czasu przebieg jest
skryty, chorzy uskarzaja sie na wzdecia, nud-
nosci, wymioty, bole w zoladku, w przypadku
Scnweyckra chorego trapity glownie zwraca
nia, rownolegle z wzdeciem brzucha wyste-
puje uczucie ucisku w piersiach, bole w oko-
licy serca, dusznos¢ it. p. Rozpoznanie jest
w tych razach rozne, chorzy leczeni sa badz
na zoladek, badz na serce do chwiii, az na-
pad dusznicy nie wyjasni sprawy. Chory
raptem czuje bol w zoladku, czuje on wtedy
straszny cigzar w okolicy zoladka, palenie
jakby ogniem, idace az do kregoslupa,
jednoczesnie bol promieniuje czesto w kon-
czyng gorng, a chory odczuwa niepokoj.
Zazwyczaj napad konczy sie pomyélnie, ale
niekiedy, np. w przypadku Paca, bol dochodzi
do nadzwyczajnego natezenia, tetno stabnie,
i chory umiera $rod objawow zapasci. Napad
wywoluja: wyczerpanie fizyczne lub tez wstrza-
$nicnie moralne, nie zalezy on bynajmnie;j
od przepelnienia zoladka (Bucu), a przynaj-
mniej zdarza si¢ to rzadko, uregulowanie dye-
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Soli, tugow, szlamow i pastylek
przy APTECE

Bk ARCECR7 6 W S K LRG0

MlOdOWﬂ 5.

Telefon 753.

(SWIECZKI;
PRZECIW =

Skead glowny:

TERYLIZOWANE!

Materyaly Opatrunkowe
D-ra Borzymowskiego.

Wata po 10, 235, 50, 100, 200 400 grm. za 7, 12, 20, 30,60 i 110 k.
Gaza hygr, po'/;, '/a i 1 m. za 8, 15i25k. Gaza jodoform,
po 'y, Yo i T m.za 20,301 45 k. Gaza wioform. po Y, Yu,
r m.za 25 40170 k. Gaza jodoform. w. Diihrsena 50 k., Li-
gatury jedwabne Nz3, 4 i 51 Katgut jodowy grubszy i eien-
szy zatapiany w szkle 4o k.
Wyprawki pologowe z serwetkami i szezotkami (75 k.), Ban-
daZe 5, 8, 10 i 12 ctm, szerok. i 6 m. dlug. po 12, 13, 20
i25 k. Tampony ginekolog. na nitkach (12 k.), uszne (35 k.)
i nosowe (35 k.), Fizjolog. rozezyn soli (50 k.), Opatr. chi-
rurg. i ginekoloy. (20 i 25 k. i. t. d.

yokuzoayde yoepeps | ydexeide m

Skiady: Senatorska Nr. 24, Spiess i Z{ota [4. m.5, Zarzgd

Z przyrzadem D-ra Borzymowskiego do xontroli sterylizacyi

Pracownia Analityczno-lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moezu, plwoeiny, krwi, zawartoseci zo-
taydkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo
wyeh, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-|
uanych wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki

lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu. !

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr. 22)
telefon 73-4R albo 44-83. {

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatknwska 45.
D-r6w Borysowicza, Briihla, Bryndzy-Nackiego, Burzyih.
skiego, Gromadzkiego, Gurko\Vsklogo, Ja.alelcwxcza. Na -
tansona, Neugebauera, Reafta, Rytki, Staniszewskiego,
Thiemego, 'I‘yruhowukiego i Winawera,
Przyjmujo za optata od 2'/; do 6 rs. dziennie. Sala porodo-
wa. Kapiele Bierowskie. Elektryzacya, Elektryozna
ofwietlenie.

LHEM o, KLAW \)9

Zaktad d-ra Kozerskiego

Warszawa, ul. Hortensja Nr. 4.

Pensjonat dla statych chorych.
AMBULATORYUM
(mezezysni 9—10 i 4—6; kobiety i dzieci 12—1)

Pracownia analityezno - bakterjologiezna  (préba

Wassermanna, badanie na gonokoki). Roentzeno-

terapja. Finsenoterapja. Radiumterapia. Arson-

walizacja, Elektroliza. Kapiele mineraloe, ra-
dioaktywne, dwietlne.

Choroby skéry, wloséw, weneryezne i kosmetyka

lekarsk .

- gzne, paski przepuklinowe.

ZAKLAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY

D E. Reichsteina, w werszawie

Marszatkowska 149, tel.. 42-17.
Leczenie skrzywien kregoslupa i konezyn
choréb stawowyech, gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiaja
sie: gorsety, przyrzgdy na konczyny wedlug
syst. Heissinga, satuczne konczyny, pasy brzu

Przyjecie od 4—6.
INSRRSRCANE FaoTet e Sty 1o P

Gabinet Hoentgenoleczniczy
D-ra Juljana Wisniewskiego
ordynatora Warsz. Szpit. Ewangelickiego

Choroby skory, wlos6w, paznokci i wene-
ryczne.

Warszawa, LIELNA 29. TEL. 165-85.
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Tabulettae Salis Physiologici effervescentes
RENETOL zawiera w postaci tatwo vozpuszezalnej sole, wykazine w surowicy krwi ludzkiej. Sole te pod nazwa

soli fizjologicznych sa stosowanc przy loczeniu chordb, powstatych z nieprawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych eytrynian sodowy w postaci burzacej,
RENETOL jest znakomitym Srodkiem, ktéry dziala moczopgdaie, utatwiajac wydzielanie si¢ produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowoAé krwi przez co posiada wtasnodé rozpuszezania moczanéw i szezawiandw.

