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Twardzina skory (sclerodermia) nalezy do chorob skér-
nych, ktérych patogeneza nie jest dokladnie znana mimo,
iz opisano juz bardzo liczne przypadki pod wzgledem Kkli-
nicznym i w obrazach histologicznych, a w pewnych przy-
padkach badano objawy og6lne, zachowanie sie uktadu ner-
wowego i zboczenia w przemianie materyi. Jako przyczyne
choroby podajg autorowie rézne sprawy, poprzedzajgce po-
wstanie zmian skornych. Oto niektére szczegoty wedle nader

skrzetnego zestawienia Linthlenal. Choroba rozwija sie.

najczesciej miedzy 20—40 rokiem zycia, ale znarie sg do$é
liczne przypadki i przed 20 rokiem, najmniej za$ przypad-
tcow przypada na pierwsze lata zycia i po 50 r. zz W pe-

wnej liczbie przypadkoéw taczono choroby ogdlne w pewien
zwigzek z twardzing skory n. p. niedokrwisto$¢, biednice,
zapalenie nerek, wady serca, gruzlice. W innych, liczniej-

szych, poprzedzaty sprawe, w skérze sie rozwijajgcg, cho-
roby zakazne, czyto miejscowe w skdrze, czy ogolne: roza,
zapalenie migdatkéw, dnrl zapalenie ptuc, diawiec, gnilec,
grypa, ziinniea, odra, go$ciec stawowy i miesniowy. Jezeli
do tego dotgczy sie najliczniejszg moze grupe przypadkow
twardziny, powstatych po urazach, czy to uderzeniach tepych,
czy ucisku dtuzej trwajagcym, czy tez uszkodzeniach w cig-
glosci skdéry, — to stwierdzi¢ trzeba, ze pomimo tych ro-
znych przyczyn najczeSciej uwazano zakazenie skory, od
zewnatrz lub tez z wewnatrz ustroju [wchodzace, za poprze-
dzajacg sprawe w skorze. Dwa przypadki tej choroby, spo-
strzegane przezeinnie w krakowskiej klinice choréb skérnych
i wenerycznych, miaty nastepujgce cechy kliniczne:

a powierzchnia ich przybrata w koncu S$ciegnisty potysk. Przylem
chory nie doznawat nigdy holu w miejscach zmienionych, a czasann
zaledwo lekkiego swedzenia. Wszystkie te cechy pozostaty az do chwili
zgtoszenia sie chorego do kliniki (maj 1904).

W ostatnich tygodniach przed wstgpieniem chorego do kliniki
zauwazono podobne biate plamy na lewem udzie w postaci wstegi
2—3 cm. szerokiej, ciagnacej sie od kretarza wielkiego az do okolicy
rzepki. Podobniez spostrzezono owalng biatg plame, nasladujacag zani-
kowa blizng, w skérze lewej powieki.

Wszystkie zmienione miejsca sg bardzo ptaskie, nigdzie nie wy-
stajg nad powierzchnie, ale przeciwnie, w niektérych miejscach widac
wyraznie, zaklesniecie chorej powierzchni skéry. Przy dotyku miejsca
te sg znacznie twardsze, niz skéra prawidtowa, w niektérych miejscach
prawie chrzastkowato twarde. Czucie dotyku w miejscach twardych
nieco upos$ledzone, w miejscach $wiezszych zmian zdaje sie by¢ pra-
widtowe. Wstrzykiwanie pilokarpiny nie wywotuje potu w miejscach
starszych, ale pocenie sie prawidtowe w miejscach $wiezych (ii;/. V-

Fig. 1 Chory E. G., zmiany na konficzynie goérnej i na Klatce
piersiowe;j.

. Chory E. G, lat 10 liczacy, miat nie przebywa¢ zadnych ob-

toznych choréb. Wywiady nic wskazujg réwniez na zadne obcigzenie
dziedziczne; tylko w 6 roku zycia kaszlat chory przez pare tygodni
(krztusiec lub niezyt oskrzelowy). W sierpniu 1905 roku pojawita sie
w lewej linii przymostkowej plama, ktéra pomatu powiekszata sie,
tworzac w skdrze klatki piersiowej smuge, pare cm. diuga. W grudniu
tego samego roku spostrzezono na lewem przedramieniu podobng czer-
wong plame, nieco nad powierzchnie skéry wyniosta, ktéra, rozszerza-
jac sie, otoczyta caty obwdd przedramienia od potowy wysokos$ci az
na kilka cm. ponizej stawu tokciowego. Czerwono$¢ plam znikata
w przeciggu Kilku tygodni, a po kilku miesigcach wszystkie miejsca,
zajete choroba, okazywaty znaczna twardos¢, stawaly sie coraz bledsze,

)y Handbuch d. Hautkrankheiten (Art.: Sklerodermip).

