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Z KAZUISTYKI LEKARSKIEJ. umiarkowane, btony S$luzowe blade, chora jest
od 24 godzin. Chora skarzy sie na nieustajgce

II WU|EVV(S|F{RMID wymioty, bole w dolnej czesci brzucha, stolce

Czytane na posiedzeniu _ ] miata po oleju nieobtite. Z wywiadéw dowiadu-
Towarzystwa Lekarskiego w Czestochowie. ) .. . .. ..

Podat jemy sie, ze jest zamezna, ma piecioro dzieci zy-

Jan Dehnel. jacych, a miesigc temu urodzita dziecko w 7-ym

Lekarz powiatowy w Bedzinie. miesigcu cigzy; porod byt tatwy, i czuta si¢ po

nim zupetnie zdrowa, dziecko zyje. Ciezszych

Dnia 10 sierpnia 1902 r. wezwano innie do ; chordb nie przechodzita, od lat kilku cierpiata
chorej Brunoli Weltfreid. Badanie wykazato: j na brak apetytu, zaparcia stolca, miewata tez od
kobieta lat 36, budowa prawidtowa, odzywianie 1czasu do czasu w przerwach nieregularnych co
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miesiac, czasem co kilka miesiecy, napady bé-
I6w w brzuchu bez wyraZznego umiejscowienia,
ktore zwykle nawiedzaty jg wieczorami, trwaty
krotko, nazajutrz przechodzity: cierpienie to
okreslata jako kurcze zoladka i nie leczyla sie
nigdy systematycznie. Badanie ptuc i serca
zmian chorobowych nie wykazato. Chorg wi-
dziatem pierwszy raz wieczorem koto godziny
7-ej i znalaztem cieptote 38,7°, tetno 110, stabe,
mato napiete, z predkiem wznoszeniem sie fali;
brzuch wzdety dosy¢ znacznie, opukiwanie wyka-
zuje odgtos bebenkowy, nieco stepiony w prawej
okolicy biodrowej. Przy obmacywaniu brzucha
chora skarzy sie na bolesnos¢ przy mocniej-
szym ucisku; bolesno$¢ jednak wybitniej jest
wyrazona w prawym dole biodrowym, gdzie wy-
czu¢ sie daje naciek wielkoSci jaja, umiejsco-
wiony prawie posrodku miedzy oscig przednig
kosci biodrowej a lukiem zebrowym; naciek ten
jest dosyc¢ Scisle ograniczony tak, ze w kierun-
ku ku miednicy i watrobie nie rozprzestrzenia
sie; przy uwaznem badaniu i ocenieniu wrazli-
wosci—dochodzimy do wniosku, ze ani watroba,
ani czesci ptciowe nie majg zwiazku ze znalezio-
nym naciekiem. Macica i przydatki zmian zad-
nych nie przedstawiajg: macica nieco powie-
kszona, wydzieliny z narzadéw piciowych nie za-
uwazono. Watroba przy opukiwaniu nie wydaje sie
powiekszona, badanie dotykiem wskutek rozde-
cia brzucha i wrazliwosci jest niemozliwe. Ogol-
ny stan chorej jest niedobry: nos wydtuzony,
oczy zapadniete, podkrgzone, robiwrazenie cigz-
ko chorej. Zalecono jej 16d na brzuch i opium
z kokaina.

Rozpoznanie zrobitem appendicitis, chociaz
umiejscowienie guza nie odpowiadato zwykiemu
umiejscowieniu nacieku w zapaleniu wyro-
stka; fakt ten jednak nie mégt wytaczyé mego
rozpoznania, zwazywszy, ze potozenie wyrostka
bywa zmienne. NiewyraZne napady powrotnych
boléw, o ktérych dowiedziatem sie z wywiadow,
moglty do pewnego stopnia potwierdzi¢ moje
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rozpoznanie, skoro béle te przyjaé za napady
kolki wyrostkowej. Przy rozpoznaniu roznicz-
kowem danego przypadku musiatem wytgczy¢
dwa cierpienia: kamienie zOfciowe z zapaleniem
pecherzyka i cierpienia potogowe. Zapalenie
pecherzyka zotciowego kamienie wytgczytem
na zasadach nastepujgcych: forma i umiejscowie-
nie nacieku, charakter bolow poprzedzajgcych,
brak kiedykolwiek zétaczki, predkie i zupetne
ustawanie bdléw przy poprzednich napadach,
brak wrazliwo$ci watroby przy ucisku. Bada-
nie narzadéw ptciowych nie wykazato $ladu cier-
pienia jajnikdw, przymacicza, trabek; naciek
znaleziony nie miat tez zwigzku z narzgdami
matej miednicy. Stan ogdlny chorej, poczatek
cierpienia, naciek, wymioty, zaparcie stolca, sil-
ne bole w brzuchu, antecedentia, wszystko prze
mawiato za sprawa zapalng wyrostka z zajeciem
ograniczonem otrzewny: apendicitis aeuta cum pe-
ritonitide tircumscripta.

Nastepnego dnia, t.j. il sierpnia, atrze-
ciego choroby, stan nieco sie poprawit, miano-
wicie bdle w brzuchu mniejsze, i wymioty rza-
dziej trapity chorg (opium). Cieptota ranna
38,6U wieczorna 39,8°; tetno 120; terapia ta sa-
ma. 12-go sierpnia: wymioty prawie ustaty;
stolca nie bylo; cieptota 39,0° rano; wieczorem
39,2° tetno 120. 13-go sierpnia: stan nieco le-
pszy; cieptota rano 37,9°; w potudnie 38,8°; wie-
czorem 37,8°%; tetno 100. 14-go sierpnia: ciepto-
ta rano 37,3°; w potudnie 38,1°; wieczorem 37,6°.
15-go sierpnia: cieptota rano 37,6°; w potudnie
38,9°; wieczorem 39,0°; tetno 100, przyczem zau-
wazono naciek mniej bolesny,jednak tenze przez te
dni powiekszylt sie i ma tendencye do rozprzestrze-
niania sie ku gorze; wieczorem wystapita czkaw-
ka dosy¢ uporczywa; chora ma wyglad coraz
gorszy, tetno nieco czestsze, dochodzi do 120
i stabsze. 16-go sierpnia: cieptota 37,5° rano;
37,8° w potudnie; wieczorem 38,4° tetno 120;
mam przekonanie, ze naciek zbliza sie ku watro-
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bie; poty, stan ogélny ciezki; wezwatem na na- i z sobg, szty w postaci wysepek ku gorze; malte

rade prof. Trzebi¢kiego z Krakowa.

17-go: cieptota rano 38°; tetno 110. Stan
ogélny zty; czkawka czesta; tetno stabe (po uzy-
ciu duzych dawek kofeiny); cieptota w potud-
nie 38,8°. Na naradzie z prof. Trzebickim do-
chodzimy do przekonania, ze mamy do czynienia
z zapaleniem wyrostka, z wytworzeniem sie rop-
nia okotowyrostkowego, ze sprawa zapalna po-
suwa sie stopniowo ku gorze; lekka zo6taczka,
ktora juz dnia poprzedniego sie zjawita, prze-
mawia za zajeciem prawdopodobnie watroby, gdy
jednoczesnie niema oznak zajecia nerek (brak
biatka w moczu przez caly czas choroby). Zgo-
dziliSmy sie zupetnie na rozpoznanie, nalezato
wiec rozstrzygng¢ kwestye dalszego leczenia:
czy poprzesta¢ na leczeniu wewnetrznem, czy
tez wykonaé zabieg operacyjny?

Badanie por vaginam nie wykazato chetbo-
tania; prof. Trzebicki wyrazit opinie, ze nie ma
wrazenia zebranego ropnia w danym przypadku,
zejednak stan jest ciezki, tetno 120, cieptota
wysoka, sprawa sie nie umiejscawia, idzie ku
gorze, a prawdopodobnie i watroba zaczyna
przyjmowaé w niej udziat, w obawie wiec na-
stepczego rozlegtego ropienia — postanowiono
wykona¢ niezwiocznie operacye, zaprosiwszy
do pomocy kolege Weinzieiiera.

Operacye wykonat prof. T rzebicki w do-
mu chorej; pokdj do operacyi byt przygotowany
dnia poprzedniego. Przy przecieciu $cian
brzucha znaleziono, wyrazZnie, nacieczenie mie-
$ni; starat sie prof. Trzebicki iS¢ drogg za-
otrzewnowg i w ten sposob dojs¢ do ropnia, od-
thuszczajac jednak otrzewne. Ropnia w okolicy
badanej nie znaleziono. Wobec jednak nacie-
kéw miesni i ograniczonych naciekéw pod o-
trzewng otworzono szeroko jame brzuszng; wy-
rostek robaczkowy dtugi, cienki, miekki, zad-
nych zmian nie przedstawiat; za kiszkg $lepa,
pod otrzewng znaleziono Kkilka plam szarozét-
tyeh, wielkosci od 5-ciu do 15-stu kopiejkowki,
ztogi te—witdknikowo-ropne, nie zlewajace sie

nacieki, w liczbie kilku, znaleziono takze pod
watrobg, a na brzegu gornej powierzchni watro-
by wida¢ bylo dwie plamki wielkosci grochu;
pecherzyk zotciowy, badany okiem i dotykiem,
przedstawiat sie normalnie, byt miernie wypet-
niony zoblcig i zadnych zboczen nie wykazywat.
Operacye zakoriczono, zatozywszy worki Miku-
licza, duzg rang zmniejszono przez natozenie
kilku szwéw. Chora zabieg zniosta dobrze,
przynajmniej nie zauwazono pod wieczor zna-
czniejszego ostabienia, tetno 120, cieptota 39°.

18. VIII. Stan niezly, tetno 100; cieptota re
no 37,8°; w potudnie 38,1°; wieczorem 38°; bolow,
wymiotéw, czkawki niema.

19, VIII. Miata stolce, cieplota 37°,—37,4
—37,8°% tetno 110. 20.VIII stolce miata, bolow
nie ma, cieptota 37°; 37,7°; 37,4°. 2L.VII, cie-
ptota 36,7°; 37,7°; 37,4° tetno 90. 22.VU1, cie-
ptota rano 37°; wieczorem 37,5° opatrunek lezy
zupetnie luzno, zmieniono wierzchnig warstwe
gazy, krwig przesigknietej. Przez 7 dni naste-
pnych temperatura rano normalna, nie dochodzi
37°; potudniowa czasami, wieczorna zwykle
przekracza nieco 37,5°, raz tylko byfa 383"
Stan ogoélny poprawia sie, tetno okoto 90, skar-
zy sie tylko czasami na béle w brzuchu.

30. VIII. Status afebrilis; opatrunek prze
sigkniety zOfcig i ropg, przy badaniu widzimy
duzy ograniczony ropien pod watrobg, po prze-
cieciu ktérego wytania sie pecherzyk, i wyptywa
obfita z6tciowa, ropna wydzielina; otworu w pe-
cherzyku nie znalaztem, a dla badania nie chcia-
tem robi¢ wiekszej rany po oproznieniu ropnia.

31 VIII; 1, 2, 3.1X. Opatrunek zmienia si
codziennie i jest obficie zOkcig i ropg przesig-
kniety, pecherzyka nie wida¢ w ranie, ktéra sie

zweza, palcem wyczuwam pecherzyk, jakby
zgrubiaty miejscowo.
4.1X. Na opatrunku ropa, zOfci nie wi-

da¢, rana po przecieciu ropnia zweza sie.
Od 5 do 15 pazdziernika rana
mniej, zOk¢ state sie wydziela w niewielkigj

ropieje
ilo-
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§ci. Stan bez zmiany przy ogoélnej, powolnej
poprawie trwa do 15 listopada. Chora chodzi
troche, czuje sie dosy¢ dobrze, wyjezdza z mo-
jej porady do Krakowa do prof. T rzebickiego,
ktéry znajduje jej stan dobrym, radzi dalej ro-
bi¢ opatrunki i komunikuje mi listownie, ze uwa-
za za zbyteczng wszelkginterwencye chirurgicz-
ng na pecherzyku zotciowym, widocznie prze-
dziurawionym.

Dopiero 15 grudnia rana sie zagoifa.
W sze$¢ tygodni rana zndw sie otworzyla, i przez
kilka tygodni wydzielata sie z6t¢, potem nasta-
pito zagojenie. W dwamiesigce pOzniej jeszcze
raz otworzyta sie rana, ijeszcze raz przez kilka
tygodni byta obiita wydzielina z6tciowa, tym juz
razem rana zagoita sie na dobre; zostata prze-
puklina brzuszna. Chora byta nakuracyi w Karls-
badzie (z porady innego lekarza); do dnia dzi-
siejszego jest zdrowa, skarzy sie tylko, ze musi
chodzi¢ w pasie i ze cierpi na zaparcie stolca.

Staralem sie o doktadny opis tego przypad-
ku i catego przebiegu choroby, poniewaz przypa-
dek ten z wielu wzgledéw jest bardzo ciekawy
i nasuwa lekarzowi wiele rozmaitych watpli-
WOSci.