RENETOL Karpinskiego
POTEGUIE ROZPUSZCéZéANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,

WZMAGA DIUREZE.
2 1ub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jodne) tabletce rozpuszogonej w pot szklance wody £ rana

na o6zczo, podezas dnia zad w godzing przed lub po jedzenin,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600,

"-"*"*'“““Nuwn-alsnadzxa Kuracya uwu-l(arlhadzke Krysztaf
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or, Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z mezawodnym skutkiem w otylosci, dla {pobudzania przemiany

& materyi, oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zétcioweji nerkowej, diatezie

§ <wasu moczowego, podagrze, a w sz zeg6lnosclt w cukrzycy. Prayjmowad je nalezy przed lub pu J§

pierwszem Sniadaniu, wsypujac zawartosé calej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedng
czwartg litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajge z przerwami parominutowemi.
Wylaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.
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0d przeszio 40stu lat poleeana przez lekarzy caleyo Swiata jako idealny
pokarm dla dzieei i dorosiyeh ehorych na Zotadek.
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0PUSCIL PRASE s nlendarz Il_.ekarski NA ROX 1912.
Wydawnictwo D-ra J. POLAKA. Caty tekst opracowany na nowo i znacznie rozszerzony.
Tredé; Kalendarz ogolny. Lista lekarzy, praktykujacych w Warszawie i na prowineyi, urzedow i instytucyi lekarskich
w kraju, z wymienieniem sktadu osobistego zarzadow (tow. lekarskie i hygieniczne, szpitale, lecznice, drogi zel. i t.p.).
Lista lekarzy Polakéw w Poznanskicm, na Szlasku i w catych Niemezech, Adresy lek.-pol. w Petersburgu i w Stanach
Zjedn, Amer, Poln, Instytucje sanitarne 1 lekarskiv w Galieji. Najwyzsze dawki $rodkdw lekarskich mocno dzialajacych.
Zamiana wag dziesigtnych na aptekarskie. Dawki dla dzieci. Dawkowanie wstrzykiwaf podskdraych. Stezanie lekow
do wziowarf, pedzlowania, wdmuchiwan, lekéw wprowadzanych do worka yeznicy. Liatwo wyruchajgece migszaniny
Arodkéw lekarskich, Niewtadeiwe potaczenia lekéw. Llo§é kropel réznyeh ptyndw w gramio. Rozpuszez alnodé przetwo-
réw. Oznaezenie okresu ciazy. Wymiary mlednley kobieeej. Tablica zgbkowania. Tablica brzemicunodei, Wzrost i waga
cztowicka w réZnych okresach Zyvia, Diugodé okresu wylgzania i zarazliwodei chordh za<azayeh. Kapie le leeznicze,
Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach. Otrucia, Skorowidz zdrojowisk, kapiclisk i uzdrowisk (2% strony). Zdrojowiska
DOlSkl(?- Badania ostrogei wzroku irefralkeyi, Tablice Snellena, Podrgeznik terapsutyeziay zua :znie rozs.0rzony, w opra-
cowaniu D-réw: J. Baczkiowieza (choroby dzie:i). Wi Biegaiskingo (chor. wewngtrzno), Kamdskicgo (chor. oczu),
Kuezyfiskiego (¢hor. uszu), Faz irowicsa z Poziania (chor. kibiceo), Malinywskiogo i Wateaszovikiszg) (chor. skérno
i wener.), id. W, Flasaua (chor. nerwowe), Bron, Sawickiogo (chor, ehivurgiczne), Alfr. Sokotows'iogy (chor, narzg-
déw oddychania), K. Rychlinskiego (chor nmystows). Conv czzonpl. w oprawin 4 eztoroma potatnikami, oldwkiem
i guma rh. 1 k. 50 z przesylka pocztowg rb. L k. 60, z1 zaliczenicm rb, | k. 7). D) nabyeia wo wazystkich ksiegar-
niach i « wydawcy ul. Nowogrodzka 82, gmach miejskivgo iustytutu wszezspisnia ospy ochronngj.
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ty nie zapobiega tez napadom. Przy badaniu
soku zoladkowego znajdywano zwiekszona
ilos¢ HCI, (Kaurrmany i Pavrn) lub tez zmniej-
szony (Buew), wreszcie normalng
MANN).

(Gross~

Posta¢ samoistna stwar-
dnienia tetnic zoladka cechu-
je sie glownie krwotokami, niekiedy przypad-
kowo znajdujemy stwardnienie tetnicy bez
objawow za zycia (Treissier np. stwierdzit
stwardnienie u 80-letniej suchotnicy z zupel-
nem zatkaniem tetnicy wiencowej zoladka),
zwykle jednak stwardnienie przebiega pod
postacia, wrzodu (Tepescur) lub  licznych
owrzodzen (Liewiy) zoladka Zdarzaja sie
nawet tetniczki porowate, ktorych pekniecie
powoduje $mieré (Sacms, Gavrarp, Hirsen-
reLD) lub tez zapalenie tetnic z dazeniem do
zatkania (Wimar 1 Bomin).

B. Stwardnienie tetnic kiszek
daje roznorodne objawy zaleznie od tego, czy
zmiany w naczyniach wywolujg zator, zakrzep
tetnic krezkowych, owrzodzenia kiszek lub
tez bole kiszkowe.

Zator i zakrzep tetnic krezkowych dla
braku galezi obocznych najezesciej wywoluja
zgorzel na wigkszej lub mniejszej przestrzeni
kiszek z przedziurawieniem ich i zapaleniem
otrzewny, dotad zebrano 5 tego rodzaju przy-
padkow. Zazwyczaj sprawa rozpoczyna sie
od silnych boéléow, wystepujgcych nagle, z wy-
miotami, biegunka, krwotokiem kiszkowym,
ogolnym upadkiem sil i objawami zapalenia
otrzewny. Niekiedy przebieg jest mniej burz-
liwy, objawy ograniczaja sie do uporczywego
zaparcia stolca z silnymi bolami w brzuchu
ponizej pepka (Avenor).

Owrzodzenia kiszkowe moga . sie umiej-
scawiaé na calej przestrzeni kiszek, znajdy-
wano je w dwunastnicy (Mercker), jelicie
czczem i okreznicy, glownie jednak znajdy-
wano je w tej ostatniej (Mousser). Maja po-
sta¢ okragla, sa powierzchowne, wielkosci
glowki szpilki az do franka, poprzedza je wy-
nioslo$é migkka, nieco wypukla, sinawa. Przy
badaniu mikroskopowem znajdujemy wyraz-
ne zapalenie tetniczek z zupelnem zamknie-
ciem ich ¢$wiatla. Klinicznie owrzodzenia
przebiegaja pod postacia biegunki krwawej
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lub krwawien kiszkowych, nie ustepujacych
przy przemywaniach goracych.