Nie mozna stwierdzi¢ zadnych zboczen w zakresie o$rodkowego
uktadu nerwowego, ani w nerwach obwodowych. Mie$nie zdaja sie by¢
takze prawidtowe, a tylko obwdd konczyny goérnej lewej jest mniejszy
0 1V2 cm. Pobudliwo$¢ mie$niowa, oddziatywanie miesni na prad prze-
rywany i prad galwaniczny sg prawidtowe. Podobnie oddziatywanie
nerwéw tak na prad staty, jak i przerywany. Badanie krwi i moczu
nie wykazuje nic nieprawidtowego.

Il. Chora W. O, lat 15 liczaca, miata, przebywa¢ odre w 8 r.
zycia. Dziedziczno$ci w zadnym kierunku wykaza¢ nie mozna.

Choroba miata sie rozpoczg¢ na goleni prawej, a za przyczyne
podaje chora drobng ranke, powstata na 20 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do kliniki. Okoto tej drobnej rany miato wystapi¢ zaczerwienienie
1 obrzek bolesny, trwajacy okoto tygodnia, poczem zmiany ustepowaty,
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a skora pokrywata sie tuskami i stawata sie powoli ceraz twardsza. lesne i trudno sie gojace. Wyjatkowo tylko powstawaty
Na koriczynie lewej zmiany wystapi¢ miaty w 0 miesiecy pénitif. o 047enia w miejsc&ch, nie narazonych na szkodliwe
Z pgcjzalku powstato nagle w okoLcy stawu kolanowego silne zaczer- ' .

pgcjzaficu p g Y g wptywy zewnetrzn#'(Alpap, Lerrede i Thomas, Debu)

wienienie z nieznacznym obrzekiem i tak silnym bolero, ze chora przez
dwa tygodnie lezata prawie bez ruchu. W cztery tygodnik dii pj*zatku
choroby pojawity sie drpbne ropniekkz ktérych f-z¢'s€ przebijata sie sa-
MQOistnie; pozostawiajac trudno g'ojffcfl,?ie owrzodzenia. Z objawami
tymi zgtosita sie chora w styczniu 1904 dOtszpitala wliBzeszowiffS gdSie
wyskrobano wspomniane owrzodzenia, ktdére geity sie.potem czesSciowo.
W czasie tego leczenia miata przeby¢ réza konczyiiyjUewgj. Do tutej
szej kliniki zgtosita sie w pazdzierniku 1904 r.

Zmiany twardzinowe dotycza obu kotf'czyn dolnych; gdy jednak
na koniczynie prawej spostrzega sie cze$ci skory, IwardzniowciBjiiuenio-
nej, rf&rzijfcone wzdtuz catej konczyny w postaci smug i plam réznego
ksztattu, — to koniczyna lewa jest 'znacznie wybitniej zmieniona. Pra-
wie na Calej powierzchni skéry uda i goleni lev/ej sa zmiany twardzi-
nowe 'fozl~gte i daleko posuniete. 1'rd'cz tego w okolicy kolana, tak na
udzie, jak i na goleni, jakotez w skdrze okolicy stawu skokowegoz$po-
strzHa '"e owrzodzenia, do wielkosci talara dochodzace, lub blizny po
zagojonych wrzodach. Wrzody maja ksztatl okraglty, brzegi nieco wy-
nioste i chrigstkowato twarde, dno pokryte bujajgca ziarning, a miej-
scami wysiekiem ropnym lub dtawcowym, a wsrdéd miejsc, stwardnia
tych, znamiennych dla tej sprawy, istniejg wynioste guzy, owalne, wiel-
koésoi golebiego jaja, o skérze nad nimi niezmieniofiej, miekkie, w kto-
rych czué¢ rzekome chetbotanhr! ¢fuizy te czyma na pierwsze wejrzenie
wrazenie ropni zimnych tak, ze mimo'znamiennego obrazu twardziny
nasuwata sie w pierwszej chwili m”$l, czy nie mamy pred sobg dudJch
réznych spraw. Dopiero doktadne badanie tych wymnstychjpgfiisk \?$rbd
skory twardzinowej przekonato; ze guzy te $a wyspami skory niezmie-
nionej, otoezonemi stwardniatg skoérag $82,(/+ 2J.