Naprzéd z czem wiasciwie mielisSmy do
czynienia? Wedlug mego zdania, rozpoznanie
anatomiczne brzmie¢ tu powinno: paralyphlitist
dawnych autoréw (Ojpolzer, Boussard) t.j. za-
palenie tkanki tgcznej zaotrzewnowej i lezacej
za kiszka $lepg i za okreznicg wstepujaca, zapa-
lenie to z charakterem flegmony ma sktonnosé
do szerzenia sie daleko po tkance tacznej, wy-
sepkami zajmuje otrzewne i dochodzi do okoli-
cy watroby, ktora bierze udziat w cierpieniu,
sadzac ze znalezionych ognisk zapalnych pod
i na powierzchni watroby.

Uznajac w danym przypadku paratyplilitis,
nie mamy zadnych faktycznych danych co do
przyczyny tego cierpienia, skad nastgpita infek-
cya tkanki tacznej, gdzie byto pierwotne Zrodio
zakazenia. Pecherzyk zotciowy iwyrostek zna-
leziono przy operaeyi niezmienionym, jak row-
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niez genitalia. Ajednak trudno przypusci¢, aby
sama tkanka tgczna byta pierwotnem siedliskiem
cierpienia, i aby sprawy zapalne w niej sie za-
czely, gdyz spraw takich samoistynch nic nie
uznaje: ani anatomia patologiczna, ani klinika.
Wedtug mego zdania, przypadek ten wskazuje,
ze zapalenie Slepej Kiszki dawnych internistow
istnie¢ moze, ze, chociaz to sg rzadkie przypadki,
jednak kiszka Slepa moze byé wyjsciem spraw
zapalnych, przechodzacych na tkanke taczng
przy zdrowym wyrostku, ktéry powszechnie uwa-
zany jest za przyczyne zapalen w okolicy S$le-
pej kiszki i notabene zupetnie stusznie. Ten
przypadek jednak wskazuje, zei samakiszka $le-
pa, bez udziatu wyrostka, moze byé przyczyng
i punktem wyjscia spraw zapalnych, gdyz ina-
czej przypadku tego wyttomaczyc¢nie moge. Pod-
tug mnie, bylo tutaj pierwotnie zajecie Slepej
kiszki ze sprawa ropiejaca, wrzodziejagca, moze
by¢, na tle traumatyczuem Ilub odlezynowem;
owo wilasnie cierpienie kiszki wywotato droga
naczyn chlonnych szerzaca sie po tkance #tgcz-
nej sprawe zapalng z charakterem wioknikowo-
ropnym. Rozumie sie, jest to tylko przypuszcze-
nie, gdyz, wobec braku innych zrédet zakazenia,
tylko wten sposob przypadek ten zrozumie¢ moz-
na. Ze pierwotne typlilitis z nastepczem perity-
phlitis faktycznie sie zdarza, wskazuje przypa-
dek, operowany przez d-raJordana, a przebie-
gajacy pod postacig ograniczonego ropnego za-
palenia okotokatniczego. Jordan wycigt wy-
rostek i zmian w nim nie znalazt; na przedniej
$cianie katnicy, zrosnietej z kiszkami, znalazt
blizne i nacieczenie, po wycieciu za$ kiszki na
$luzéwce plaskie owrzodzenie, ktére powstato
prawdopodobnie wskutek nacieku mas katowych
i postuzyto za punkt wyjscia do rozwoju zapa-
lenia Scian kiszki z ograniczonem zapaleniem
otrzewny.

Nie tylko kiszka $lepa, lecz i inne czesci
Kiszki grubej moga by¢ siedliskiem umiejsco-
wionych spraw zapalnych, zajmujacych wszy-
stkie kiszki z udziatem otrzewny. Pericolitis, opi-
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sane przez WiNDSCHEID’a w r. 1889, byto spoty-
kane i opisywane przez FnEiNEiPa i innych; syg-
moiilins, opisane przez Mavoit’a w1893 r., a spo-
strzegane ostatnimi czasy, przekonywaja, ze i
dawnego typhlitis odrzuci¢ nie mamy prawa.

Nastepnie nie mniej ciekawg sprawg jest
wytworzenie sie w drugim tygodniu po operacyi
ropnia pod watrobg i przetoki zétciowej.

Sprawe te objasniam sobie w ten sposob:
zapalenie, ktore szerzyto sie ku watrobie, wsku-
tek interwencyi chirurgicznej, zostato umiejsco-
wione i do pewnego stopnia przerwane; nacieki
jednak pod watrobg, juz istniejace, nie byly do-
statecznie odkryte i lezaty po za obrebem dzia-
fania worka Mikulicza; tam to wiasnie wytwo-
rzyto sie ropienie ograniczone—ropien pod wa-
trobg, ktdry sie nastepnie otworzyt do peche-
rzyka zotciowego, ztad wiasnie powstata prze-
toka; ze sprawa wytworzyta sie w ciggu 2 pier-
wszych tygodni po operacyi, dowodzi ciggty
stan podgorgczkowy chorej i bdle w brzuchu,
na ktore chora sie skarzyta przed pierwsza zmia-
ng opatrunku. Brak zmian w pecherzyku z6t-
ciowym podczas operacyi przemawia za tern, ze
tylko w ten spos6b nalezy sobie ttomaczyé po-
wstanie przetoki.

Nareszcie przypadek ten nasuwa powazne
pytanie, czy zabieg operacyjny byt w danym ra-
zie potrzebny, czy tez zbyteczny?

Podczas operacyi znaleziono sprawe zapal-
ng wioknikowo-ropna, szerzaca sie wysepkami.
Oprawa ta miata charakter ropny, lecz nie przy-
szto jeszcze do zebrania ropy w wiekszej ilosci.
Ot6z—pytanie, czy tego rodzaju sprawa nie mo
glaby sie rozejs¢ bez tak powaznego zabiegu?
Szkoda, ze nie zrobiono kultur z naciekéw, mo-
ze natura grzybkow rozjasnitaby te sprawe dosc
zawita.

Osobiscie mam to przekonanie, ze opera-
eya uratowata chorg; tam, gdzie miejsca cier-
pigce obnazone byty, gdzie tampony przylegaty
(i° cierpigcych tkanek, sprawa sie ograniczata,
"nie nastgpito obfite ropienie; miejsca za$ gte
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bokie, zakazone, niedostepne dla interwencyi(
ulegty dalszemu rozwojowi sprawy ropnej, i wy-
tworzyt sie duzy ropieh zjego nastepstwami.
Rozumie sie, moj sposéb widzenia moze nie zna-
lez¢ uznania i mozna zupetnie inaczej w tej spra-
wiejrozumowac;dlatego wiasnie opisuje teu przy-
padek, ze nastrecza tyle pytan i obszerne pole
do dyskusyi.

Z oddziatu D-ra B. Kokybot-Daszkiewicza w Warosaw.
Domu Wychowawczym Its. Boaudoin’a.

0 znaczeniu leozniozem ztoigzkota
glicerifno-fosforotoijch u dzieci,

Podat
D-r J. SMOLENSKI, Asysteut Oddziatu.

Wedtug odczytu w Warszawskie™ Towarz. Lekarskiom.

(Cigg dalszy.— Patrz Nr 35).

Przejdziemy teraz do naszych obserwacyi;
tu przedewszystkiem zaznaczymy, ze wobec do-
faczenia do pracy naszej obszernej tablicy po-
zwalamy sobie na pominiecie szczegdtowych hi-
storyi chor6b, co powiekszytobyi tak juz obszer-
ny nasz artykut; wszystkie spostrzezenia nasze
byty skrupulatnie notowane przy codzienej wi-
zycie lekarskiej na wiasciwych Kkartach szpi-
talnych, a dotaczone tablice przedstawiajg nie-
jako krotkie streszczenie historyi choréb na-
szych pacyentow.

Ogotem dostawato glicero-fosfaty w roz-
nej postaci 30 dzieci; poniewaz jednak czworo
dzieci z ogolnej liczby poddawane byly powtor
nemu leczeniu, mozemy tedy wnioski nasze o-
piera¢ jakby ua 34 obserwacyach; w liczbie
30 dzieci mieliSmy ssawcow (w wieku od 1 mie-
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Thc. pulmon. lihachitis. Otitis med,
iuistra. Enteritis follicularis cliron.
Ausemia.

lihachitis, Anaemia. Bronehitis
Miron. Colitis ao. Gingivitis ulcero-
la. Otitis med. duplex. Lymphadeni-
tis in fossa axillari siuistra. Paraty-
sis n. faeialis.

lihacliitis. Serophulosis, Bronehitis
chr. Anaemia. Lues heroditaria.

lihachitis. Anaemia. Serophulosis.

Idom.

lihachitis. Anaemia. Bronehitis
chroi. Dyspepsia.

Enteritis follicularis chron liczenia
pectoris.

Anaemia. Angina diphteritica.

lihachitis. Anaemia.

Debilitas. lihachitis. Septico-pyae

inia (rhinitis, otitis med. dextra, fn-

runculosis, impetigo bullosa, lym-
phadenitis colli). Tracheo-bronchi-
tis chron. Dyspepsia. Anaemia.

1(ebilitas. lihachitis. Anaemia. Mi-

kroeephalia.

luanitio.

Rliachitis. Iniluenza. Dyspepsia.

lihachitis iucip. Dyspepsia

Inanitio.

lihachitis. Serophulosis. Angina

jfollicul. Conjunctivitis. Tuberculosi8

pulmonnm. Otitis med. duplex. lilii
nitis haemorrhagica.

4
bR b

v

%17

Oza3

7

27

30

35

24

12

14

Waga dziecka
‘W ostatnich tygo-
liliach przed rozpo- |
ezeciem leczenia. s &?e

1

6500

6720

8000

3300

4830

3710

2

6800

6600

6950

8130

1500

3500

5400

4620

376) |

8

7600

L2000

9000

16000

1600

6500

6600

6920

8250

4500

4800

3500

5400

' 4570

3760

0900

&

(3]

1

11200

4700

15000

15000
15125

9850

9200

9450

9200

9100

9850

4125

8000

6250

| 5050

1168J

a6
S .I\
uss

a**

2sa
Na

68

79

60

107
106

66

72

73

90

49

49

85

68

73
74

59
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Przybytek lub ubytek w

tygodniach w cza

+4- 5_-0  +4- 3

0 0
-f-2— -00
+ 4 - —00
+2- -00
+4- -00

0 + 200
+ 260 10
+200
+250 0
+50 +50
+151 - O)
+20() O
+30 +70 i
£@E + 180
+2- —00

+4- -00

+ 3_-00

+200 —

0 + 80

_530 -170

+100 *10

+50 | 4 =
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8 9-11

a
- -00

B + 400

;§b.
8 |

S

It g
2 g
g
£2

g8

+ 500 +2100

+400

+500

+ 400
+200

+ 600

+400

+280

+200

+500

+ 80

+40

+200

+ 130

+240

+200

bytek wagi przez czas
trwania leczenia.

Jaki powinien_byc $redni

przy!

w
(o]
o

80

125

00
€Y

140

270

330

60

340

230

600

120

240

350

60

Przybytek lub ubytek wagi
dziecka w pierwszych ty-

MEDYCYNA.

godniach po ukoriczeniu

leczenia.

1 2 3
+5- —0 —0
+1--0- —0
+2- —0—-0
—4—-0 —-0
+100 +50 —
+320 + 160
—100 - — —
+210
-100 +280 —
+230 + 170
+40 —40

Powiktania

chorobowe Zachowanie
sie apetytu.

leczenia.

— Niezwykta
poprawa
apetytu.
Poprawa

Pneumonia  Poprawa
catarrhalis
w 1i2tygod.
leczenia.
Wyhbitna
poprawa.

- Idem.
Poprawa.

— Poprawa.

W 2, 3,4,5 llez roznicy.
tygodniach

leczenia
Typhus abdo

minalis.

Dentitio Nieznaczna

difficilis poprawa.
Status febri- Znaczna
lisz powodu  poprawa.
otitis media

dextra.

— Nieznaczna

poprawa.
Pneumonia Nieznaczna
catarrhalis poprawa.
w 2 tyg. lecz.
— Poprawa.
Nieznaczna
poprawa.
Nieznaczna
poprawa
Znaczna
poprawa.
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Zadziwiajgca poprawa stanu og6lnego min
stych wahan gorgczkowych w zwigzku z g
ptuc. W rok po obserwacyi dziecko zmarik
z powodu pekniecia tetniaka serca (anourysl
dis ex endo-peri- et myocarditide tuberculosa
loziono rozlegtg gruzlice ptuc i innych nar

Paraliz nerwu twarzowego bytw zwigzku z

niem ropnem ucha $redniego i zajeciem w

sutkowego, wskutek czego byta wykonana t
cya wyrostka.

Mimo to, ze dziecko przechodzito kataralue
nie p{uc w czasie leczenia, przybyto mu
(w czasie |eczeU|a) 500,0.