Bole kiszkowe wystepuja, u osobnikow
po 55 latach, jako objaw glowny i w zalezno-
sci od tego, czy spolczesnie istnieje stward-
nienie ogalne tetnic, czy tez przewazaja zabu-
rzenia ze strony serca lub objawy brzuszne.
Bole wogole wystepuja napadami w okolicy
nadbrzusza lub w okolicy podpepkowej, roz-
poczynajac sig uczuciem napigcia. Brzuch
wzdety, twardy jak deska, niepodatny, prze-
pona odepchnieta ku gorze,dusznosé, naczynia
obwodowe silnie napiete. Napad wystepuje
w nocy zaraz lub wkrotce po ulozeniu sie i
trwa kilka godzin. Wystepuje po wysilkach,
przejedzeniu lub spozyciu pokarméow niestra-
wnych. Po napadzie pozostaje bol lub ciezar
w brzuchu. Niekiedy napad érod zapasci
konczy sie $miercia. Niekiedy jednoczesnie
lub w przerwach migdzy napadami wystepuje
typowa dusznica bolesna.

Objawy ze strony kiszek sa wogdle nie-
stale, niektorzy autorzy (Bucu) zwracajg uwa-
ge na czesto$é nawykowego zaparcia stolca
i wzdecie, kiedyindziej znow wystepuje bie-
gunka lub Dbiegunka naprzemian z zapar-
ciem.

Pochodzenie owrzodzen zaréwno zolad-
ka, jak i kiszek jest jasne. Co sig tyczy zawa-
ln  krwotocznego, tlomacza go zatkaniem
tetnicy, w niektorych przypadikach mamy jed-
nak do czynienia raczej z zakrzepem, niz z za-
torem., Czesto jest wynikiem pe¢knigeia na-
czyn wlosowatych skutkiem wzmozonego ci$-
nienia w zylach, wreszcie moze nastapié skut-
kiem malokrwistosci zgorzel sluzowki,przez co
drabnoustroje moga, dostac si¢ przez naczynia
chlonne do zyl i wywolaé tam zakrzep, a wtor-
nie zawal.

Co sie tyczy pochodzenia bolow, mamy
rozne teorye,

Porain 1 Tessier  stwierdziliy, iz aorta
brzuszna w stwardnieniu t¢tnic jest ruchoma,
rozszerzona i bolesna lub czuta na ucisk, ztad
wyprowadzaja wniosek, iz bole zalezg od za-
palenia otoczki zewnetrznej aorty i jej galezi
Morirz sadzi, ze bole zaleza od rozszerzenia
aorty, NOTHNAGEL zas$ przypomina, iz mamy tu
do czynienia z kolka naczyniowy zalezng od
skurczéw $cian  aorty. CARRIRE przecl
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wnie napady bolu  objasnia kurczem
zoladka. Bole kiszek objasniaja rowniez
kurczem odcinkow kiszek skutkiem nie-

dokrewnosci miejscowej, wywolanej przez
zmniejszenie $wiatla naczyn. Oczywiscie,
teorye te nie zupelnie sa Scisle, bardziej
odpowiada rzeczywistosci teorya MarHiEU i
Roux oraz Bucua i Grossmanna, ktorzy obja-
$niajg bole zapaleniem nerwoéw spolezulnych,
ktére, jak wida¢ z doswiadezen Para, wywo-

la¢ moze skurcz drobnych galezi i rozszerze-.

nie tetnic wielkich. Tembardziej, ze za ta te-
orya przemawiaja spostrzezenia ACHARDA,
SCHLESINGERA 1 in., ktérzy w przebiegu stwar-
dnienia tetnic stwierdzili zapalenie tetnic i
okolotetnicze naczyn nerwowych.

Tym sposobem latwo wytlomaczy¢ na-
pad. Kazde wzruszenie lub ruch niezwykly
powoduje przyspieszenie tetna, przyplyw
krwi do tetnic trzewiowych, ktorych elastycz-
nosé jest znacznie zmniejszona, skutkiem tego
nastepuje rozszerzenie aorty i wzmozone cjs-
nienie w naczyniach nerwow spélczulnych,
a nastepnie i ich rozszerzenie, to powoduje
podraznienie splotéw, zmienionych skutkiem
zapalenia, i bol. Wystapienie napadu po je-
dzeniu tlomaczy sie uciskiem na splot slonco-
wy, bole w polozeniu stojagcem uciskiem ser-
ca na zapalnie zmieniony splot tetnicy glow-
nej oraz na nerwy trzewiowe, w tych przy-
padkach,gdzie niema zapalenia okolonaczynio-
wego, nie bywa bolu w nadbrzuszu. Tym spo-
sobem sprawa zalezy catkowicie nie od na-
rzadow trawienia lecz od zmian = w naczy-
niach.

Rozpoznanie roézniczkowe uwzglednic
musi marskosé watroby, zapalenie wyrostka,
kamice nerkowaq i zolciowa, zamkniecie §wia-
tla kiszek. W przypadkach watpliwych autor
radzi sadzi¢ ev juvantibus, podajac nalewke
strofantu.

Leczenie czysto objawowe. Zalecajg teo-
bromine, diuretyne i strofant, oklady gorace,
lawatywy gorace. Co sig tyczy zapobiega-
nia, stara¢ si¢ nalezy, aby dyeta byla lekka, a
kiszki oprozniaé jaknajczesciej. Wreszcie
stosowaé leczenie jodem, kwasem salicylo-
wym, $rodkami moczopednymi. Dyeta ro-
$linna.

(Gaz. des. hop. 105 1911). /. Z.
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Choroby dzieci.

224. ). Comby. Dychawica u dzieci.

Dychawica (asthma) jest nerwica napa-
dowa oddechows, w ktorej napady duszno-
$ci powtarzaja si¢ co pewien czas — towarzy-
szy jej niezyt oskrzeli.

Cierpienie to jest dosé¢ czeste u dzieci.
Na 75 przypadkow, obserwowanych w ostat-
nich kilku fatach, autor stwierdzil dychawice
15 razy u dzieci od 6—12 miesigcy, 32 razy
miedzy 1—3 r., 9 razy u dzieci miedzy 3—6
1., 10 razy powyzej6lat. Czgsciejuchlopcow—
43 razy, anizeli u dziewczynek—32 razy.

Obarczenie dziedziczne wprost lub nawet
w 2—3 pokoleniu gra wybitng role; na dycha-
wice cierpig dziecirodzicow,dziadkow it.d.,do-
tknigtychartrytyzmem,dna, nerwicami, kamica
nerkowa, cukrzycg, otyloscig, migrena 1 t. p.