FigAS?! Chora W. O., zmiany koriczyny dolnej lewe;j.

W obu opisanych pmypatlkach rozpoznanie nic ulegato
zadnej watpliwosé!, - w obu jednak z wywiadéw trudno
wnosi¢ o przyczynie Gobojoby. W drugim przypadku jednak
/.wraca uwage ta okoliczno$¢, ze zmiany ra obu konczynach
poprzedzata jaka$' sprawa zapalna ostra skéry. — chociaz
trudno orzec na pewnCl; czy ten stan zapalny ostry, nie wy-
stapit juz, w skorze czeSciowo zm.e.nioncj, e.zego chora inojja
nift zauryiizy¢.

7i opisu kii ocznego podnie$¢ natozy obraz ognisk skoéry
prawidtowej, przybierajgeych postacfietizow skutkiom zna-
cznegoyscienczonia i,stwardnienia otaczajacej skory i powsta-
wani&w skorze ZfifgjjiOnej owrzodzen. Takie* uiiytki w sko-.
rze twardzinowej sg znane: jedni opisujg tylko powstawanie,
pecherzy (Brnummund, liallopeau, lla-rdy, Bouttier,
Morrow), ktijh; szybko sie goity, pozostawiajac czasami
powierzchowng blizng,, inni tworztrtie s’ pecherzy, z kftinfch
powstawaty wrzody (Fontan e 1li)ffidbo wreszcie powstawa-
niei wprost ubytkéw (Radeliffe, Grocker, 1I1Mdc-
brg>d, Ti lburg Fok, Kaposi, Friedheim, Fou-
4*rton). PKOfiZ wrzodéw wyraznie odlezynowych w miejscach
zmienionycli, prawi" zawsze siedzibg ioli bytacskéra w okoto
stawow (pokrywajaca kosci), — wrBdy byly prawic niebd-

I w naszym przypadku ell) powstawanie owrzodzen odnies¢
nalezy do uszkodzen i zakazen zmienione-] przynajmniej cze-
§f¢iowTi, skory, o czem Swiadczytby i przebieg kliniczny
(wrzody trudno sie gojace) i obraz histoEfgiczny.

Po badania histologicznego wycigtem w przypadku
pierwszym kawatek skoéry z ramienia w ten sposéb w sto-
sunku do skéry zmienionej, ze cze$¢ wycietej skory przypa-
data nijSjej brzeg; w drugim przypadku za$ wycieto w celu
badania jedno z owrzodzen wraz z wyniostymi brzegami.

Kawatek skéry, wyciety az do mies$ni, zdawat sie by¢
Cienszym, niz w warunkach prawidtowych,fale tez zbitssfimS
twardszym. W stabem powiekszeniu za$ wida¢ zmniejszona
ihltfe tkanki tluszcsSywei podskdrnej, przisS to sjlniejsze ze-
spolenie sita skéry wiasciwej z tkanka,...pod nig lezaé;f|S ktora
jest mniej wiotka przez zanik) ttuszczu, a zawiera wiecej
tkanki widknistej. Przedewszystkiem za$ uderza wielka ilosci
ugciekéw, lezacych na granicy skdéry wiasciwej fttkanki
podskdrnej, jakotez w tkance podskornej w przestworach,
przez tkanke tluszczowg zajetych.

Naciek znajduje sie nietylko oko-lo. .drobnych naczyn
tkanki tluszczowej, — ktéfg zanika, a njjSMistwory tkanki
podskornej zajetjb sg w niiejsee tluszczu naciekiem. — ale
otacza takze .\v rekiny speapb wieksze naczynia , przewaznie
tetnicz.e, nalezaGe do siatki nVczyn lezacej w dolnej czesci
skory wiasciwej. Powyzej tej warstwy; inittioki s3. nader
skape, ponizej widaé je czesciej, procz w miejscu tkanki
thuszc”owej i w okoto nuyzyn tkanki podskornej {Fig. 3).