Leczenie po 14 dniach z powodu braku iel

bylo przerwane; podczas miesiecznej przerw

dawaniu leku ubyto dziecku wagi 400,0; p

wuem rozpoczeciu leczenia przez 14 dni p
wagi 400,0.

Przed rozpoczeciem leczenia dziecko prz
dtuzszy tracito humor i apetyt, juz w krotki
ciggu czasu po rozpoczeciu leczenia wybitni

czyta sie poprawa humoru i apetytu.

10 dnia po rozpoczeciu leczeuia przypadto c
uie od piersi.

W H, IIl, IV iV tygodniach leczenia dzie

rowato ua tyfus brzuszny, w czasie ktorego

wagi 830,0, mimo to jednak w ciggu 55 dni |
ogolny przybytek wagi byt 280,0.

Obserwacya trwata bardzo krétko z powod
sania dziecka ze szpitala.

Zadziwiajaco znaczny przybytek wagi (500,
gu 40 dni) mimo ciezkiej choroby dziecka pr
wach gorgczkowych.

W trzecim tygodniu leczenia byta odige:
piersi. Po ukonczeniu leczeuia przeszta ci
flnenze. Zmarta w 10 miesiecy pézniej (Pni

catarrhalis, hydrocephalus congenitus inte

W drugim tygodniu leczenia przechodzito
ciezkie zapalenie ptuc kutaralne, przyczem
wagi 400,0.

Objawy niestrawne,sciowe rozpoczely sie |
ezeuiem i trwaty w czasie stosowania I

Przed rozpoczeciem leczenia notowany b
ubytek wagi; w czasie 12 dni leczenia
130,0 i stan ogdlny sie poprawit.

Przed rozpoczeciem leozonia w ciggu 3
przybyto tylko 50,0; w ciggu 2 tygodni toczer
by to 240,0.

W przeciagu catej knracyi dziecko gorac

(febris heetiea); z uszu i nosa wydzielat

Slnzowo-ropiasto-krwawy; wkrétce jednak

go sie poprawit, i dziecko zostato wypisane
tala.
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. < x
) < Waga dziecka =g fedn Przybytek lub ubytek
ﬂ S . w OBtamlehtygo- E2
g2 dniach przed rozpo- 5S 3 tygodniach w ¢
40 ZPOZNANIE. Zo czeciem leczenia. < ;—q‘i It
+3 S s s MSa
. L AR
i 1 2 3 @ 1] 2 3 4
) g3 5%@81 |
ek J. 7'z m. Rliaehitis. Atliropsia. Morbilli. 12 — — 3280 7800 42 14270 + 160 —
ciech M. 31 Serophulosis, Rliaehitis. Bronehitis 27 — 7750 7700 13000 59 0 0 0 0
eliron. tuberculosa (?).
/gmus 1V m. Eyspepsia. 14 - 3050 3000 4125 73  + 140 +220 -m -
J. 2 m. 21 dz. Rliaehitis ineip. Inanitio. Dyspepsia. 20 3560 3520 5025 70 -270 0 +200 **
10J.
lek Oyr. 5m. Atliropsia. Otitis med. duplex. 15 — 3550 3500 6550 53 -130 + 100 — —

Bronehitis et Enteritis ehrouiea. 11J.

szard C. 12 m. Rliaehitis. Pneumonia catar. sinistra. 17 4430 4470 4570 9200 50 +90 + 160 -
Scabies. Enteritis follicul. Bronehi- 17 J.
tis chron. Anaemia.

elcia R. 472m. Rhaehitis incipiens. Soor. Dyspepsia. 20 3160 3190 3250 6250 52 —180 + 110 + 190 —=*
10J.
les St 1m. Dyspepsia 20— 3900 3900 3750 104 0 O +200 —
10 J.
zia Ptr. im Debilitas vitae congenita. 12 2350 2200 2120 3750 56 +25 + 150 — -
Dyspepsia 12
stazya P. 5m. Rhaehitis. Dyspepsia. 12 3500 3630 3570 6550 54 +45 +330 — -
12].
dzio Kr. 8 m Rliaehitis. Bronehitis eliron Vari- 20 3800 3700 3800 8000 49 +100 +200 O
eella. Dyspepsia. 10 J.
ciech Z. 1m Debilitas vitae congenita. 12 — — 2250 3750 60 +280 +140 _— —
Dyspepsia. 12.1,
yannaw. 4w Dyspepsia. i0° 3050 3250 2960 5950 50 +140 0  +90  —
asio 11 5m. Rhaehitis. Inanitio. Bronehitis eliron. 12 4120 3820 3710 6560 57 + 100 — —_
Dyspepsia. 6J.

inia Wt 372m. Rliaehitis ineip. Dyspepsia. Bron 1 12 3760 3660 3430 5600 61 -80 -160 B

oliitis chron. 112J.
5'/a m. Idem. 48 3500 3500 3590 6825 53 +10 -50 - -
' 1
Aleksy 11 ni. 10 dn. Rhaehitis. Serophulosis. Broncliitii 20 @ — — 5300 9030 59 1-—20C +15( +45C
eliron. Furunculosis. Enteritis folii-: 15 j .

cularis obron. Impetigo bulionu.
Eczema pectoris et dorsi.

R. 12 m. 23 dni Rliaehitis. Serophulosis. Broneliitii 32 — 58'0 5800 9400 4B0C1 +-75C +301 +36(
eliron. Enteritis follieularis exaeer 1'61
bata.
i
j
1 1

Tablica $redniej wagi dzieci wzieta z podrecznika; francuskiego;J. Grancher ot J. Comby , Trait¢ des Maladies doi 1
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gnq Przybytek lub ubytek wagi
( <ona dziecka w pierwszych ty- Powik}ania

RS i
T‘ godnlac?ecpzoe#ilé(.)nczenlu chorobowe Zachowanie
H 'EHSS w czasie  sie apetytu.
leczenia.
3&
a
+ 430 160 — — — — — Poprawa.
0 75 Goraczka Bez roznicy
hoktyczna
blizej nie-
okreslona.
+360 350  +70 +0, +30 +100 — Bez roznicy
—70 500 +330 + 120 Poprawa
—30 275 Meningismus. Bez réznicy
+250 145 —100 +300 _ _ Poprawa.
+120 400 + 180 +50 - — Znaczna
poprawa
+ 200 500 * — _ — Nieznaczna
poprawa.
+ 175 300 + 110 - — Znaczna
poprawa.
+ 375 220 “ - — — — Poprawa
+ 300 240 +50 + 150 Nieznaczna
poprawa
+420 300 - — — — - Poprawa
+230 400 —90 —30 — _ — Bez ré6znicy
+100 220 Poprawa
-240 280 +60 +40 +210 — — Bez réznicy
—40 330 0 +250 Bez réznicy
+400 170 +250 —150 O Bez réznicy
+240 270 +60 —100 Enteritis fol-  Poprawa
licnlaris st.
febrilis.

7(30

UWAG |

Odre dziecko przechodzito na 3 tygodnie pr

poczeciem leczenia; znaczny przybytek wag

sie leczenia mozna bylo potozy¢ na Kkart
zdrowienia po odrze (?).

Goraczka zalezata prawdopodobnie od lym
tis tnberculosa.

Owa razy stosowano leczenie (interno et sub

pierwsza kuracya data nupozor lepsze wy

druga; znaczniejsze przybytki nawadze n

w pierwszych dwocii tygodniach po przerwa
gicj seryi leczenia.

Leczenie pozostato na pozér bez zadnego

$mier¢ nastgpita po 11 zastrzykiwauiu. A

hyperaemia cerebri, brouchitis chronica,
follicullaris chronica, tuinor hepatis otI

Stan og6lny a nadewszystko humor dzie
cznie sie poprawit.

Na miejscu kazdego znstrzyknigcia wysts
wylewy krwawe. Kilkakrotna zmiana n
w czasie leczenia.

Leczenie pozostato napozor bez zadnego
oprocz nieznacznej poprawy w takniel

W ostatnich trzech tygodniach przed leez
stopniowa utrata wagi; dwa tygodnie leez
znaczyly sie nieznacznym przybatkiem wag

Wybitny przybytek wagi, ktéry sie szc:
zaznaczyt w drugim tygodniu leczeni

Przybytek wagi dos$¢ znaczny, jezeli prz
pod uwage, ze w ostatnich tygodniach prze
czeciem leczenia waga prawie sie nie pow

Dziecko zmarto wkrotce po ukonczeniu
z powodu zapalenia ptuc kataralneg

Napozor leczenie nie wywarto wptywu do

Obserwacya przerwana wskutek zachorc
dziecka na btonice i przeniesienia do oc
chorych btoniczych.

Dziecko poddawane byto leczeniu dwa raz
rwa 50 dniowa i w obu przypadkach w
czenia tracito na wadze; natomiast w ci
wszycli tygodni po ukonczeniu leczenia obs

no wzglednie znaczne powigkszanie sie

Dwa razy stosowano leczenie z przerwg 4:
Podczas pierwszej seryi wstrzykiwali za
mimo ciezkiej choroby dziecka, niezwykte :
nie sie jego wagi (w 20 dui — 400,0). Po r
lek byt podawany do wewnatrz; w tym czas
(2 tydzien leczenia) wystgpito obostrzeni
kiszek z gorgczka™ 1 w ciggu jednego tygoc
cko stracito na wadze 750,0, mimo to jedna
cze przybytki wyréwnaty strate tak, ze w
dui przybyto mu 24+0, t. j. blisko tyle, ile

w danym wieku przybywaé wagi pow
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sigca do 111 miesiecy) — 19 i dzieci starszych
(od 1 —5 lat) — 11

Przerwy w kuracyi u wyzej wymienionych
czworga dzieci trwaty od 1 — 2 miesiecy. Sred-
ni czas trwania obserwacyi wynosit okolo 24
dni (najkrotszy 7 dni, najdtuzszy 77 dni).

Wewnetrznie podawalismy lek w 20 przy-
padkach, podskérniew 14 (od 9 do 17 za-
strzy kiwau).

Do wewnetrznego leczenia stosowaliSmy
przewaznie gotowy preparat, skladajgcy sie z
Calcaria et Natr. gl/ycerino-phospkorieiim, znajdu-
jacy sie w handlu pod nazwg glycero-phosphate
granule Robinl), rzadziej za$ roztwor z Calcaria
et Natrium glyeerino-phosphorioum z dodatkiem
zwykiego syropu (Calcariae glycerino-phospliori,-
cae—2,0 do 2,5, Natrii ylycerino-phosphorici 0,5
Ag. dedillatcie 160,0, Syr. simplicis 20,0 Ds. po
2 — '0tyzki stotowe na dzien w zaleznosci od
wieku dziecka). Nawiasem doda¢ nam wypada,
ze wyzej przytoczony roztwér po paru dniach
stania najczesciej zawierat na dnie butelki ciem-
nawy osad i wogdle byt mniej chetnie przyjmo-
wany przez dzieci starsze, niz bardzo tubiany
przez nie preparat gotowy. Do zastrzykiwan
podskérnych uzywaliSmy gotowego wyjatowio-
nego roztworu lIsatrii glycerino-phosphorin, za-
wartego Wamputkach szklanych (roztwor prof.
H,0BiNa).

Patrz tablice str. 757 — 760.

Jak widzimy z tablicy naszej, wieksza czes¢
dzieci byta chora na choroby og6lne, ustrojowe,
potaczone z upadkiem odzywiania; w niektorych
(i to niezbyt rzadko) razach mieliSmy do czynie-
nia z ciezkiemi chorobami, pofgczonemi z go-
rgczky. Najczestszym powodem, araczej wska-
zaniem leezniczem bywat dla nas upadek odzy-
wiania u naszych pacyentéw, bedacy w zwigzku

* Uwaga: Doza dla ssawedéw: 2 razy na dzien
po miarce, znajdujgcej sie przy butelce z proszkiem, star-
szym dzieciom od 1do 2-cli miarek 2 razy na dzien (2
miarki odpowiadajg i 0,3 glicero-fosfatowi.
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z tg lub inng chorobg, z mniej tub wiecej wybit-
uym brakiem taknienia.

Ze wzgledu na trudnosci techniczne (zbie-
ranie moczu i katu u dzieci, skomplikowane spo-
soby badania etc.) nie moglismy S$ledzi¢ wpty-
wu leczenia na przemiane materyi u naszych
matych pacyentdw; wnioski tedy nasze co
do skutecznosci podjetego leczenia opiera¢
sie beda gtdéwnie na danych, jakich nam dostar-
czato doktadne wazenie dzieci, i na zachowaniu
sie taknienia u poddanych leczeniu.

Doda¢ winniSmy, ze w wiekszosci przy-
padkow dla utatwienia kontroli nad przypusz-
czalnym wplywem naszego leczenia na zachowa-
nie sie sie wagi obserwowanych dzieci starali-
Smy sie przez 2 — 3 lub wiecej tygodni wazy¢
je systematycznie przed leczeniem co tydzien i
dopiero wtedy rozpoczyna¢ leczenie; w niekto-

! rych jednak przypadkach, dla przyczyn mniej

lub wiecej od nas niezaleznych, nie udato sie
nam zachowa¢ tej pozadanej ostroznosci, po-
trzebnej do nastepczego wnioskowania; jednak
w 24 przypadkach z ogélnej liczby posiadamy
dane, o ktorych wyzej mowilismy.