3 razy stwierdzil autor dychawice rodzin-
na (asthme familial) u 2 braci i u 2 siostr. W
jednym przypadku chore bylo tylke jedno
dziecko z bliznigt. W 28 przypadkach dycha-
wice poprzedzala pryszczyca (37 proc.).

Dychawica prawdziwa nie bywa nigdy
zalezna od cierpienia nosa lub wyrosli gru-
czolowatych, usuniecie tych wyrosli nie usu-
wa dychawicy; napady powtarza¢ sie moga,
pomimo dokonanej operacyi.

Rowniez za przyczyne dychawicy nie
mozemy uwazaé gruzlicy; obecnos$é¢ gruczo-
low gruzliczych moze wywolad napady dusz-
nosci—nie bedzie to jednak dychawica rze-
czywista.

Dychawica jest pochodzenia dnawego,
nie za$ gruzliczego, odczyn za pomocs tuber-
kuliny dawal wynik ujemny u astmatykéow.

Do przyczyn przypadkowych dychawi-
cy nalezg: zaziebienie, zmeczenie, zabawy i
gry meczace, wzruszenie, choroby ostre. Ujed-
nych dzieci wywoluje napad dychawicy pobyt
nad morzem, u innych znéw pobyt w gé-
rachit.p.

Wogdleniemanic bardziej kaprysnego nad
dychawice. Zaczyna sie dychawica podstepnie:
dziecko dostaje napadu nagle wsrod zupetne-
go zdrowia, chociaz moze mieé niekiedy
przedtem katar, twarz podczas napadu jest
nabrzmiala, sina, dziecko jest przestraszone,
na odleglosé stychaé rzezenia. Niekiedy
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po napadzie pozostaje jeszcze niezyt oskrzeli;
niektore dzieci chorujg nawetnaniezytoskrzell
pomiedzy jednym a drugim napadem, w szcze-
gole w zimie, wtedy mozna obawiaé sie ro-
zedmy plue, ktora jednak jest nader rzadkiem
powiktaniem dychawicy u dzieci.

Czesto rozpoczyna sig napad niezytem
nosa, lub tez poprzedza go czeste 1 silne ki-
chanie (asthine nasal). Napady dychawicy
moga, by¢ powiklane drgawkami, bialkomo-
czem, oksalurya, pokrzywky, kurczem glosni
it

Rokowanie nie jest tak zle, jak u doro
slych, najczesciej gina napady z nastaniem
okresu pokwitania. Rzadko bardzo wystepu
je wskutek dychawicy rozszerzenie oskrzeli,
rozedma pluc, rozszerzenie serca it. p. We-
dlug Comsyreo dziecko, wyleczone z dychawi-
cy, pozostaje nerwowem, jest artrytykiem,
sklonnym do chorob skéry i przewodu pokar-
mowego, nerek, wadliwej przemiany
teryi.

Rozpoznanie do latwych nie nalezy. Le-
karz, ktory widzi dziecko podezas pierwsze-
go napadu dychawicy,myslizazwyczaj o zapa-
leniu pluc oskrzelowem, jezelijednak dziec-
kko nie ma goraczkilub goraczkuje nieznacznie,
rzezenia maja charakter wigcej muzykalny,
sltycha¢ ,granie” w plucach na odleglogé—ije-
zeli wreszeie po 24 godzinach nicbezpieczen-
stwo znika, wtedy nalezy bez wzgledu na
wiek dziecka mysleé o dychawicy.

1ma-=
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Rozpoznanie rézniczkowe pomigdzy dy-
chawica a rzekomym “dlawcem albo dusze-
niem wskutek ucisku grasicy lub gruczolow
oskrzelowych jest latwe (odezyn tuberkuli-
nowy).

Leczeniec napadu polega na stawianiu
suchych baniek, polozeniu plastra gorczyco-
wego oraz na podawaniu makowea, belladon-
ny, akonitu it.p. srodkow przeciwkurczo-
wych. Niekiedy trzeba zastrzyknaé nieco
morfiny, lepiej jest wszakze zastapié ja prosz-
kami Dovera (0,05 na kazdy rok).

Leczenie zapobiegaweze stanowi: prze-
bywanie na swiezem powietrzu, badZ nad mo-
rzem, badz w gorach, zalezy to od osobnika,
kapiele, natryski, suche obcierania, odpowied-
nia dyeta (jarska).

Ze $rodkow  wewnetrznych  poleca
CoumBy arszenik, jod, siarke, te ostatnia
w szczegole w postaciach niezytowych; daje
autor siarke pod postacia wod St Honoré,
Luchon, Eaux—Bonnes, Uriage. Cousy prze-
pisuje rozczyn arsenianu sodu (!, 2, 3 miligr.
dziennie przez 10 dni), nastepnie rozczyn jod-
ku sodu lub potasu (0,10 dziennie przez 10 d.),
powracajac nastepnie znow do arsenianu so-
dirit:"d. przez pewien czas.. Procz tego- za-
leca pobyt w Mont-Doré w La Bourboule.

(Arch. N-r 10
19111,

de med. des Enfants.

Matylda Biehler.

Wiadomogei drobne i terapeutyeczne.

= GuIsEz na pos. Soc. de med. de Paris
13.X. r. b. przytoczyl 16 przypadkow z w e-
zenia wpustu, niewatpliwie pochodze-
nia zapalnego. We wszystkich przypadkach,
rozpoznanych za pomocyg wziernika lub tez
promieni X, przy leczeniu miejscowem nasta-
pilo wyzdrowienie. Zmiany polegaly na
zgrubieniu warstwy migsnej lub zwezeniu
bliznowatem i zawsze powodowaly znaczne
rozszerzenie przelyku, ktore duwniej uwaza-
no jako samoistne. W poczatkach zawsze
wystgpuje kurez, ale nastepnic mamy do

czynienia z istotnem zwezeniem bliznowem

organiczneul.

(Gaz. des hop. 1716, 1911),

== Natensamtemat Guisez mial odezyt
w Akademii paryskiej. Opierajac sig na
100 spostrzezeniach twierdzi, iz t. zw. swoiste
fiozs zetr zenie preedykl ot e?
uchylki sa w rzeczywistosci sprawa
wtorna skutkiem zwezen organicznych, po-
wstalych po zapaleniu przelyku. Zwezenia
tego rodzaju powstaja u wejscia i u ujscia
przelyku tj. wpustu, w pierwszym razie roz-



1181

szerzeniu ulega gardziel, w drugim — czes¢
dolna przelyku. Rozszerzenia gorne prawie
zawsze sg uchylkami cian bocznych i tylnej,
w dolnej przelyk rozszerza sie rownomiernie,
tworzac rozszerzenie walcowate,o zawartosci
niekiedy do 3 litréw plynu. Stale rozszerze-
nie powoduje zastd] pokarmow, podraznienie
sluzowki z nastepczem zwezeniem organicz-
nem. Autor zaleca elektrolize, po ktorej wi-
dzial wyniki bardzo dobre.