Fig. 8. Kawatek skéry ze $rodkowej czesci zmiany, naciek
w tkance podskdrnej. Barwienie ofeeina- kwasng i btekitem
metylowym. Powiekszenie Zeiss. AA. 1

Naczynia zachowujg, sie nader rozmaiciej W jednych
naciek lezy (tylko w warstwie zewnetrznej (aduentitia), pod-
czas gdy S$rodkowa jest prawidtowa, a komorki $rédblonka
sg tylko obrzekt¢'. W tych nmJzynitT¢h jednak S$wiatto zdaje
sie HMBzwezone. W innieih widzi sie,kzc naciek w warstwie
‘zewnetrznej wywotuje sptaszczenie naczynia, przez co $wiatto
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nle jest okragte, ale podiuzne i zwezone. Przewaznie jednak
spostrzega sie w tej warstwie skéry naczynia znacznie zmie-
nione, gdyz S$wiatto ich albo czeSciowo albo catkiem zarosto.
Przy dobrem barwieniu i witokien elastycznych i naciekdw
mnozna widzie¢ doktadnie, ze obok nacieku w warstwie ze-
wnetrznej, szczegdlnie wiekszych naczyn, komérki nacieku
wchodzg i miedzy widkna migsne S$ciany naczyniowej, —
a w samem S$wietle naczynia znajduje sie nowowytworzona
tkanka, ws$réd ktorej spostrzedz mozna i drobne naczynia,
(ARy. 4).

Fig. 4. Naczynie 9 zaro$nietem Swiattem, w $cianach naciek.
Barwienie jak Fig. 3. Powiekszenie 1)1). 1.

Na szeregu preparatdw pewnej czesci zmienionej skéry
spostrzedz mozna, — badajagc naczynie w przebiegu, n. p.
wiekszg tetniezke dolnej czeSci skéry wihasciwej, — ze Swiatto
jej nie jest zaro$niete réwnomiernie na catej diugosci, ale,
ze w jednych miejscach jeszcze cze$¢ Swiatta jest utrzymana,
w innych cala przestrzen zarosta Swiezg tkanka.

W pewnej cze$ci zmienionej skory uzyskatem podtuzne
przeciecie naczynia na znacznej diugosci, wygladajace bar-
dzo znamiennie. Na granicy skory wiasciwej i tkanki pod-
skoérnej przebiega naczynie podtuznie przeciete, ktérego $ciany
zdajg sie by¢ ztozone tylko z wiokien elastycznych (barwie-
nie orceing kwasng Taenzer-Unny). Witdkna te sa utozone
bardzo gesto w liniach falistych, stykajg sie prawie ze sobg.

_;f & Vv
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Fig 6. Zmienione naczynie na granicy tkanki podskérnej. Bar-
wienie jak Fig. 3. Powiekszenie DI). 1.

tworzac jakby jednolite pasmo. Calo$¢ zatem tworzy smuge
wiokien elastycznych, mniej gesto utozonych na obwodzie
naczynia, a wsrod tego pasma w pewnych miejscach zoba-
czy¢ mozna drobne $wiatlo, bardzo zwezone w stosunku do
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grubosci Scian i zaledwo widoczne (hig. 5.). Wsrdd widkien
obwodowych pojawia sie gdzieniegdzie wiokno krotkie, za-
barwione barwnikiem zasadowym.

Wzdtuz tej smugi widkien ciggng sie po obu stronach
pasma tkanki klejorodnej prawic prostolinijnie i réwnolegle
do powyzej opisanego naczynia o wiazkach, z cienkich wto-
kien ztozonych i opatrzonych tu i owdzie eiggngcem sie
wioknem elastycznein. Ws3$rod wigzek tkanki klejorodnej
pojawiajg sie tu i owdzie dtugie komérki wrzecionowate
tkanki tacznej i komoérki miesne, jakby rozsuniete przez
tkanke Kklojorodng. Procz tego wida¢é w samej smudze gdzie-
niegdzie drobne obraczki z wiékien elastycznych, ktére zdajg
sie by¢ resztkami drobnych naczyn w $cianie naczynia (vnsa
vanoruvi), tak wyraznie zmienionego.

Siedzac dalszy przebieg tegoz spostrzega sie, ze w miej-
scu ukosnego przeciecia wildkna sprezyste sg coraz mniej
obfite, a pojawiajg sie liczniejsze komorki tkanki tgcznej i tu
i owdzie rozancowato utozone komoérki nacieku miedzy po-
jedynczemu witoknami tkanki klejorodnej. Wreszcie w dal-
szym ciggu wsrod lekko falisto utozonych smug tkanki kle-
jorodnej lezy to naczynie poprzecznie przeciete, o $cianach
ztozonych z licznych widkien elastycznych, obejmujgcych
Swiatlo bardzo zwezone i nie okragte, ale wiecej podtuzne.
W niektorych preparatach $ledzie mogtem to naczynie az do
miejsca, w ktérein wchodzi z tkanki podskornej w skore
wiasci wa.