Dla tatwiejszego oryentowania sie w stanie
odzywiania naszych dzieci w chwili rozpoczecia
naszych spostrzezen obliczyliSmy stosunek ich
wagi do wagi $redniej normalnej dla danego
wieku w procentach; $redni %wagi dzieci w sto-
sunku do normy dla danego wieku wynosit dla
naszych matych pacyentow okoto 65-ciu. Do-
da¢ tu winnismy, ze wbardzo wyjatko-
wy eh przypadkach ten stosunek wykazat nam
wage bliskg normalnej dla danego wieku lub
tez nieco przekraczat $rednig norme. Dla zda-
nia sobie sprawy, jak sie zachowywata waga
dzieci po ukonczeniu leczenia w przypadkach
(22-ch), gdzie sie to okazato mozliwem, wazyli-
Smy je jeszcze przez kilka tygodni i dane, zdo-
byte tg droga, przytoczyliSmy w oddzielnej po-
dziatce.

Dla tatwiejszego oryentowania sie w za-
chowaniu sie wagi w stosunku do czasu obser-
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wacyi zamiescilisSmy w tablicy podziatke dla
oznaczenia $redniego normalnego przybytku na
wadze dla danego wieku w obserwowanym o-
kresie czasu (leczenia).

O ile w czasie prowadzonej kuracyi wysta-
pity jakiekolwiek powiktania chorobowe, mogg-
ce mie¢ dodatk owy ujemny wplyw na za-

MEDYCYNA.
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chowanie sie wagi naszych paeyentow, odnoto-
walismy je w oddzielnej podziatce.

W podziatce pod tytutem: ,uwagi¥ umie-
scilismy niektére dane, majace zwigzek z prze-
biegiem choroby, lub tez krétkie wnioski co do
skuteczno$ci leczenia.

iu. n).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

132. Wesenek.
ka tyfusu brzusznego.

Na mocy materyatu, obejmujgcego 690
przypadkow tyfusu brzusznego, spostrzeganych
w ciggu ostatnich lat 12, autor okre$la znacze-
nie gtbwnych objawéw tej choroby: goraczki,
powiekszenia $ledziony, rozyczki, diazo-odczy-
nu, proby Grubee-WidalA oraz obecnosci la-
secznikdw EberthA.

Na 690 przypadkow tyfusu brzusznego (w
Aachen) byto zejs¢ 81, co stanowi 11,7%.

Co do przebiegu goraczki, autor podziela
poglad EwAED’a, ze gorgczka w tyfusie utraci-
fa w ostatnich czasach swoj znany typ i czesto
okazuje sie zupetnie nietypowa. Wyczuwalne
powiekszenie $Sledziony stwierdzono w 60,4$.
Niewatpliwa rézyczka istniata w 78,5$% przypad-
kéw. Odczyn diazowy wypadt dodatnio w 85,2%.
Odczyn Gruber-WioalA byt dodatni w 75,1$.

Z powyzszego wida¢, ze najpewniejszym
i najczestszym objawem tyfusu brzusznego jest
odczyn diazowy. Brak tego odczynu na wyso-
kosci choroby silnie przemawia przeciw tyfuso-
wi. Mowa tu o braku statym, gdyz nierzadko
zdarza sie, ze odczyn ten nawet w najciezszym
tyfusie przez pare dni nie wystepuje, potem, za$
nagle sie zjawia. Wade tego odczynu i to bar-
dzo wazng stanowi okoliczno$é, ze wystepuje
rowniez w wielu innych chorobach, ktére pod
wzgledem rd6zniczkowo-dyagnostycznym przed-
stawiajg wielkie trudnosci i tatwo za tyfus wzie-

Rozpoznanie i profilakty-

te by¢ moga: tiiberculosie miUaris, pneainonia
cronposa, influenza, sepsis.

Drugie miejsce pod wzgledem dyagno-
stycznym zajmuje rézyczka. Brak rézyczki
nie przemawia przeciw tyfusowi, z drugiej za$
strony obecnos¢ jej nie Swiadczy jeszcze o ty-
fusie, gdyz spotykamy rézyczke takze w gruzli-
cy proséwkowej i posocznicy. Spotykamy nad-
to wykwity na skorze, zwiaszcza u chorych
sktonnych do pocenia sie, ktore trudno od ro-
zyczki odrozni¢ sie daja.

Poglady na znaczenie rozpoznawcze pro-
by WiDAu’a sg bardzo podzielone. Przy wyko-
nywaniu tej proby nalezy zado$¢ uczynié licz-
nym wymaganiom, na ktére niedawno Stern
zwrécit uwage. Warto$¢ tego odczynu obniza
okoliczno$¢, ze nierzadko zdarzajg sie przypad-
ki watpliwe, w ktorych bakterye wprawdzie
obumieraja, lecz nie zlepiajg sie, albo tez wyste-
puje wprawdzie aglutynacya, lecz czeSciowa.
Uderzajgcy jest nadto fakt, ze odczyn okazuje
czesto nieprawidtowe zachowanie sig: u niekté-
rych cztonkéw rodziny, chorujacej na tyfus, proé-
ba wypada dodatnio, u innych—ujemnie. Zna-
czenie proby WiDAu’a obniza sie jeszcze przez
to, ze liczni badacze stwierdzili wynik dodatni
réwniez w innych chorobach.

Autor otrzymat dodatni wynik w endoe.nr-
ditis maligna, tuberculosis miliaris, influenza i
sepsis, przyczem ogledziny po$miertne w tych
przypadkach stwierdzity brak zmian tyfuso-
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wych.
u chorego goraczkujacego dodatnig prébe Wi-
CAL’a, musimy liczy¢ sie z mozliwoscig, ze cho-
ry przechodzit przed pewnym czasem, by¢ moze,
zupetnie lekki tyfus, a obecnie cierpi na co
innego.

Wyczuwalna S$ledziona stanowi najmnigj
pewng oznake rozpoznawczg. Pomijajgc juz
to, ze mozno$¢ wyczuwania $ledziony zalezy od
wielu okolicznosci, zauwazy¢ nalezy, ze w wielu
innych chorobach Sledziona jest macalna.

Autor zwraca uwage na mniej znane wa-
runki, w ktérych $ledzione wyczu¢ mozna, jak
np. u modych dziewczat z wrzodem zotadka,
u dzieci z przebytg krzywicg Gdy u tych osob-
nikdw wystepuje choroba goraczkowa, tatwo
przyjac ja mozna za tyfus.

Bakteryologiczne stwierdzenie tyfusu (w
wyproznieniach, krwi z plamek rézyczki) jest
bardzo kitopotliwe i wymaga pracowni bakteryo-
logicznej, w ktorej moglibySmy przeprowadzi¢
rozpoznanie rézniczkowe od innych laseczuikow.

Tak wiec rozpoznanie tyfusu, pomimo wie-
lu postepow w tej dziedzinie, przedstawia sie
jeszcze obecnie trudnem. Kwestya rozpoznania
ulegta nawet pewnemu powiktaniu dzieki wykry-
ciu paratyfusu. Gwyn odkryt w 1893 r. lasecz-
niki, napotykane w chorobie podobnej do tyfu-
su (goraczka, rézyczka, powiekszenie S$ledziony
i t. d)irdznigce sie od laseczuikéw tyfusowych.
W r. 1900 Schottmullek ogtosit réwniez sze-
reg podobnych przypadkoéw i nadat im miano
paratyfusu. Od tego czasu liczba prac o para-
tyfusie wzrosta. Ustalono dwa typy (A i B) la-
secznikow paratyfusowych. Ostatnie rdznig sie
miedzy sobg i od laseczuikdw tyfusowych tern,
ze proba z fermentacya wypada dodatnio, dalej,
ze kolonie nieco inaczej wygladajg i wreszcie
brakiem aglutynacyi lub tez bardzo stabg aglu-
tynaeyg przy dziataniu na nie surowicy tyfuso-
wej, podczas gdy surowica chorych paratyfuso-
wych daje z nimi aglutynacye nawet przy bar-
dzo znacznych rozcienczeniach, az do 1 : 40.000.
Objawy kliniczne sg jednakowe z tg roznicg, ze
przebieg paratyfusu jest o wiele tagodniejszy,
gdyz dotychczas opisano bardzo mato zejs¢
$miertelnych. Wskutek tego nasze dotychcza-
sowe wiadomosci 0 zmianach anatomicznych
w paratyfusie sg jeszcze do$¢ skape. Oka-
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limfatycznych w kiszkach, jak w
tyfusie brzusznym, lecz jedynie mato rozprze-
strzenione i ptytkie owrzodzenie w btonie $lu-
zowej kiszek. Badz co badz, uchodzaca dotad
za dogmat jedno$¢ etiologiczna tyfusu brzuszne-
go powaznie zachwiana zostata.

Profilaktyka spoteczna opiera sie na tem,
ze w najwiekszej czesci przypadkéw woda jest
rozsadnikiem zarazenia, i ze zarazenie wskutek
stykania sie ustepuje przynajmniej w wielkich
miastach na plan drugorzedny. Zrozumiatem
jest przeto, ze z wprowadzeniem wodociggow i
kanalizacyi liczba zachorowan znacznie zmala-
fa. Centralne zaopatrywanie miast wwode za-
wiera jednak w sobie pewne niebezpieczenstwo.
Jezeli zarodki tyfusu przedostang sie raz do rur
wodociggowych, to wynikng¢ ztgd moze rozle-
gta epidemia. W ostatniem 10 leciu opisano
kilka podobnych zdarzehA. Niedawno temu Kocu
nanowo wysungt na pierwszy plan znaczenie za-
razenia przez stykanie. Moment ten jednak za-
stosowa¢ mozna gtownie do wsi i wogdle mnigj-
szych miejscowosci.

Z pomiedzy wielu $rodkéw zapobiegaw-
czych autor szczegdtowiej zastanawia sie nad
obowigzkiem komunikowania odpowiedniej wia-
dzy przypadkéw zachorowania na tyfus, nad
odosobniauiem chorych tyfusowych oraz odka-
zaniem.

Obowigzek zawiadamiania wiadzy o za-
sztych przypadkach tyfusu natrafia na znaczne
trudnosci, gdyz rozpoznanie tej choroby jest
czesto niepewne i trudne. Wymagac¢ nalezy, by
lekarze komunikowali takze o przypadkach po-
dejrzanych, przyczem okresli¢ nalezy doktadnie,
co za podejrzany przypadek uwazaé nalezy.

Go do izolacyi, to zauwazy¢ nalezy, ze da-
wniej dzielono choroby zakazne na kontagijne,
miazmatyczne i koutagijno-miazmatyczne. Odo-
sobniano tylko pierwsze, 2-ch za$ ostatnich ka-
tegoryi nie. Obecnie dzielimy choroby zaraZli-
we na takie, w ktorych zarazek przenosi sie bez-
posrednio z chorego na zdrowego, oraz takie,
w ktérych zarazenie odbywa sie posrednio,
przez posrednictwo istot zywych lub nieozywio-
nych. Pierwszy rodzaj zarazenia rozpada sie
na zarazenie wskutek zetkniecia i na zarazenie
przez powietrze. Przy pierwszem potrzeba, aze-
by zdrowy cziowiek znalazt sie w stycznosci z

zato sie jednak, ze niema tu swoistego zajecial chorym, przy drugiem — azeby si¢ tylko znaj-
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dowal w otoczeniu, bliskosci chorego. W tym
drugim wypadku, ktérego znanymi przyktadami
sg ostre wysypki, ospa, odra, szkarlatyna, tyfus
plamisty, btonica oraz gruZlica, zarazek udziela
sie od chorego otaczajgcemu powietrzu, a zatem
przez kaszel (znane zakazenie kropelkami plwo-
ciny — Flugge), albo przez to, ze wydzielina
pozostaje jeszcze zarazliwg w stanie suchym, a
wiec istniejg formy trwate.