(Acad. de méd. 21/X1. 1911).

= Na pos. Soc. méd. des hop. 24. X.
r. b.d-r Durour zaznaczyl, iz niektore stany
fizyologiczne majg wybitny wplyw na ana-
filaksye, przedewszystkiem do tych stanow
nalezy - cia za. U . kobiety cigzarnej po
spozyciu ryby rai wystgpil rumien na ca-
lem ciele, taz sama chora wielokrotnie spo-
zywala rybe te dawniej bez zadnych na-
stepstw. Tez same objawy wystapily po
powtérnem spozyciu tej ryby w czasie naste-
pnej ciazy, po rozwiazaniu chora znow spo-
zywacé mogla raje bez zadnych nastepstw.

4+~ W uporczyiwych zapale-
niach stawdéw rzezaczkowych
dr . Ramon przed operacya radzi uciec sie
do autoseroterapii, stosowanej w leczeniu za-
palen oplucny. W5 przypadkach, wktorych za-
wiodly inne srodki, autor wyciagal 1 ctm. —
5 ctm. wysicku z chorego kolana i zastrzyki-
wal go pod skore w toz samo kolano; w 2 przy-
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padkach w stawie byla ropa (bez ziarniakow
rzezaczkowych), mimo to po kilku dniach
nastapilo wyleczenie.

(Soc. med. des hop. 3 XL 1911).

+ W ropniach okotoodby-
towych oraz przetokach d-r Sousey-
RAN zaleca opatrunek z Balsami peruv. 40,
styrac. 10,0, véselini 50,0, lub tez Argenti nitri-
ci 0,3, Bals. peruv. 6,0, Vaselini 90,0. Obie
masci nalezy przed uzyciem wyjalowié¢ w
autoklawie.

(J. de m. de Paris 809 1911).

+ Albert Rosmv utrzymuje, iz zastrzy-
kiwanie morfiny w czasie napadu kolki
Z6lciowej opdznia przejscie kamienia,
radzi wigce uciekaé sie do tego srodka do-
piero w ostatecznosei, o ile nie pomoze naste-
pujaca mieszanka: Kali bromati 10,0, morphii
muriatici 0,05, extr belladon 0,05, Spi. aeth.
40, Inf. Valerianae 110,0. MDS. Co Y/, gadzi-
ny lyzke stolowa. Zazwyczaj wystarczaja 2
dawki do u$mierzenia bolu. Po napadzie
zaraz rozpocza¢ podawanie oliwy po szklan-
ce naczczo przez 3 dni, pozniej leczenie wo-
da Vichy. D-r Ramono radzi po napadzie da-
waé przez czas dluzszy: Natri benzoici 10,0,
natri salicylici 20,0 div. in. p. aequ. N-r 30. Po
3 proszki dziennie.

(J. de m. de Paris. 808 1911).

of &:

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z d. 5 wrzednia r. b.

Roszkowskr M. wyglosil rzecz pod tytu-
lem: ,O wczesnych objawach w odrze”.
Prelegent zwraca uwage na dwa objawy, to-
warzyszace stale prawie odrze w okresie
zwiastunow, a mianowicie na plamki KorrLixa
i odczyn dwuazowy moczu, ktérymi od lat
6 stale sie posluguje, ktore znakomicie mu
ulatwiajg wczesne postawienie wlasciwego
rozpoznania odry. Prelegent na 756 przypad-
kow odry, obserwowanych scisle od pierw-
szych chwil wylegania, tylko w 14 nie widzial

plamek KorLika, co stanowinieznaczng odset-
ke, wynoszacy zaledwie 1,8°,. Najczesciej
prelegent spotykal plamki KorrLika na 4—35
dni przed wysypka.

Co sig tyczy  wystegpowania dwuazowe-
go odczynu w moczu w odrze, to prelegent
na 756 przypadkow spostrzeganych tylko - w
8 nie otrzymal odczynu dwuazowego, co sta-
nowi zaledwie 1°/,. Najczesciej spotykal od-
czyn dwuazowy na 1—2—3 dni przed wysyp-
ka, kiedy zaczynala sie podnosi¢ cieplota u
dzieci.
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Posiedzenie kliniczne z dn.1g9 wrzeénia r.b.

Sokorowskl Alfred wyglosil rzecz pod
tytulem: ,O wskazaniach do zabiegéw chirur-
gicznych w cierpieniach plucnych”. Oma-
wiajac szczegotowo wskazania, prelegent do-
chodzi do nastgpujacych wnjoskow: 1) przy
obecnosci cial obeych, utkwionych gleboko, o
ile takie cialo nie moze byé wydobyte dro
gabronchoskopii, widzi wskazanie do pneumo-
tomii; 2) ropien pluca, o ile zostal wczesnie
rozpoznany, daje przy pneumotomii wyborne
wyniki; 3) zgorzel pluca daje zawsze wskaza-
nie do pneumotomii, nawet przy wielkiem og-
nisku i wysokiej goraczce, o ile stan ogolny
jest niezly, a w moczu chorego niema cukru
lub bialka; 4) w rozstrzeni pluc (bronchiectasia)
wyniki operacyjne na ogél sg liche; 5) nowo-
twory pluc daja zle wyniki, wskazanie wi-
dzialby autor jedynie w wyjatkowych przy-
padkach, w ktorych sprawa nowotworowa
zostala $cisle rozpoznana we wczesnych
okresach. Toz samo da sie powiedzie¢ o pro-
mienicy pluc. Leczeniu chirurgicznemu w
rozedmie plucnej Sokorowski nie rokuje w
przyszlosci wielkiego powodzenia, Wszelkie
zabiegi chirurgiczne radykalnego wycinania
ognisk gruzliczych w plucach uwaza S. za
zabiegi raczej szkodliwe, niz pozyteczne dla
chorych.