Naczynie cate zatem, niewatpliwie tetnicze, przedstawia
sie w postaci gestej i obfitej wigzki wiokien elastycznych.
Wielka obfitos¢ wiokien nasuwa rozne przypuszczenia.
W S$cianie naczynia magtby nastapi¢ zanik tkanki tgcznej,
przez eo witbkna elastyczne zblizytyby sie do siebie az do
tego stopnia, jak to opisalem. Przypuszczenie to upas¢ musi
ze wzgledu na bardzo wielka ilos¢ wiokien, barwigcych sie
orceing kwasng, jak witdokna elastyczne.

Rowniez przypuszczabby mozna, ze ilos¢ wiokien spre-
zystych powiekszyta sie tak znacznie, — przeciwko czemu
przemawia jednak ogélny obraz tych wiokien w zmienionej
Slsorze, gdyz w zadnej jej czesci przybytku ich sie nie-
spostrzega.

Dlatego tez te wielkg obfitos¢ widokien, jednakowo sie
barwigcych w $cianie zmienionego naczynia, ttlumaczy¢ mo-
zna tylko w ten sposéb, ze obok widkien elastycznych $ciany
naczynia, zblizonych do siebie przez zwezenie tkanki klojo-
rodnej, znajdujg sie ws$rdéd nich i widkna, odpowiadajgce
ksztattem i barwliwoscia widéknom elastycznym, ale pocho-
dzace z tkanki klejorodnej w ton sposob zmienionej, ktérg
Untia nazwa! kolastyng. Za tern przypuszczeniem przema-
wia i to jeszcze, ze w tej wigzce widzi sie i widkna, za-
barwione barwnikiem zasadowym (elacyna), a w otoczeniu
tak zmienionego naczynia tkanka klejorodna uktada sie
rownolegle we wtokna, ciensze niz prawidtowe, zbite, wej-
rzeniem zblizone do powyzszej wigzki, zabarwiajgce sie je-
dnak lekko barwnikiem zasadowym (kolaeyna). Widzimy
zatem w S$cianie naczynia ijego uajblizszem otoczeniu rozne
zmiany tkanek obok resztek nacieku w postaci komdrek,
uktadajgcych sie miedzy witdknami zmienionej tkanki kle-
jorodnej.

Powyzej tej warstwy lezy w dolnej czesci skory wia-
Sciwej pas, w ktorym tkanka klejorodna wyglada prawie
prawidtowo tak, ze i widkna elastyczne, towarzyszace jej,
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zdajg sie nie by¢ zmienione. Ponad tag warstwg skory tkanka
klejorodna skory wiasciwej ulegta juz wyraznym zmianom,
tworzy bowiem widkna cienkie, falisto i rownolegle do siebie
i do powierzchni skory utozone. Komorki tkanki tgcznej sg
w tej warstwie nieco obfitsze, niz w stanie prawidtowym,
a tein liczniejsze, im blizej warstwy brodawkowej skory,
pod ktérg w gornej czesci skory wiasciwej widzi sie drobne
naczynka, nieraz na dtuzszej przestrzeni przebiegajgce wie-
cej prostolinijnie, niz w stanie prawidtowym. Tkanka kle-
jorodna przedstawia sie w tej czeSei takze nieco odmiennie,
gdyz pod brodawkami obok widkien falistych spostrzega sie
drobne kawateczki, rozrzucone ws$réd dtugich (Fig 3).

W samych brodawkach skoéry za$ az do granicy na-
skorka tworzy tkanka klejorodna jednolita mase, w ktorej
nie wida¢ pojedynczych widkien i ktéra zabarwia sie bar-
wnikiem zasadowym (basopbiles Kollagen), a stabo tylko
fuchsyng kwasna Podobng zmiane w barwliwosoi tkanki
klejorodnoj mozna zobaczy¢ i ponizej w skorze wiasciwej,
szczegOlnie okoto naczyn albo gruczotow. (Dok. nast.)

II.  Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego (Prof. Dra Gluzinski).

0 wplywie naswietlania promieniami
przebieg biataczki.

Roentgena na

Podat

Dr. Maryan Franke,
asystent kliniki.