W obu tych razach teoretycznie koniecz-
ne jest odosobnienie chorych. Poznano wpraw-
dzie w ostatnich czasach 2’momenty, ktérych daw-
niej nie uwzgledniano nalezycie. Jest to po 1)
zmienna jadowitos¢ (Yirulenz) sprawcow zaka-
zenia, po 2) odporno$¢ lub sktonno$é pojedyn-
czego osobnika. Pod tymi 2 wzgledami choro-
by istotnie bardzo r6znig sie co do swej zarazli-
wosci. Do ospy i odry np. kazdy osobnik po-
siada sktonno$¢ nieograniczong, do szkarlatyny
i dyfterytu juz o wiele mniejsza, najmniejszg za$
do gruzlicy. Jad ospowy zachowuje swa sile
przez czas bardzo dtugi, podczas gdy w in-
nych chorobach sprawca zakazenia zazwyczaj
szybko ginie. Wszystkie te r6znice uwzglednié
nalezy przy przepisach, dotyczgcych odosobnie-
nia. Poniewaz w tyfusie brzusznym zakaze-
nie przez powietrze nie ma miejsca, lecz odbywa
sie przez zetkniecie lub posSrednio, poniewaz
précz tego lasecznik tyfusu ma ograniczony tyl-
ko okres zycia, przeto stusznie nie zaliczano do-
tychczas tyfusu do rzedu tych chordb, ktére wy-
magajg $cistego odosobnienia. Dawniej odma-
wiano nawet tyfusowi bezposredniej zarazliwo-
§ci i przyjmowano, ze wyprdznienia tyfusowe mu-
Szg przez pewien czas przebywaé w ziemi, aze-
by znowu staé sie zarazliwemi. Okazato sie
jednak, ze tak nie jest: wyprdznienia tyfusowe
zdolne sg do bezposredniego zarazenia. Daw-
niej wypréznienia chorych tyfusowych zazwy-
czaj zagrzebywano, obecnie za$ traktuje sie je
najrozmaitszymi srodkami odkazajacymi. Jesz-
cze na jedne wazng okoliczno$¢ zwrocono w
nowszych czasach uwage.

Petruschky wykazat kilka lat temu (1899),
ze mocz chorych tyfusowych w wielu razach za-
wiera zdolne do zycia laseczniki tyfusowe. Da-
ne Pktruschky’ego wielokrotnie potwierdzone
zostaty: okazato sie, ze w 25 -- 3% przypad-
kéw tyfusu w moczu znajdujg sie zywe laseczni-
ki tyfusowe. Odnos$ne badania wykazaty, ze
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w wielu przypadkach laseczniki tyfusowe zja-
wiajg sie w moczu dopiero w okresie zdrowie-
nia i przez dtugi czas nie znikajg z moczu. Z te-
go wzgledu zwrécono w ostatnich czasach bacz-
ng uwage na odkazanie moczu. Posiadamy
procz tego w urotropinie $rodek, ktéry bardzo
szybko usuwa laseczniki tyfusowe z moczu.

Chorzy tyfusowi w szpitalach winni by¢
mozliwie odosobnieni.

Co sie tyczy odkazania, to, niestety, zbyt
mato uwagi zwraca sie na odkazanie w czasie
choroby, zbyt wiele za$ na odkazanie po ukon-
czeniu choroby. Pierwsze, jak wiadomo, doty-
czy wyprdznien, moczu, poscieli, bielizny oraz
wszystkich  przedmiotow, z ktérymi chory
sie stykat. Nalezy tu takze odkazanie stuz-
by i pielegniarzy. Jesli to biezace odkaza-
nie (fortlaufende Desinfection) wykonane by-
fo niedbale, to malo pomoze nawet uajener-
giczniejsze odkazanie po skonczeniu choroby
(Schlussdesinfection). To ostatnie, oile doty-
czy mieszkania, wykonywa sie obecnie najcze-
$ciej za pomocg formaliny. Bardzo energicznie
winny byé odkazane wszystkie te miejsca, gdzie
chory oddawal wyproznienia i mocz (ustepy,
nocniki, miednice i inne naczynia...), a poniewaz
odkazanie za pomocg formaliny tu nie wystar-
Cza, przeto zastosowaé¢ nalezy metody dawniej-
sze. Bardzo waznem jest, azeby odkazenie kon-
cowe odbyto sie dopiero woéwczas, gdy chory
juz nie jest wiecej zdolny do zarazenia otocze-
nia, gdyz w przeciwnym razie warto$¢ tego od-
kazenia jest zupetnie utudna.

(Miinch. med. Wocli. N. 23 i 24. r. 1904).

P. S.

133. Trendelenbuug (Lipsk). Przyczy-
na boéléw w kolce kiszkowej, watrobowej i ner-
kowej.

Whbrew twierdzeniu NOHTHNAGnNfa, ktory
kolke uwaza za skutek silnego spastycznego
skurczu $ciany kiszek, autor wykazuje, ze nie
taka wecale jest przyczyna cierpienia. W dowo-
dzeniu swojem opiera sie na fakcie, ze wszelkie
operacye chirurgiczne na kiszkach (dokonywane
wznieczuleniu miejscowem) — wigczajac tu tez
ucisk, zszywanie it. p., sg niebolesnei ze ten brak
bolesnosci dotyczy wszystkich trzech warstw
Kiszki: surowiczej, miesniowej i Sluzowej. Za to
wszelkie pocigganie, targanie, rozcigganie krez-
ki powoduje zywy bdl. Ot6z w krezce to wiasnie
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nalezy poszukiwa¢ przyczyny bolow w kolce.
W jakiz wiec sposob do takiego targania krezki
dochodzi? Przy zwezeniu Kkiszki rozdete i we-
zowato powyginane petlice jej lezg powyzej
miejsca zwezonego; jesli teraz pojawia sie
skurcz jej, ktéry ma charakter skurczu toniczne-
go i rozszerza sie na dluzszy jej odcinek, to na
calej przestrzeni, objetej skurczem, wzmaga sie
cis$nienie wewnetrzne na $ciany danego odcinka.
Gdyby kiszka lezata zupetnie swobodnie i nie
miata krezki, to pod wptywem takiego roéwno-
miernego wewnetrznego cisnienia w danym od-
cinku tenze przybratby kierunek prostolinijny,
niby rurka elastyczna. Poniewaz jednak ze
wzgledu na krezke dokonac tego nie moze, prze-
to przy daremnem usitowaniu przyjecia ta-
kiego kierunku rozcigga i targa krezke. W ten
sposéb nalezy sobie ttomaczy¢ powstawanie bo-
I6w w kolce a takze i to, ze takie tylko skurcze
sg bolesne, ktore zajmujg wiekszy odcinek kisz-
ki. Bdle moga wystepowac nie tylko przy zwe-
zeniu kiszki, lecz wogéle przy silnem rozdeciu
i gwattownie spotegowanej czynnosci jej na
wiekszej dtugosci. Mechanizm tu takiz sam.

W ten sam sposob powstajg bole w kiszce
grubej. Przy skurczu wypetnionej flexurae sig-
moideae wskutek dgzenia jej do prostolinijnego
wydtuzenia sie nastepuje rozcigganie mesosiy-
moidei — wiec bdl. BOl w colon nalezy tez
sobie ttomaczy¢ usitowaniem kiszki do przyjecia
prostolinijnego kierunku, lecz tu praca jest wie-
ksza ze wzgledu na oba zgiecia — jlexura coli
dextr. et ministra. Dazgc do pokonania tych prze-
szkod, kiszka powoduje bole wskutek targania
swojego przyczepu, zwlaszcza w okolicy wymie-
nionych zagiec.

Istnieje jeszcze inny rodzaj kolki, nazwany
przez NoTHNAGEi/a colica inflammatoria, ktory
wystepuje w ostrem zapaleniu kiszek i ktdry
obok nadmiernie spotegowanego ruchu robacz-
kowego cechuje sie tez silnym tonicznym skur-
czem, zajmujacym oddzielne odcinki Kiszek; ten
to skurcz ma by¢ wedlug N. przyczyng kolki
Autor, opierajac sie na doswiadczeniach, wyka-
zujacych niebotesno$é Scian Kiszki, zaprzecza
takiemu objasnieniu bdlu, zrodia jego tez poszu-
kuje w krezce i zgodnie z LENNANDBRein za
przyczyne bolu uznaje tu zapalenie naczyn i gru-
czotow limfatycznych. Na poparcie tego twier-
dzenia przytacza, ze owrzodzenia Kiszek, po-
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wstate na tle chroniczno - zapalnem — przymio-
towej, gruzliczej natury — sg niebolesne, nato-
miast w waglikowem cierpieniu kiszek bywa-
ja mocne boéle, ktére objasnia silnem krwoto-
cznem zapaleniem gruczotéw limfatycznych
w krezce.

W colica saturnina bél nie jest skutkiem
skurczu kiszek, a zalfcza sie do grupy nerwobo-
I6w. Crises abdominales w tabes tez nie zalezg
od towarzyszacego im skurczu kiszek.

Dalej, zaprzeczajgc twierdzeniu Notiina-
GEifa, jakoby skurcz toniezny muskulatury wsku-
tek ucisku na zakonczenia nerwéw byt powodem
bélu w kolce watrobowej i nerkowej — autor
twierdzi, ze i w tych postaciach kolki za przy-
czyne bolu nalezy uwazac rozcigganie i targanie
nerwOw poza narzadem (retroperitoneal), bedace
z kolei wynikiem zastoju wydzieliny w odpowie-
dnich narzadach i idacego w parze ze skur-
czem spotegowanego w nich ciSnienia wewne-
trznego.

Nadto wiadomem jest z do$wiadczenia, ze
operacye chirurgiczne, jak réwniez i zabiegi po-
operacyjne, na pecherzyku zo6tciowym doko-
nywane, bolu nie powodujg zadnego, o ile tylko
unika sie pociggania i targania. Objasnia sie to
tem, ze pecherzyk zo6lciowy oraz przewody z4t-
ciowe — jak historya ich rozwoju wskazuje —
sg jedynie wypochwieniem przewodu kiszkowego,
w ktorym —jak wyzej wzmiankowano — brak
nerwOw czuciowych — tem samem brak ich
i w pecherzyku i przewodach — ztad brak bolu.
A wiec itu typowego napadu kolki nie mozna so-
bie objasnia¢ mechanicznem draznieniem uwie-
ztego w przewodzie kamienia, ani tez skur-
czem pecherzyka zotciowego i przewodow, wy-
petnionych pracg na ich $ciany zéicig — a ra-
czej pocigganiem itarganiem przewodow w miej-
scu ich tiksacyi — co z kolei powoduje pocig-
ganie i targanie przebiegajacych tu nerwoéw czu-
ciowych i bol. Jesli tak na sprawe sie zapatry-
wagé, to fatwo bedzie sobie objasnié¢ objawy kol-
ki watrobowej, wywotane nie uwieztym Kka-
mieniem, lecz innemi przyczynami. Kamien gra tu
jedynie role czysto mechaniczng i sam bezposre-
dnio bolu nie powoduje. Kazda wiec inna przy-
czyna, ktéra —rownie jak kamien, powoduje na-
gte zamkniecie przewodu zotciowego i wzmoze-
nie ci$nienia w nim zétci, moze droga rozciagu'
nia i targania na miejscu jego fiksacyi sta¢ sie
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powodem béléw. Tu wspomnie¢ nalezy o ba-
blowcu, jesli tenze nagle uei$nic przewdd z6t-
ciowy; takiz sam wplyw moze okaza¢ wadliwa
konliguracya i kierunek (zagiecie sie) przewo-
du, jak to sie zdarza przy tak zwanym wedruja-
cym pecherzyku zétciowym (Wandergallenbla-
se — Krukenbekg).

Po za tern sprawy zapalne okoto pecherzy-
ka i przewodow zotciowych tez powodujg bole,
lecz tujuz obraz typowych bo6léw kolkowych
staje sie niewyraznym, i bole takie zapalne od-
powiadajg raczej bolom w krezce, spowodowa-
nym zapaleniem naczyn i gruczotéw limfaty-
cznych.

Co sie tyczy kolki nerkowej, to wyste-
puje ona nie tylko przy kamieniach nerkowych,
lecz i w ostrym zapalnym nawale, w hydro-
neplirosis, gruzlicy nerek, i wogole przy po-
wstrzymanym odpltywie moczu z miedniczek.
wskutek jakiejkolwiekbgdz przeszkody (kamien
w moczowodzie, zagiecie, skrecenie moczowodu,
wytworzenie sie zastawki it, d.). Ztad widzimy,
ze przyczyng bolu tutaj nie jest skurcz spasty-
czny i ucisk nerwdw w samej S$cianie moczowo-
du, lecz rozciaganie, targanie, spowodowane Iza-
stojem i parciem moczu w miedniczkach—wsku-
tek przeszkody mechanicznej. W sposobie wiec
wystepowania tu bolow daje sie dopatrze¢ pe-
wna analogia z wystepowaniem ich w kolce wa-
trobowej. Sondowanie moczowoddéw wcale bo-
I6w nie powoduje, co wskazuje, ze ich btona $lu-
zowa nie posiada nerwdw czuciowych, blizszych
jednak szczegdtow o nerwach czuciowych wogo-
le w $cianie moczowodu, jak dotad, brak.