Nakoniec Soxorowski rozbiera szczego--

towo metode t. zw. odmy sztucznej piersio-
wej, ktorg stosowaé nalezy w przypadkach
ciezkiej jednostronnej, szybko postepujacej
gruzlicy plucnej jako ultima ratio po wyczer-
paniu bezskutecznem zwyklych metod we-
wnetrznego leczenia.

Franciszek Kyewskr wyglosil rzecz pod
tytutem: ,Wspolczesny stan chirurgii pluc“s
Prelegent zwraca uwage na powolny roz-
woj chirurgii ptuc i przyczyny tegoz upatruje
w trudnosciach scislego oznaczenia ogniska
chorobowego oraz w niedokladnie opracowa-
nej technice operacyjne;j.

Jako srodki pomocnicze przy okreslaniu
ognisk rozpadowych ete. w plucach prelegent
wskazuje na przeklucie probne iroentgeno-
skopie.

Nastepnie prelegent omawia dokladnie
zabiegi chirurgiczne, dokonywane w roz-
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maitychschorzeniach pluc, i dochodzi do wnio-
sku, ze w sprawach rozpadowych pluc
dwa sa warunki powodzenia: wezesne ope-
rowanie i radykalizm w postgpowaniu.
Tadeusz Wilczyriski.

Posiedzenie neurologiczuo-psychiatrycz-
ne z d. 16 wrzesnia r. b.

1) Bycuowskr przedstawil przy p a-
dek choroby Cuakcor-Marie-Toorns,
t. j. postepujacego zaniku migsni na tle neu-
rotycznem.

Chory, lat 42, skarzy si¢ na oslabienie
wladzy w obu stopach i w prawej dloni. Cho-
roba rozpoczela sig przed rokiem. Przed-
miotowo: porazenie drobnych migsni obu
stop, przednich mig$ni goleni i prawej dloni.
Kurcze peczkowe w migsniach nog i tulowia.
Oslabienie pobudliwosci elektrycznej. Mow-
ca wylacza stwardnienie boczne z zanikiem
miesni (brak objawu Basifskireo i drzenia
stopy, brak objawow opuszkowych, zajecie
miesni, unerwionych przewaznie przez nerw
strzalkowy) i rozpoznaje zanik mie$ni na tle
neurotycznem.

W dyskusyi Hicier, Bornsreiy, GaJrie-
wicz wobec objawow kurczowych, zaniko-
wych i drgan w mig$niach rozpoznaja racze;j:
stwardnienie boczne z zanikiem miesni.

Korczyrskl powoluje sie na wlasne
przypadki tego cierpienia, rozpoczynajace sie
od konczyn dolnych, i réwniez wypowiada
sie za tem rozpoznaniem.

Rorsrapr podkresla brak zaburzen czu-
cia ibrak znieksztalcen u przedstawionego
chorego.

Bycenowski w odpowiedzi nie zgadza
sie z rozpoznaniem stwardnienia bocznego,
zwlaszcza wobec braku objawu BaBiNskieco,
tego pierwszego zwiastuna zajecia torow pi-
ramidowych.

2) Hiewr przedstawil przypadek, jako
przyeczynek do leczenia przes
wleklego zapalenia surowi-
czego komoér mdézgowych.

Chora, lat 2!/,, urodzila sie w porodzie
bardzo ci¢zkim z czaszka powiekszona, weiaz
rosngca. Obwod czaszki dzis wynosi 78 ctm.,,
wysokosé 21 ctm., odleglosé nasady nosa od
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wynioslosci  potyliczej — 50 ctm. Obwod
klatki piersiowej 54 ctm., wzrost — 92 ctm.
Chodzi¢ nie moze. Obustronny objaw Ba
pi¥-kieco. Psychika bez zmian. Mowea roz-
poznaje wrodzone wodoglowie wewnetrzne
na zasadzie stosunku obwodu czaszki do dlu-
gosci ciala (1,1 zamiast 1,8 wedlug tablic
Ravvxirza). Chorej kilkakrotnie robiono na-
ktucie komor mozgowych i naklucie ledzwio-
we bez wyraznej poprawy.

Frarau uwaza, ze jedyny racyonalny
sposob leczenia podobnyvceh przypadkow jest
przeklucie spoidta metodg Astoxa-Brasana,

K¢ pezyRskr St. uwaza trepanacye palia-
tywna za wskazana jedynie u doroslych w
przypadkach wodoglowia wewnetrznego, u
dzieci za racyonalniejsze uwaza naklucie ko
mor lub spoidla.

b) Hieier przedstawi]' przypadek

zapalenia wielonerwowego po-
logowego.

U chorej w 3 miesiace po porodzie wy-

porazenie lewej nogi i dretwienie pra-
Przedmiotowo: nicdowlad micéni wy-
prostnych stopy i palcow i migsni odwodza
cych. Chod konski. Skoéra na zewnetrze]
powierzchni podudzia i stopy wybitnie nad-
wrazliwa. Moweca rozpoznaje porazenie ner-
wu strzalkowego lewego, uwazajgc za niety-
powe porazenie jednego tylko nerwu przy
ucisku calego splotu krzyzowego w miednicy
przez gtowke plodu. Zapewne zalezy to od
tego, ze wlokna nerwu strzalkowego dosc
wezesnie oddzielaja, sig od splotu

W dyskusyi Bycmowskr uwaza, ze cho-
dzi tu zapewne o zwyczajny ucisk rekoma
na nerw strzalkowy podczas porodu (analo-
gia do porazen pooper acyjnych splotow bar-
kowych lub nerwu promieniowego).

Hicier dodaje, ze porod trwal krotko
chora nie byla usypiana, i wypowiada sie za
porazeniem wewnatrzmiedniczem.

3) Korozyxski St. przedstawil prz y-
bepzEwle Elego zatrucia

stypilo
wej.

padek
olowicm.

Chory, lat 24, po 12 latach pracy
wiem (jako kamieniarz, polerowal granit i
marmur do pomnikéw) zaniemogl na zoltacz-
ke, kolke olowiana, zaburzenia psychiczne,
dyzartrye i porazenia m. wyprostnych kisei.

z olo-
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Pomimo ze chory natychmiast przerwal swe
zajecie, do dzis istnieje porazenie, charlactwo
i kolka w brzuchu, jak 3lata temu, podczas
pierwszej dunonstlacyl (houg() K podkw
$la uporczywosé cierpienia.

F.arivskr zwraca uwage na to, ze dyzartrya
w zatruciu olowianem moze byé uwarunko-
wana przez zaburzenia w zdolnosei zapamie-
tywania.