Do badan nad dziataniem promieni Roentgena na bia-
taczke ciata poczatek praca chirurga amerykanskiego Sen-
na, ogtoszona w 1903 w ,Medieal Record“ (1). Korzystny
wplyw naswietlan na przebieg biataczki, stwierdzony przez
Senna, zachecit caty szereg badaczy do dalszych dosSwiad-
czen; tak w roku 1904 i poczatku 1905 znajdujemy zna-
czng liczbe spostrzezen, ogtoszonych w czasopismach angiel-
skich, niemieckich, francuskich i wioskich. W polakiem pi-
$miennictwie nie mogtem znalez¢ zadnej oryginalnej pracy
w tym przedmiocie procz sprawozdania zbiorowego w mar-
cowym numerze ,Przegladu lekarskiegoll (2). Jak wielkie
zajecie budzito spostrzezenie Senna, dowodzi chotby zna-
czna liczba odpowiedzi rozmaitych badaczy na kwestyona-
ryusz, podany przez ,Medicinisehe Klinik1 (3), dalej i to,
ze sprawa ta byta przedmiotem obszernych wyktadow i roz-
praw na ostatnim zjezdzie medycyny wewnetrznej w Wies-
badenie (12/4 do 15/4 1905) (4).

Z pisSmiennictwa razem zebra¢ mozna dotychczas po-
nad sto ogtoszonych przypadkéw biataczki, naswietlanych
promieniami Roentgena tak, ze dzi$ juz, gdy pierwszy za-
pat przemingt, na podstawie tak obfitego materyatu i wia-
snych spostrzezen mozemy oceni¢ z pewnym krytycyzmem
rzeczywiste korzy$ci tego sposobu.

Nasze doswiadczenia rozpoczelismy jeszcze z poczatkiem
grudnia 1904 r.ttkorzystajac z tego szcze$liwego zbiegu oko-
licznosci, ze prawie réwnoczesnie zgtosity sie do kliniki
cztery przypadki biataczki, z tych trzy biataczki szpikowej
(leucaemia myeloides), a jeden biataczki limfatycznej (leu-
caeinia lymphoides).

Zanim przytocze szczeg6towo nasze przypadki, w kilku
stowach opisa¢ nalezy technike postepowania. Do naswietlan
uzywatem rury Roentgenowskiej tak zw. twardej w tej my-
$li, aby otrzymac¢ dziatanie promieni wglab przy najmnioj-
szem o ile mozno$ci dziataniu na powierzchnie skéry. Jedno
naswietlanie trwato 8 minut, a odlegto$¢ rury od powierzchni
skory 22—25 cm.; posiedzenia takie robitem dwa razy na
tydzien, o ile oczywiscie stan skory na to pozwalat.

We wszystkich przypadkach naswietlatem tylko oko-
lice $ledziony, i to celowo (o czem nizej), w jednym za$
takze kosci i watrobe i to pod koniec obserwacyi, wtedy,
gdy sprawa chorobowa pogarszata sie. Doda¢ chciatbhym, ze
naswietlanie nasze musieliSmy od czasu do czasu przerywaé
z powodu objawow zapalenia skdry, ktore musimy uwazaé
za nieprzyjemne powikianie catego postepowania. W jednym
przypadku (I przypadek) skéra zadnym zmianom nie ule-
gta; w dwéch innych (11 i 111) w miejscu naswietlania
w okolicy $ledziony pojawito sie zapalenie skdry, ale w lek-
kiej postaci, i ustgpito do$¢ szybko przy odpowiedniem le-
czeniu, pozostawiajgc ciemniejsze ubarwienie skdéry. W ka-
zdym razie zapalenie to zmusito nas przerwa¢ naswietlania
na pewien czas.

Przechodzac do opisu naszych przypadkéw) przytocze
na pierwszem miejscu ten, ktéry mozemy uwazaé za typowo
najkorzystniejszy.