F. Gr.

134. Rolly. W sprawie rozpoznawania
tyfusu brzusznego.

Przy rozpoznawaniu tyfusu brzusznego
wielkg role grajg obok zwyktych metod Kklini-
cznych badania metody bakteryologiczne. Pod-
czas gdy dawniej musieliSmy zadawalaé sie
ogblnym wygladem tyfusowym (status typhosus),
przebiegiem goraczki, obrzmieniem S$ledziony,
charakterystycznie nieznaczng czesto$cig tetna,
wystepowaniem rézyczki, zmniejszeniem liczby
biatych ciatek krwi oraz niektorymi innymi ob-
jawami, obecnie mamy moznos$¢ szybko i pewnie
stwierdzi¢ obecno$¢ lasecznikéw tyfusowych
w krazacej krwi. Postepujac podtug przepiséw
ScHOTTMIiiu.EiPa, wyciggamy za pomocg wyja-
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towionej szprycy LUER’a 20 ctm. sz. krwi z zyly
ramieniowej po $ciggnieciu ramienia przepaska
elastyczng. Krew te mieszamy z ptynnym ostu-
dzonym do 42—45° agarem glicerynowym i mie-
szanine rozlewamy do jatowych szalek PuTRpe-
go. Ostatnie wstawiamy do termostatu i po 1—2
dniach badamy na zawarto$¢ bakteryi.

Badajac w ten sposob krew 50 tyfusowych
i podejrzanych na tyfus chorych, autor zdotat
wyhodowac z niej laseczniki w 44 przypadkach,
a zatem u 88% wszystkich chorych. 1lo$¢ hodo-
wli tyfusowych wahata sie w szerokich grani-
cach: od 1 do 480 kolonii na 20 ctm. sz. krwi.
W poczatku i na wysokosci choroby laseczniki
wystepuja, zdaje sie, czesciej i w wiekszej licz-
bie, niz ku koncowi. W okresie bezgoragczko-
wym bezposrednio po zniknieciu gorgczki autor
ani razu nie magt znalez¢ we krwi lasecznikow.
Z liczby znajdowanych lasecznikdw nie mozna
wycigga¢ zadnych wnioskéw prognostycznych,
gdyz przypadki z duzg liczbg lasecznikéw prze-
biegaty niekiedy fagodnie i odwrotnie.

Z tablicy, przez autora zatgczonej, widzimy
dalej, ze u 16 chorych w pierwszych dniach cho-
roby préba aglutynacyjna wypadta ujemnie,
podczas gdy wspomniane powyzej badanie bak-
teryologiczne wykrywato juz we krwi obecnos¢
lasecznikow tyfusowych. A zatem wiasnie w po-
czatku choroby, gdy wiekszos¢ znanych objawow
tyfusu zawodzi (rézyczka, aglutynacyait. d.),
badanie bakteryologiczne krwi stanowi nieoce-
niony srodek dyagnostyczny, ktérego nigdy za-
niecha¢ nie nalezy, gdy chodzi o wczesne i pe-
wne rozpoznanie tyfusu.

Przy catej swej prostocie i pewnosci
wzmiankowana metoda potgczona jest jednak
dla lekarza praktyka z ogromnemi trudno$ciami,
gdyz wymaga pracowni bakteryologieznej ze
ztozonem instrumentarium, termostatami, odzyw-
kami it. d. Dla udogodnienia i utatwienia au-
tor podaje sposdb zachowania wyciagnietej z zy-
ty krwi w stanie ptynnym, azeby mddz jg prze-
sta¢ dla odpowiedniego badania do pracowni
bakteryologieznej. Sposéb ten polega na naste-
pujaoem: rozpuszczamy 5 grm. peptonu i 50
grm. cukru gronowego w 100 ctm. sz. wody, go-
tujemy roztwér w ciggu 5—10 min. i rozlewamy
w duze (50 ctm. pojemnosci) probéwki po 20
ctm. sz. roztworu. Probowki te zostajg wyjato-

,wione i zatkane wyjatlowionym Kkorkiem. Ze
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szprycy Lui u’a wlewamy do takiej probowki 20
ctm. krwi i sktdcamy. Krew nie $cina sie po
dtuzszym nawet czasie i moze by¢ przestana do
pracowni, Laseczniki rozmnazajg, sie w tej mie-
szaninie w ciggu dnia w nieznacznym tylko
stopniu.

Autor uproscit rowniez probe aglutynacyj-
na. Proba ta wystepuje, jak''wiadomo, dopiero
w koncu pierwszego, czeSciej za$ w poczatku
drugiego tygodnia choroby. Wykonanie jej jest
rowniez bardzo skomplikowane, gdyz wymaga
Swiezych hodowli bulionowych lasecznika tyfu-
sowego, termostatu, jatlowych odzywek it d.
Z tego powodu Ficker celem uproszczenia po-
stepowania podat ptyn, ktéry umozliwia wyko-
nanie préby Gruber-WiDAL’a bez zastosowania
zywych lasecznikow tyfusowych. Plyn taki w po-
staci emulsyi wprowadzit on do handlu(FiCKER’a
Typhusdiagnostikum), zatgczajgc szczegOtowy
opis préby. Podobnyz ptyn, w ktérym laseczni-
ki zabite zostaly za pomoca toluolu lub formolu,
podaje takze autor. Plyn ten ma pewne zalety
przed ptynem FICKER’a, gdyz dozwala na S$le-
dzenie rguitynacyi pod mikroskopem, podczas
gdy prz) srodku FiouER’a jest to niemozliwe,
poniewaz w nim wiekszos¢ lasecznikow jest zni-
szczona i oczywiscie roztarta. Badanie za$ mi-
kroskopowe aglutynacyi znacznie $cistoscig
przewyzsza badanie makroskopowe, do ktérego
jedynie zdolny jest ptyn FICKER’a

Probe wykonywa sie w ten sposob, ze do
matej probdwki wpuszczamy za pomoca kropel-
nika kilka kropel ptynu i dolewamy za pomocg
takiegoz kropelnika odpowiednia, stosownie do
rozcienczenia, jakie osiggna¢ pragniemy, liczbe
kropel surowicy.

Préba, w ten sposdb wykonana, wystepuje
w tych samych rozciericzeniach, co z zywymi la-
seczuikami, lecz nieco pozniej (0 ?/4—'/a godz.).
Makroskopowo aglutynacya zjawia sie najpd-
Zniej po 12 godz., mikroskopowo juz po y4—2
godzinach. Je$li po 2 godz. proba jeszcze nie
wystapita, to mozna by¢ pewnym, ze jest ona
wogole negatywna.

Plyn autora odznacza sie wielkg trwato-
$cig: obecnie po 7 miesigcach nie stracit on nic
ze swej wartosci. Mata ftaszeczka (z kroplomie-
rzem) tego ptynu wystarcza do bardzo wielu
prob. (Miinch. med. Woch. 1904. N. 24).

8. P.
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135. E. Doernberger. Zapalenie ptuc
objawy oponowe (meningismus) 5niemota.

Autor spostrzegat przypadek zapalenia
ptuc zrazikowego u dziecka 3™ lat z objawami
oponowymi i niemotg przemijajaca. Przypadek
ten nastreczyt autorowi przy poréwnywaniu z od-
no$nemi spostrzezeniami, zaczerpnietemi z lite-,
ratury, nastepujgce uwagi, dotyczgce rozpozna-
nia zapalenia ptuc oraz niektérych powiktan
w sferze nerwowej.

Rozpoznanie rozniczkowe miedzy niezyto-
wem zapaleniem pluc zrazikowem a krupowem
zapaleniem ptuc zrazikowem jest niemozliwe. To
samo ptuco zawieraé moze ogniska niezytowe
i krupowe (widknikowe). Sohlesingeu uwaza
wtorne zapaleniaptuc tytkdw najrzadszych przy-
padkach za krupowe. Do odrdznienia zapalenia
niezytowego od wioknikowego oznaki iizycznc
nadajg sie w znacznie mniejszym stopniu, niz
poczatek i przebieg cierpienia. Biedert utrzy-
muje, ze zapalenie widknikowe wystepuje nie-
kiedy w postaci drobnych i licznych ognisk, za
palenie za$ niezytowe stopniowo zajag¢ moze
znaczniejsze obszary pluc. Henoch réwniez
przytacza przypadki, w ktérych odréznienie kli-
niczne obu postaci zapalenia byto niemozliwe.

Co sie tyczy danych bakteryologicznych,
to wiemy juz obecnie, ze dwuziarniaki FraEN-
KKLa wystepujg w wiekszosci przypadkéw nie-
zytowego zapalenia pluc badZ to w czystej ho-
dowli, badzZ tez razem z gronkoweami, tancusz-
kowcami, lasecznikami F riedlaender”. Bakte-
ryologiczne rozgraniczenie obu rodzajow zapa-
lenia ptuc nie istnieje. Toksynom, wytwarzanym
przez wzmiankowane wyzej bakterye, przypisu-
je sie powstawanie rozmaitych powikian, z p°*
miedzy ktérych autor specyalnie omawia powi-
klania ze strony mozgu.

O postaci moézgowej zapalenia ptuc (pneH'
monia cerebralis, meningismus) jest zazwyczaj
mowa tylko w zapaleniu ptuc widknikowein.
Pod tg nazwa rozumiemy stan, przypominajad/
zapalenie opon moézgowych, poczesci takze stan
tyfusowy i przebiegajacy z goraczka, S$pigczka;
bredzeniem i skurczami migsniowymi. Zwolnie-
nie i niemiarowos¢ tetna i oddechu, wymioty;
zmiany w kolorze twarzy (objaw T rousseau),
zez i nieréwnomierno$¢ zrenic (obydwa te obja-
wy opisane zostaly takze przy menin<jisshSu
w dalszym przebiegu niedowtady i przykurczenia;
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wreszcie w wielu przypadkach zejScie $miertel-
ne: wszystkie te objawy wiasciwe sg zapaleniu
opon mézgowych, nie za$ temu, co zwiemy ,me-
ningismus s. pseudomeningiUsu.  Przektucie le-
dzwiowe daje w meningitis purulenta ptyn metny
lub ropny, w meningismm za§ — ptyn czysty.
Objawy oponowe (meningismm) wystepujg albo
w poczatku cierpienia, albo w acme rozwoju, al-
bo wreszcie juz po spadku gorgczki, przyczem
ta ostatnia na nowo sie zjawia. Zdaniem wielu
autoréw, powiklanie to najczesciej wystepuje
wowczas, gdy sprawa zapalna obejmuje wierz-
chotek Ilub ptat gérny, szczegélniej z prawej
strony.

Co sie tyczy przyczyn meningizmu, to
przyjmuje sie rozmaite. Zalezno$¢ od wysokiej
goraczki, ktora wywotywaé ma ostre przekrwie-
nie mozgu, poddana zostata z wielu stron w wat-
pliwos¢, jakkolwiek Marfan niejednokrotnie
znajdowat przy ogledzinach po$miertnych prze-
krwienie opon i kory mdzgowej, a Ziemssen —%
arachnitidem spinatem z wysiekiem surowiczym
obok lekkiego wodogtowia (hydrocephalus inter-
nus). Wptyw toksyn przyjmuje wiekszo$é auto-
row. Sktonnos¢ osobnicza do objawow nerwo-
wych, pochodzenie od rodzicbw neuropatycz-
nych lub alkoholikéw gra niewatpliwie duzg ro-
le. Okoliczno$¢, ze objawy mbzgowe przytacza-
ja sie najczesciej do zapalenia prawego gérne-
go piata, Langgaakd tlomaczy tern, ze ucisk
venae anonymae dextrae ze strony obrzmialego
prawego szczytu wywotuje przekrwienie mozgu.
Na zalezno$¢ objawéw mdzgowych od duzych
dawek wyskoku, podawanych w celu leczniczym,
zwracaC nalezy baczng uwage, zwlaszcza u dzie-
ci, ktérych toleraneya wzgledem wyskoku jest
bardzo mata. Ostatnimi czasy wielu autoréw ra-
dzi przy leczeniu obchodzic¢ sie wogole bez wy-
skoku, ktory dziata wprawdzie poczatkowo po-
budzajgco, lecz w nastepstwie wywotuje dziata-
cie porazajace.

Przemijajgca afazya, ktéra wystgpita w
przypadku autora, zdarza sie nierzadko w wie-
ku dzieciecym, w lusteryi, przy przestrachu, po
tyfusie, odrze i innych chorobach zakaznych.
Odrozni¢ ja nalezy od afazyi, wystepujacej u
dzieci po ciezkich chorobach i zaleznej od wy-
iewu krwi, zatoru lub ogniska rozmigkczenia.
Powstawanie przemijajacej afazyi postawi¢ mo-
zna W zalezno$ci od zmian w krazeniu krwi, rna-
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tokrwistoSci w nastepstwie ciezkiej choroby
albo tez od dziatan toksyn na komorki zwojowe.

Afazye przejsciowg uwaza¢ nalezy za za-
burzenie ruchowe, czyli ataktyczne. Zaburzenie
(nie zmiana anatomiczna) dotyczy tu 3 zawoju
czotowego (Broca).” Lokalizacya lewostronna
jest najczestsza, lecz zdarza sig nierzadko i pra-
wostronna. Bibdert wspomina podiug Bou-
cHuT'a brak afazyi przy ropniu 2 i 3 lewego za-
woju czotowego, dalej zaburzenia mowy w
cierpieniu prawej potkuli, poditug zas SachsA
20 przypadkéw afazyi u dzieci z lewostronnym
bezwtadem potowicznym. W przypadku D. afa-
zya istniata obok skurczéw klonicznych lewych
konczyn i przeciggniecia lewej potowy twarzy.
Zastuguje na uwage takze to, ze chory D., po-
dobnie jak wiele wogoble dzieci, byt po czesci
mankutem.