K()I’C/Y\I\I(lil()fld]e, ze zaburzenia psy-
chiczne (brak oryentacyi, wiclomoéwnosé)
przed 3 laty zuikly po kilku dniach, lekka dyz-
artrya zas istnicje i dotychczas.

4) SreruiNg przedstawil d wa przy-
padki chorobyHa~Ne-Megniny z obja-
wami zajecia torow piramidowych.

a) U chorej 25-letniej przed 9 miesigca-
mi wystapilo porazenia prawej konczyny gor-
nej, w dwa dni potem lewej konczyny dol-
nej, ana drugi dzien i prawej. Po 5 miesia-
cach wladza w porazonych konczynach za-
czela nieco wracaé, Przedmiotowo: niedo-
wlad konczyny prawej gornej glownie w sta-
wach barkowym i lokciowym wraz z zanika-
mi odpowiednich migsni. Odruch z miesni
dwuglowego 1 tréjelowego zniesiony, chwi-
lami odwrocenie odruchu promieniowego (I3 -
givsit).  Porazenie miesni obu konczyn dol
nych en masse z zachowanicm niektorych
ruchow. Prawostronny objaw Bisiskirce.
Moweca wylacza rozsiane zapalenie nerwow
i rozpoznaje podostre zapalenic rogow przed
nich. '

by Chlopezyk, lat 3, dostal w przebie-
gu cierpienia goraczkowego poraZenia obu
konczyn dolnych, krore powoli przechodzi.
Przedmiotowo: lewa konczyna ustawiona w -
pozycyi konsko - szpotawej, niedowlad obu
konczyn dolnych, brak odruchow kolano-
wych,zachowanie odruchow ze $ciegna AciL-
LEsa wraz z drzeniem stopy i prawostron-
nym niepewnym objawem Basivskreco. Czu-
cie zachowane. Zmiany na prad elektrycz-
ny w oslabionych miesniach. Mowca roz-
poznaje chorobe Heing-Mipina i podnosi
rzadkie zajecie torow piramidowych.

W dyskasyi Korezy&ski St zaznacza,
iz z tegorocznej epidemii choroby Huing-
Meopina (sam spostrzegal w biczacem lecie
gilkanascie przypadkow) wynidsl przekona-
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nie, ze chodzi tu o zajecie calego ukladu
nerwowego z przewaga clerpienia rogow
przednich rdzenia, a nawet z porazeniem ner-
wow obwodowych; zajecie drog piramido-
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wych z objawem DBanigskieeo spostrzegal
glownie przy umiejscowieniu cierpienia w
czesei grzbietowej rdzenia.

St. Kopczyriski.

Wiadomosci biezace.

— Redakeya pisma naszego zamiast
wiefica na trumne dlugoletniego swego czlon-
ka i czynnego. spolpracownika, §. p. Stanisla-
wa Markiewicza, zlozyla rb. 50 na fundusz ze-
lazny jego imienia w koloniach letnich.

— Komisya Przemystowo Lekarska
przy Warszawkicim Stowarzyszeniu Lekarzy
zawiadamia
nastepujace firmy Krajowe oraz miejscowi
przedstawiciele firm zagranicznych zobowia-
zaly sie robi¢ ustepstwa czlonkom przy zaku-
pach; “Niapzedzi'd chirurgliczns
F. Balukiewicz od 12% do 20%, J. Jodlowski do
103, A. Mann do 100, Aparaty ele-
Ftryeeihe " lampy ihgfalaeyé
Siemens i Halske 20°, T-wo Hermes 5%,.
Brtenaylra deptydtydzne Geo
Poulson 103. Przyrzady do badan
haktersoloogicenyeh 1 kKlink
¢ z n y.ch: " Berent s PleWinskist0/ S diswo
Urania 5%/, Srodkiopatrunkowe
Fabryka ,Valetudo” po cenach hurtowych,
[Fabryka ,Alba” dostarcza po znizonych ce-
nach kazda ilos¢ waty do domu na telefoni-
czne -zazadanie.. Preparatyi farmd
centyezhe i
n e: Tow. Akc. ,Fr. Karpinski” 25%,, Ludwik
Spies—po cenach hurtowych, Tow. Akc.
,Motor” po cenach hurtowych. Ksiggar-
n i a: Gebetner i Wolf 10°/,, Wyroby me-
talowe, urzadzenia leézniec d
szpitali:Tow. Ake. ,W.Gostynskii S-ka”
10°/, .Konrad,Jarnuszkiewicz iSka 103. Wyro
by gumowe ikauczukowe: Ehlert
G. 10°, Komisya udziela czlonkom Stowarzy-
szenia wszelkich informacyi w sprawie naby-
wanianarzedzi,instrumentéw, aparatow, srod-
dkéow opatrunkowych, chemikalii i. t. d.

— Dnia 22-go b. m. odbyuo sig posie-
dzenie Komisyi do badan astronomicznych,
geofizycznych i meteorologicznych przy Wy-
dziale [lI-ym Towarzystwa Naukowego Wy-

Czlonkow Stowarzyszenia, Zze .

wyroby chemicz.

szawskiego, poswiccone sprawom spostrze-
zen astronomicznych w Krélestwie Polskiem-
Rozpatrzono sprawozdanie p. W. Szaniaw-
skiego o stanie obeenym i pierwszych pra-
cach fotograficznych, dokonanych w Obser-
watoryuam astronomicznem, swiezo zbudowa-
nym w majatku Przegaliny, gub. Siedleckiej
Obserwatoryum to posiada najwiekszy obe-
cnie na ziemiach polskich refraktor i prze-
wyzsza pod tym wzgledem Obserwatorya
astronomiczne w Krakowie i w Warszawie.
Pozatem p. p. Dickstein i Krassowski refero-
wali o stanie obecnym 1 potrzebach Obserwa-
toryum im. Jedrzejewicza, ktore w nabliz-
szym czasie ma byé przeniesione do nowej
siedziby w Grudowie (pod Milan6wkiem) 1 na
nowo zorganizowane.