I Chora,
1905. Wywiady podata nastepujace: obcigzenia dziedzicznego nie ma,
jest zamezna, nie chorowata przedtem nigdy. Obecna choroba miata
rozpocza¢ sie przed rokiem ; chora zauwazyla, ze przy ciezkiej pracy
dostaje holéw w lewej czeéci brzucha i krzyzach, przylem nieco po-
Zniej dotgczyty sie do tego bole w nogach i znaczne ostabienie tak, ze
duzo chodzi¢ nie mogta. Powoli objawy te wzmagaly sie, a od 4 mie-
siecy zauwazyta sama co$ twardego w lewej czeSci brzucha. W dniu
przybycia do kliniki skarzy sie na ogdlne znaczne ostabienie, bole za
mostkiem i w krzyzach, w nogach i w lewej czesci brzucha. Stan obe-
cny z poczatkiem lutego br. (w streszczeniu) nastepujacy: powitoki ze-
wnetrzne i btony $luzowe bardzo blade, podscidtka ttuszczowa zanikia;
w ptucach zmian nie ma. Serce w granicach prawidtowych, a nad
wszystkiemi uj$ciami stycha¢ obok tonéw do$¢ gtuchych silne szmery
anemiczne i $lad tarcia osierdnego nad podstawa serca. Tetno 84.
W brzuchu przedewszystkiem stwierdzono duzy obrzek $ledziony, ktéra
w linii pachowej S$rodkowej siegata od VIII zebra, a ku dotowi do
gorn. przedniego kolca kosci biodrowej, w linii Srodkowej 4 palce wyzej
spojenia tonowego, a lini¢ $rodkowa przekraczata nieco na prawo. Wa-
troba twarda, gtadka, mato bolesna, byta réwniez powiekszona, siegata
w linii sutkowej prawej 3 palce nizej tuku zebrowego. Gruczoty chtonne
nie powiekszone, kosci, a mianowicie mostek, kosci goleniowe i zebra
przy opukiwaniu bolesne.

Badanie krwi (5/2 05): 3600000 ciatek czerwonych, 311000 cia-
tek biatych, z tego 190, myelocytéw neutrofilnych (szczegéty obacz
tablica 1). Rozpoznanie nasze brzmiato: Leucaemia myeloides.

Naswietlanie promieniami Roentgena rozpoczelismy 13/2
1905 i to w tym przypadku naswietlaliSmy tylko S$ledzione;
chora naswietlang byta 10 razy, t j. razem osiemdziesigt
minut.

Z przebiegu przytocze w krétko$ci nastepujace szczegoty:

a) Szybkie, a state zmniejszanie sie liczby ciatek bia-

tych, a mianowicie w przeciggu szesciu tygodni z 300000
do 6550, przyczem stosunek poszczegdlnych postaci zmienit
sie na stosunek mniejwieeej prawidtowy, a zwilaszcza, co
najwazniejsza, ilos¢ myelocytow, ktéra z poczatku spostrze-
gania wynosita 59090 w 1 mm.3 (19°/0 dnia 5/2 1905), z kon-
cem spostrzegania wynosita tylko 45 w 1 mm.3 krwi (O'700).
Blizsze szczego6ly podatn nizej (zreszta obacz tablica I).

Il. K, 1 47, przebywata w klinice lek. od 31/1—1/4
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TABLICA .
Hlose c o1 vim N Nagwie-
tData c. biatych w. n. W.e 11® n. M e T. L. m. L. d. jadr. Amelba © , tlanie 1
w1l mm3 w1lmm3
311000 72 2 19 0-3 2 1 1-9 1-5 0-3 90%
9/2 340000 72 15 19-5 0'3 1-8 1-8 11 1 1 89% - 3600000
237000 5100 0)700 1800 5100 5100 1500 1800 3900
1K2 fyoooo0o0
y B I 1-7 12-9 06 1-7 1-7 05 0-6 1 fK°
u72 305000 — — — — — — — — — —
164160 4446 25920 626 6480 4795 8208 3240 626
1672 216000 76 1-9 12 0-29 3 2'22 3-8 1-5 029 90% I
lg/2 215000 83 13 7-8 0-7 3 1 1 0e7 0-3 81%
20/2 19.8)000 80 1-6 8'2 0-4 2 4-1 4-7 05 05 — nr
21/2 14-0000 81 11 9-9 0-3 2-3 «2-3 2-5 0-3 0-3 20%
23/2 . 100800 1134 13860 882 2520 34-02 2520 882
laticoo g0 99 11 07 2 2.7 2 0-7 - 8, v
24/2 123000 85 1 7 03 3 1 2 0-3 0-3 —
2712 102000 84 0-3 91 0-2 3 1-2 1-6 0-3 0-3 91 % %
28/2 87000 83 06 8-5 02 3-4 1-6 2 (e 03 89 %
2/3 95000 84- 07 81 0-4 3-2 1-5 1-5 0-3 0-3 — 4200000 VI
68060 738 5576 410 2788 1804 2050 246 328
313 82000 83 0-9 6-8 0-5 3-4 2-2 2-5 0-3 0-4 sg i
5/3 63000 84- 0-3 4-3 02 38 31 2-2 1-6 0-5 78%
7/3 52000 81 0-6 7-2 0-4 4 2 4-3 0-2 03 Vil
8/3 47000 81 03 7-6 02 2 4-6 4 01 0-2 —
29230 370 3700 74 740 1332 12fT5 74 111
10/3 37000 79 | 10 02 2 3-6 35 0-2 03 _ VI
no 27000 81 0-7 7'9 02 1-2 61 2-2 0-5 02 —
1i3-/8> 23000
15/3 23000 81 0-5 7 0-2 2-5 5 3-4 ®3 01 73®@/,
. 14820 114 1881 38 589 760 64&4-$ 1 *38
IG#: 19000
78 0-6 9-9 0-2 3T 4 3-4 0-6 02 75% IX
17/3 18000 swe 04 5-4 0-4 L8 4-6 2-5 0-5 0-4 —
9720 156 528 24 120 804 480 48 120
20/3 12000 81 1-3 44 02 1 6-7 4 0-4 1 63 % X
21/3 9500 81 1-4 2-9 0 2-9 7-2 33 0-4 09 —
7719 139 232 111 604 260 83 14-8
2313 9300 gy 15 25 0 1-2 65 2-8 0-9 1-6 68%  EL572000
25/3 6f>50 5266 59 45 176 786 150 85
80-4 0-6 0-7 0 2-7 12 2-3 0 L3 tH
Objasnienie. W. n. - =wielojadrza”Aieutrofilne, W. e. wielojadreasle eozynofilne,wf n. = myelocyty neutrofilne, M. e = myolc&J