Powolna, wlokaca sie mowa (bradyphasm),
spotykana w pierwszych dniach rekonwalescen
cyi po dhugich i odznaczajagcych sie takze inny-
mi objawami nerwowymi tyfusach, istniata ro-
wniez w przypadku D. po ustgpieniu niemoty.

(Munch. med. Wocli. N. 19. 1904).

S. P.

136. W. Turk. Przyczynek do poznania
obrazu chorobowego: ,,Polycythaemia, tumor lie-
nis cum cyanosi‘.

T. uzupetnia liczbe 14 opisanych przypad-
kéw tego cierpienia swoimi 7 - ma i podaje na
tej podstawie symptomatologie i patogeneze tej
rzadkiej choroby. Objawy subjektywne sg mato
charakterystyczne, tak ze lekarz moze byé
w btad wprowadzony. A wiec bole glowy, za-
wroty, nudnosci z wymiotami, zaparcie, bole
w lewej potowie brzucha, niekiedy nawet chory
sam spostrzega guz w okolicy $ledziony. Objek-
tywnie znajduje sie wtedy znaczne zwiekszenie
liczby czerwonych krazkéw, $rednio 8,5—10 mi-
liondw, niekiedy 12 m., znaczne zwigkszeuie za-
wartosci hemoglobiny: 120—200$ w poréwnaniu
z normg oraz leukocytoza neutrofilowa (do
30,000), niekiedy takze z eozynofilig, prawie za-
wsze jednak ze zwiekszeniem odsetki t.zw. Mast-
zellen. Czerwone Kkrazki majg barwe normalng
lub sg cokolwiek blade, posta¢ majg przewaznie
"prawidtowg, a obok tego znajdujemy niewielka
liczbe poikilocytow, troche normoblastow i mye-
locytow neutrofilowych. Objawy te sg wyrazem
niewatpliwej pletory, wywotujacej rozszerzenie



769

MEDYCYNA

N 36

i przepetnienie drobnych naczyn skornych twa- i GEN'a na rézne tkanki, a szczegdlniej na narzady

rzy i bton sluzowycli, wskutek czego znajdujemy
w tych miejscach ciemno-purpurowe zabarwie-
nie, co$ w rodzaju sinicy. Objaw moze nie wy-
stapic¢, jezeli naczynia dostepnych dla oka cze-
sci skory i bton Sluzowych nie ulegajg rozszerze-
niu. Petnokrwisto$é ta powoduje takze owe ob-
jawy moézgowe, urobilinurye, objawy ze strony
zotadka i Kiszek, obecno$¢ biatka i wateczkdéw
w moczu oraz krwotoki wewnetrzne.

Poza tem znajdujemy powiekszenie S$le-
dziony najrozmaitszej wielkosci, czasem na-
rzad ten wystaje na 2—3 palcéw z pod luku ze-
browego, niekiedy jednak siegaé moze do dotu
biodrowego; bardzo jednak rzadko brak powie-
kszenia S$ledziony. W 2 przypadkach autora w
watrobie znaleziono marskos$¢ rak przerostowa.

Co sie tyczy patogenezy, to autor uwaza
zmiany we krwi jako objaw najwazniejszy zale-
zny od wzmozonej czynnosci, a by¢é nawet moze*
i od hiperplazyi erytroblastycznej czesci szpiku
kostnego z dodatkiem pewnego stopnia podra-
znienia i leukoblastycznej czesci szpiku. Rola
Sledziony jest tu jeszcze niewyjasniona. Autoro-
wie francuscy utrzymujg, ze przyczyng catej
choroby jest znaleziona przez nich gruzlica Sle-
dziony, jest to jednak rzeczg watpliwg, gdyz w
wielu innych przypadkach gruzlicy w ustroju ca-
tym wcale nie znaleziono. Nalezy przypuszczac,
ze rozmaite cierpienia $ledziony, a wiec igruzli-
ca, a by¢ moze, ze i cierpienie watroby i $ledzio-
ny moga wtérnie wywotaé podobne zmiany we
krwi. Nie zawsze jednak tak bywa, czego do-
wodzi brak niekiedy pow. Sledziony lub obec-
nos¢ sledziony normalnej. Autor sadzi ze mamy
tu do czynienia nie zjedng choroba, lecz z dwie-
ma, wtorna, zalezng od zmian w $ledzionie i wa-
trobie, i pierwotng zalezng od cierpienia szpiku,
a wiec analogiczng biataczce. W celach leczni-
czych jeden z autoréw wykonat upusty krwi i
dawat pokarmy, nie obfitujgce w zelazo bez wy-
niku. Autor po energicznej kuracyi arszenikiem
widziat skutek pomysiny.

(Wiener kl. Wochenschr. 1904. N. 6 i 7).

St. Klein.

137. H. lleineke (Lipsk). Przyczynek do
nauki o dziataniu promieni radu natkanki zwie-
rzece.

Powotujac sie na artykut swoéj (w Miinch.
Med. Woch. N. 18) o dziataniu promieni Ront-

krwiotworcze — jak szpik kostny, S$ledziona,
gruczoly limfatyczne kiszek, gl. thymus, autor
przypomina wykazany tam niszczacy wptyw ich
na tkanki limfoidalne wszystkich narzadéw u
stroju wogéle, przypomina zniszczenie komoérek
miazgi Sledziony, szpiku kostnego, zwiekszenie
ilosci pigmentu, w S$ledzionie, dalej niezwykig
nieréwnomierno$¢ ich dziatania — co do sity
i czasu — na tkanki zwierzece, z ktorych jedne
silnie i szybko ulegajg wplywowi ekspozycyi
(follimli lymphatici ulegajg zniszczeniu juz po
uptywie Kilku do 24 godzin od czasu ekspozy-
cyi), inne wolniej (skéra wymaga znacznie dtuz-
szego czasu do ujawnienia odczynu), jeszcze in-
ne wreszcie zupetnie odpornie wzgledem nich
sie zachowuja.

Promienie radu pod wzgledem fizyologicz-
nego dziatania zdajg sie prawie nie rozni¢ od
promieni RontgenA. Tak samo, jak tamte, dzia-
taja one na skore, co potwierdza sie tez skute-
cznem ich oddziatywaniem narakowce (caneroid)
i inne jej cierpienia. Te itamte jednakowo wy-
wytujg zmiany w jadrze, powodujgce azoos-
permiam (Scholtz i Seldin). Te i tamte we-
dlug PERTHES’a jednakowo wplywajg na dziele-
nie sie komorek. Myszy ging przy jednakowych
objawach pod dziataniem czy to promieni radu,
czy tez RONTGKiPa-, w $ledzionie ich wykaza¢ sie
daje rozpad follimlic. lymph., zanik miazgi i zwie-
kszenie sie ilosci barwnika.

Jak dziatajg promienie radu specyalnie na
tkanki limfoidalne? Dla rozstrzygniecia tego
pytania autor robit doswiadczenia na $winkach
morskich; pomieszczat20 mg. bromkuradu w kap-
sutce gumowej i te, zaszytag w woreczek z gazy,
przytwierdzat na skorze lewej strony piersi mto-
dej $winki morskiej. Rad pozostawat tu tyle go-
dzin, ile przypuszczalnie potrzeba byto dla osia-
gniecia maksymalnych zmian w tkance limfoi-
dalnej. Nastepnie zwierzeta byly pozbawiane
zycia za pomocg chloroformu.

Sekcye wykazaly, ze promienie radu tak
samo zupeinie dziatajg na tanki limfoidalne, jak
promienie RontgenA, ze w ciggu kilku godzin
powodujag rozpad jader limfocytow we wszy-
stkich narzgdach, ulegtych dziataniu radu.

Z powyzszego wyptywa, ze promienie radu,
tak samo jak i promienie RONTGEN’a, dziatajg na
tkanki limfoidalne poprzez nieuszkodzong skore.
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Jesli dziatanie ich wydawato sie czazem nieco
stabsze, to bylo to raczej nastepstwem niezmier-
nie malej ilosci zastosowanego radu; moznaje
jednak znacznie wzmocni¢, jesli sl radu wpro-
wadzi¢ w bezposrednie zetkniecie z tkankg ba-
dang (jesli np. po wykonaniu laparotomii przez
5 minut trzymac jg bezposrednio na jednym
z biegunéw $ledziony). W ostatnim razie wy-
starcza juz kilkuminutowa ekspozycya do wy-
wolania zadziwiajgcych zmian w ciggu Kkilku na-
stepnych godzin.

Autor konczy konkluzya, ze dziatanie pro-
mieni radu uwaza za jednoznaczne z dziataniem
promieni RontgenA, i ze oba te rodzaje promie-
ni uwaza¢ nalezatoby za identyczne pod wzgle-
dem ich natury fizycznej.

11 Gr.

138. Schott. Poszukiwania nad zawar-
toscig hemoglobiny we krwi chorych sercowych.

Fizykalno-dyetetyczne leczenie przewle-
ktych chor6b serca, szczegdlniej za$ leczenie
balneologiczno-gimnastyczne, zyskato juz obec-
nie tylu zwolennikéw, ze nie rozprawia sie juz
wiecej o tern, czy metody te okazujg dziatanie
pomyslne na cierpienia sercowe, lecz o tem,
w jaki sposob wptywaja na serce i na caty
ustroj,

Wyniki leczenia balneologiezno-gimnasty-
cznego dowodzg wogdle dziatania tonizujgce-
go, wzmacniajacego ustrdj: zdrowy wyglad,
wzrost sity miesniowej, zwilaszcza za$ zwiekszo-
na zdolno$¢ do chodzenia i wspinania sig, lepszy
sen i faknienie — oto czesto spostrzegany sku-
tek tego leczenia. Procz tego znika rozszerze-
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nie serca i podnosi sie cisnienie w tetnicach.
Badan, dotyczacych sktadu krwi przed kuracya
i po niej, dotychczas nie mamy. Postugujgc sie
hemoglobinometrem DAniPa, autor u 120 cho-
rych z rozmaitemi przewleklemi cierpieniami
serca okreslit zawartos¢ hemoglobiny przed
rozpoczeciem leczenia za pomocg kapieli i gim-
nastyki i po ukoniczoncm leczeniu. Z przytoczo-
nych wynikéw widzimy, ze w rozmaitych choro-
bach serca (stabo$¢ miesnia sercowego, wady
zastawkowe proste i skombinowane, choroba
Basedow”, przewlekte zapalenie miesnia serco-
wego zjednoczesnem cierpieniem nerek lub bez
tegoz i t. d.) leczenie balneologiczno-gimnastycz-
ne w stanie jest podnies¢ obnizong poprzednio
zawarto$¢ hemoglobiny. Zdarzaja sie natural-
nie przypadki, w ktérych podwyzka ta okazuje
sie matg. Podlug spostrzezen autora, o wiele
fatwiej udaje sie zwiekszy¢ ilos¢ hemoglobiny
u os6b miodych i w $rednich latach bedacych,
niz w wieku starym. Nawet wéwczas, gdy 0so-
bniki starsze czujg sie po przebytem leczeniu
o wiele lepiej, zawarto$¢ hemoglobiny u nich nie
okazuje zadnego powigkszenia. Nadmierne wy-
sitki cielesne, silne afekty, szczegolniej za$ eho-
roby goraczkowe zdolne sg w ciggu krétkiego

czasu obnizyé zawarto$¢ hemoglobiny.
Jednoczes$nie z okreslaniem hemoglobiny
" autor mierzyt u swycli chorych cisnienie krwi
| (za pomocg tonometru GrAERTNEida) i doszedt
do wniosku, ze po przebytej kuracyi ulega ono

zwiekszeniu.
(Miinch. med. Woch. N. 19, 1904).
8. P.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Za pomocg nowej metody opukiwania,
t. zw. ,signe de tapotage“, Erni byt w stanie
rozpoznawa¢ jamy w plucach przy gruZlicy,
w przypadkach, w ktérych brakto zwyktych
objawéw. Celem wywotania tego zjawiska, o-
pukuje sie klatke piersiowg w okolicy szczytu

zlekka nozykiem, ujetym za ostrze (np. do roz-
cinania papieru). Mozna wtedy stwierdzi¢, ze
uderzenie nim wywotuje w pewnych punktach
reakcye, mianowicie chory dostaje za kazdym
razem napadu kaszlu i wydala wieksze ilosci
plwociny. W miare zblizania sie do takiego
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odcinka reagujgcego chory uskarza sie niekie-
dy na uczucie, jak gdyby sie co$ w piersiach
poruszato, lecz bez uczucia bélu. Gdy sie w tem
samem miejscu opukuje Kilkakrotnie, to skora
przybiera zabarwienie niebieskawe, i tworzg sie
podbiegniecia. Objaw opukowy ogranicza sie
Scisle do szczytu; E. nie znalazt go nigdy poni-
zej 3-ego zebra od przodu i ponizej grzebienia
topatki od tylu. Najlepiej opukiwa¢ dét podo-
bojczykowy. We wszystkich przypadkach istnia
ta daleko posunieta gruZlica; plwocina miala
cechy pochodzacej zjamy, zawierata laseczniki
i wiokna sprezyste.  Aby objaw nastgpit, jama
musi leze¢ powierzchownie, tuz po za klatka
piersiowg. E opisuje 25-letnig chorg, u ktdrej
brakto  wszelkich objawéw jamy, i tylko
powyzsze opukiwanie wykryto istnienie jamy.