— Dnia 23-go b. m. odbylo si¢ posie-
dzenie Wydzialu Ill-go Towarzystwa Nauko-
wego Warszawskiego, na ktorem przedsta-
wiono nastepujace komunikaty: 1. p. SL. Mi-
klaszewski: ,Slady lodowca na $w. Krzyzu”,
2. p. Z. Woyecicki: ,W kwestyi wzrostu opon
pylkowych u slazu lesnego. (Malva silvestris
L..”. 3. p. J. Tur: ,O normalnej asymetryi po-
la naczyniowego zarodkow ptasich”. 4. p. WL
Gorezynski: ,O opadach w Krolestwie Pol-
skiem. Czeéé¢ I-sza”. 5. p. W. Sierpinski:
oPrzyczynek do zbieznosci szeregéw pote-
gowych”. 6. p. E. Malinowski (przedstawil p.
Z. Woycicki) ,Mozaika porostow naskalnych”,
7. p- L. Lichtenstein (przedstawit p. S. Dick-
stein): ,Uwaga o rdéwnaniach roézniczko-
wych czastkowych naliniowych rzedu dru-
giego typu eliptycznego. Ciegi zbiezne roz-
wiagzaé”.

— Ofiary. Dnia 28-go b. m. p. Sta-
nislawowa Kropiwnicka zeznala przed
Rejentem p. Jozefem Swiatopelk-Zawadzkim
akt darowizny sumy rb. 10,000 na fundusz
wieczysty imienia $. p. Witolda Kropiwni-
ckiego. Sume powyzsza w 44% listach za-
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stawnych  Towarzystwa Kredytowego m.
Warszawy Towarzystwo Naukowe otrzy-
malo. p. Wiladyslaw Kiglanski

Prezes Muzeum Przemyslu i Rolnictwa, zloZyl
na ogoélne cele Towarzystwa Naukowego vb.
tysiac (1000). d-r med.p. Wladyslaw
Janowski zlozyl na wydawnictwa Wy-
dziatu Ill-go rb. 150. d-r Widold Zu-
rakowskinadestal w darze dla Towarzy-
stwa Naukowego mikroskop Hartnacka.

— Podczas rewizyi aptek 16dzkich przez
urzednikow urzedu miar i wag w 16 aptekach
i 17 skladach aptecznych stwierdzono wagi
Jub ciezarki falszywe i winnych pociagnicto
do odpowiedzialnosci sadowej.

Koledzy, ktorzy zechcy zapisaé sig
na czlonkéow Societé internationale de la
tuberculose, zglaszaé sie moga do d-ra G. Petit
Paryz rue du Rocher 51.

Komitet organizacyjny IV zjazdu
Tow. ginekologow i akuszerow, na ktorym
zgodnie z uchwalg Il zjazdu lekarze slowia-
nie sg réownouprawnionymi cztonkami zja-
zdow, prosi nas o zaznaczenie, iz zjazd odbe-
dzie sie w Petersburgu miedzy 29—31 gru-
dnia r. b. i obejmuje nastepujace sprawy: 1)
poronienie sztuczne z punktu widzenia spo-
lecznego i lekarskiego (Jakobson, Liczkus,
Okinczyce, Czukinski, Kuzmin, Wasiljew),
2) o cieciu cesarskiem przez pochwe (Chol-
mogorow i Bekman), 3) zasady leczenia swo-
istego trypra narzadow rodnych kobiecych
(Steinberg, Jelkin, Dembska i Popowa), procz
tego zgloszono dotad 23 referaty z ginekolo-
gii. Na zjezdzie urzadzona bedzie wystawa
narzedzi, preparatow i tablic  Prezesem Ko-
mitetu organizacyjnego jest dr Ott, sekreta-
rzem dr Preobrazenskij. Skladka czlon-
ka 10 rb.

Lekarze pomocnicy szpitala Iwow-
skiego—jak donosi ,Przegl. lekarski”—posta-
wili nastepujace zadania, ktore majy wejsé w
zycie od 1. stycznia r. p. 1) zniesienie podzia-
lu na lekarzy sekundaryuszow Iill stopnia
i mianowanie przynajmniej na lat cztery, 2)
podniesienie ptac do 1700 koron (680 rb.) ro-

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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cznie z dodatkicin po 200 kor. (80 rb.) od dru
giego roku, mieszkanic z 2 pokojow oraz je-
dzenie lub tez 720 koron na mieszkanie i
1080 kaor. na zycie, 3) podwyzszenie adyutow
lekarzy pomocniczych do 1200 kor. rocznie i
podwyzszanic o 200 koron co rok, 4) zwol-
nienie lekarzy bez p]atnwh od dyzurow w
szpitalu, 5) przyznanie prawa jednorazowe-
go w ciagu sluzby urlopu dla ksztalcenia sie
na 6 miesiecy, 6) przyznanie lekarzom, zaste-
pujacym sekpndaryusza bez przerwy w cia-
gu 4 tygodni, wynagrodzenia w stosunku do
pensyi sekundaryusza, 7) ubezpieczenic le-
karzy: a) na wypadek choroby skutkiem pel-
nienia obowiazkow, b) na wypadek wyni-
klej ztad trwalej niezdolnosci do pracy, ¢) na
wypadek $mierci i d) odpowiedzialnosci
zawodowej, 8) zalozenie ksiegozbioru z dziel
i czasopism.

Krajowy zwigzek zdrojowisk i uzdro-
wisk ogtlosil pierwsze sprawozdanie ze swych
czynnosci. Dzicki propagandzie zwiazku licz-
ba chorych w zdrojowiskach zwickszyla sie,
utworzyla sie spotka dla eksploatacyi zdrojo-
wiska ,Szklo”. Zwiazekma we Lwowie wlasny
sklad wad krajowych. - Jak wiadomo, zwigzek
oglosil konkurs na dwie prace z balneologii z
nagrodami po 500 koron: 1) zestawienie dzia-
falnosci jednej z rodzimych wo6d mineralnych
z rownorodzajows woda pozakrajows 1 2)
zrozniczkowanie wskazan do stosowania
mechanoterapii w zdrojowiskach krajowych.
Prace nagrodzone beda wydrukowane w
»Naszych zdrojach”, termin nadsylania prac
do 3 maja 1912 r. do zarzadu zwiazku (Lwow,
Czarneckiego, 6).

Nadestano:

D-r Waclaw v. Biehler. Me-
talfermente  und ihre Verwendung in der
Chirurgie (odb. z Wien. Klin. Rundschau).

W ammzamll §.
De Karol Podgtreki lat: 35
w gub. Permskie;j.

Redaktorzy- D-rzy Stan Lrlowskl i 1. Zawadzki.
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