(Sem. mcd. 10 — 1904).

— Darier zaleca zastgpienie atropiny
bromkiem metylatropiny w praktyce
ocznej. Niebezpieczenstwo atropiny polega na
zwiekszeniu cisnienia wewnatrzgatkowego, co
moze wywotaé lub podnie$¢ objawy jaskry. Ko-
kaina, homatropina i euftalmina sg to S$rodki
rozszerzajace Zzrenice, nie posiadajgce w znacz-
nej mierze wad atropiny, lecz dwa ostatnie sg
zbyt drogie, a kokaina niekiedy wywotuje lek-
kie zmetnienie rogdwki. Skutkiem tego D. pro-
ponuje metylatropine w postaci soli bromowej
w roztworze I$-ym. U emetropow wystepuje
maximum rozszerzenia zrenicy po 30 — 45 mi-
nutach; po 12 godzinach stan ten sie zmniejsza,
a nazajutrz znika. Porazenie akomodacyi i roz-
szerzenie Zrenicy ustepuja po wpuszczeniu Kilku
kropel roztworu ezeryny. Przez polaczenie me-
tylatropiny z kokaing (Rp. Methylatropini bro-
mati 0,05; Cocaini hydrochl. 0,1; Ag. 10,0) otrzy-
mat D. Srodek doskonaty dla miop6w i emetro-
péw, mniej dogodny dla hipermetropdw i pres-
biopéw. Srodek ten wskazany jest: 1) gdy
chodzi o rozpoznanie zapalenia teczy w okresie
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poczatkowym, i jest obawa jaskry; 2) celem do-
ktadnego oznaczenia refrakcyi; 3) w celach of-
talmoskopowycli dla rozszerzenia Zrenicy. Prze-
twor wyrabiany jest przez fabryke McRCKa i
daje sie rdwniez zastosowac przeciw potom u su-
chotnikéw oraz $linotokowi u neurastenikow.

(Buli. de Tacad. de mod. 18 — 1903).

= Muller podaje dogodny spos6b che
micznego wykrywania ropy w moczu, o
pisany juz dawniej przez PiiiBBAflPa. Do 5—10
ctra. sz. moczu dodaje sie kroplami tugu potaso-
wego i kidci sie.  Nukleing w jadrach komo-
rek ropnych pecznieje i tworzy réwnomierng
mase galaretowatg. Nie woluo dodawaé nad-
miaru tugu.
(Sitz. Ber. derphys. med. Ges. zu Wiirzb. 4—1903).

— Peaehler opisuje torbiel jajnika, za-
stugujaca na uwage ze wzgledu na swe olbrzy-
mie rozmiary i wage. Podczas operacyi wy-
puszczono 74 litry ptynu; sam guz wazyt 3 kilo.

(Korr. lii. f. Schw. A 7 —1904).

— Wickham opisuje 4 przypadki raka,
w ktorych chorzy skarzyli sie jedynie na swe-
dzenie skory; byly to 3 raki zotgdka i 1w o
kolicy $ledziony. Zdaniem autora, tworzace sie
skutkiem zaburzeh dyspeptycznych toksyny sg
przyczyng swedzenia. Objaw ten wystgpi¢ mo-
ze na dtugo przed zjawieniem sie zwyktych o-
znak rakaidlatego posiada znaczenie praktycz-
ne, podobnie jak swedzenie w mocznicy, cu-
krzycy i t. d. (Scalpel. 36 — 1904).

= Ebel zdaje sprawe z 199 przypadkow
raka wargi dolnej =z kliniki WOLFLER%.
Ze 180 operowanych otrzymano dalsze wiado-
mosci 0 148. Bylo 185 mezczyzn i 14 Kkobiet.
Sredni wiek 60 lat; jedna chora miafa lat 15 wie-
ku. Czas trwania choroby wynosit od miesia-
ca do 15 lat; w 80% choroba trwata rok, w 15%
3 lata; w 5% wyzej 3 lat. Ze 148 chorych okoto
60$ nie miato recydywy po 3 latach.

(Beitr. z. klin. Chir. T. 40).
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Wiadomosci biezace.

— Woyadziat Tow. ,,Bratniej Pomocy stu-
chaczéw Politechniki¥*podaje do publicznej wia-
domosci, ze w lonie T-wa zawigzang zostata
,Komisya informacyjnall ktdra listownie i ustnie
udziela informacji kolegom, zamierzajgcym za-
pisaC sie po wakacyach na Lwowska Politechni-
ke. Ustnych informacyi zasiega¢ mozna codzien
précz Swiat i niedziel od godziny 12 —.11 w po-
tudnie w lokalu ,,Bratniej pomocy¥4 w gmachu
Politechniki. Zgtaszajacy sie po informacye
listownie winien nadesta¢ marke na odpowiedz.
Zapisy w Politechnice rozpoczng sie d. 1 paz-
dziernika i trwa¢ beda do 15 pazdziernika wigcz-
nie. Zgtaszajacy sie po 15 pazdziernika muszg
uzyska¢ pozwolenie na spézniony wpis. Nowo-
wstepujacy na Politechnike koledzy, posiada-
jacy mature gimnazyum klasycznego, bedg
poddani egzaminowi z geometryi wykresSinej
i rysunkdéw odrecznych. Egzamin ten przed
specjalng komisyg odbywac¢ sie bedzie po
15 pazdziernika. Przez T-wo ,Bratniej Po-
mocy* zorganizowane zostang w drugiej poto-

wie wrzeSnia i pierwszej pazdziernika kursa
przygotowawcze do egzaminu z geometryi wy-
kreslne;j.

Termin i szczegOty zostang poOzniej ogto-
szone.

— W Angli bardziej, niz gdzieindziej,
zmniejsza sie stopniowo liczba oséb, wstepuja-
cych na wydziat lekarski. W przeciggu dzie-
sieciolecia od r. 1890 do J900 liczba studentéw
medykoéw spadta prawie do potowy: wr. 1890
| byto ich 1308, wr, za$ 1900 zaledwie 779.

— W lipcu r. b. w Paryzu zaczat wycho-
dzi¢ nowy miesiecznik, poswiecony badaniom
nad ciatami promieniotwérczemi, pod nazwa
»Le Itadium®. Do komitetu redakcyjnego na-
lezg pomiedzy innymi: d’ Aksonyal, Bequk-
Blond lot, Bouchard, Curie,
Danysz, Finsen.

Od 1 pazdziernika r. b. zacznie wycho-
dzi¢ w Nowym Jorku codzienne pismo lekarskie
,Daily Medical Journall pod redakcyg d-ra W.
CuRRANa.

rel, Beclere,

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w sierpniu 1904 r

Gazeta Lekarska.

N. 32. 1) F. Malinowski.
dziczny wczesny.

2) B. Luczycki.
stu Warol’a.

N. 33. 1) Wiadystaw Wroblewski. Przy-
czynek do nauki o nowotworach ztosliwych mig-
datkéw podniebiennych. (Dok.).

2) Jan Koelichen. O organicznych cier-
pieniach uktadu nerwowego na tle tryprowem.
(thok.).

N. 34. 1) Adam GreliAski.
o0 leczeniu nowotwordéw pecherza.

Przypadek syfilisu mo-

Kilka stow

, i leczenie rakow krtani.

2) W4 Zenczykowski. Sprawozdanie z

| przypadkow gruzlicy kiszek u mtodziezy w Do-
Syfilis dzie- | mu Zdrowia Towarzystwa ,Pomoc Bratniallw

Zakopanem.

N. 35.

1) Wiadystaw Sterling. Badania

j nad czuciem wibracyjnem i jego znaczeniem
, kliniczncm.

, 2) Adam Grelinski.
; niu nowotworoéw pecherza.

Kilka stéw o lecze-
(Dok.).

Kronika Lekarska,
, Zeszyt 15. Jan Sedziak. Rozpoznawanie
(C. d).

j Zeszyt 16. Jan Sedziak.

Rozpozuawanie

j i leczenie rakéw krtani. ’ (C. d.).
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Krytyka Lekarska.

N. 7. 1) Zygmunt Kramsztyk. Organi-
zacya pracy lekarskiej polskiej.

2) Jozef Bielinski. Zatozenie Wydziatu
Lekarskiego w Warszawie. (0. d.).

3) Zygmunt Kramsztyk. Przyjmowanie
chorych do szpitala.

Zdrowie.

Zeszyt 8. L. Wernic. Stan zdrowotny

dzieci szkol miejskich Kalisza oraz stan higie-

niczny samych szkol. (Dok.).
Lekarz.
N. 15. 1) A Bialobrzeski. O zazie-
bieniu.

2) Jakéb i Anna Puterman.
0 mleku krowiem.

3) W. K Wspoétudziat kobiety w walce
zgruzlica. (0. d).

4) Br. Sport letni.

5) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (0. d.)

N. 16, 1) L. W. Nerwowos$¢ wsrdd dzie-
ci i zapobieganie jej.

2) Mieczystaw Themerson.
czatkowe. (Dok.).

3) Jakob i Anna Puterman.
o mleku krowiem (C. d.).

4) H. Ulinski. O piegach, opaleniu it z
plamach watrobianych.

5 W. K. Wspoétudziat kobiety w walce
z gruzlica. (Dok.).

6) J. ldzikowski. Apteczkadomowa. (C. d.).

Ginekologia.

N. 7. A Mars. Klinika Polozniczo-Gine
kologiczna Lwowska, jej powstanie, rozwoj i
wyniki.  (Dok.).

Przeglad dentystyczny.

N. 718 1) Alojzy Wachsmann. Lecze-
nie zebow z miazgg zraniong lub przypalong ar-
szenikiem.

2) J. Zizka. Stosunek choréb zebow do
gruczotéw chitonnych podzuehwowych.

Przeglad Felczerski

Kilka stow

Szkoty po-

Kilka stow

N. 15. J. F. Medycyna w Japonii. (C. d.).

N. 16. J. F. Medycynaw Japonii. (Dok.).
Przeglad Lekarski.

N. 32. 1) Ksawery Lewkowicz 0 cyto-

logicznem badaniu wysiekdw i przesiekow.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HouBigieHo 1U naypoio, HapmaBn 19 AisryeTa 1904,.
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2) J. Fels. Przypadek kitowego zapale-
nia stawu kolanowego.

3) R. Spira. Ciala obce w uchu.

N. 33. 1) Adam Gettlich. Przypadek
ubocznego dziatania surowicy przeeiwbtoniczej.

2) Ksawery Lewkowicz. O cytologicz-
nem badaniu wysiekow i przesiekéw. (C. d.).

3) Rafat Spira. Pekniecie btony beben-
kowej.

N. 34. 1) Z Sowinski. W sprawie la-
secznika Lisle’a i Ju'lien’a w Kile.

2) Ksawery Lewkowicz, O cytologicz-

nem badaniu wysiekdw i przesiekow. (Dok.).
Nowiny Lekarskie. )
N. 8 1) G. Gittclmacher. S. p. Wiady-

staw Niemitowicz.
2) Alfred Sokotowski.
chotami. (Phthisobia).
Przeglad Higieniczny.

Obawa przed su-

N. 8i9. 1) Maslanka. Kanalizacya mia-
sta Lwowa.
2) Bier. Instytucya lekarzy szkolnych

dla szk6t miejskich miasta Krakowa.

3) Panek. Jarstwo wobec nowoczesnej
wiedzy. (C. d.).

Glos Lekarzy.

N. 15. 1) Potozenie materyalne i stano-
wisko spoteczne lekarzy w Galicyi.

2) Protest izb lekarskich przeciw § 43 ¢)
ordynacyi dla lekarzy.

0) Z Towarzystwa Lekarskiego Lwow-
skiego.

4) Zniwy dziennikarskiej.

5) Taryfa lekarska. (0. d.).

6) Memoryat lekarzy Polakéw w Wielko-
polsce, wystosowany do Izby lekarskiej w Poz-
naniu.

N. 16. 1) Uzdrowotnienie Galicyi.

2) Potozenie materyalne istanowisko spo-
teczne lekarzy w Galicyi.

3) Z niwy dziennikarskiej.

4) Taryfa Lekarska. (C. d.).

5) Przed wizytg d-ra KdérbeFa.

6) Przeciw specyfikom. (C. d.).

7) W sprawie krajowych zaktadow dla
obtgkanych. (Dok.).

Kedaktok odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