cyly eozynolilne, T = komorki tuczne, L. m. =

limfooyly- idate, L d. = limfocyty duze, G 1 jadr. =

ciatka biate krwi jednojadrisaste duze.

p = konjorki przejéciowe, I i Il Arnetha = (Hiacza ilosCyeiatek biatych krwi neutrofilnych w 1i Il klasie/Arnefca (na .10Gj$eiaMd)jC\Btswie-
tlenie i liczby rzymskie oznaczajg liczbe i czas naswietlania promieniami Roentgena.

b) Liczba ciatek czerwonych krwi réwniez ulegta zmia-
nie, a mianowicie; z 3,600.000 z poczatkiem badania wzro-
sta w pierwszych trzagch tygodnigeih do 4.200.000, a w na-
stepujacych trzecli znowu do 4.570,000, przyczern w tym
czasie ciatka czerwonet/byty lepiej zabarwione, poikilocyty
mniej obfitel ciatka czerwone jadrzaste znikty zupetnie.

¢) Sledziona zmniejszata sie wé{ipd naswietlania powoli,
a stale, wreszcie z koncem naswietlan siegata tylko na 5
palcow nizej luku zebrowego, t. j. zmniejszyta sie do potowy
pierwotnej swojej, wielkosci.

d) Bolesno$¢ przy opukiwaniu mostka i kosci golenio-
wych ustgpita zupetnie.

e) Z ogdblne&i stanu m'ége dodac,
naswietlan podniosto sie, a mianowicie:

ze odzywienie wsrod
waga ciata. .z 5jSf/,2

Zmian na skorze u tej chorbj
tlan nie zauwazylismy.

pod wptywem naswie-

1. przyp. dotyczyt kobiety, K B., I. 37. ktéra przebywata w Klinice

nasjej od 2Q/i0l 1904 doE|/IV IlIOS.fe prfémegat catkiem odmiennie.—
Wywiady: obcigzania dziedzicznegoi w zadnym kierunku nie mozna
stwierdzi¢; chora jest zamezna, dotychczas nie chorowata nigdy. Obe-
cna choroba miataLsie .rozpoczag¢ w grudniu 1905 i\, a mianowiciejj
'7 tydzien po urodzeniu ostatniego dziecka zauwazyta chora guz w pod ¢
zebrzu lewem, gniecenia i bole w catym brzuchu i ostabienie. Od
tego czasu chora szczu'pleje, a oyibidflWBstIMb wzrasta, taknieni¢ sie
zmniejsza. Bole w brziKIn?-zwielJtzyty sie. a nadto dotgczyty sie bole
w .okolicy mostka. W osiatnim czasie taknienie znikto zupetnie, poja-
wity sie nudno$ci i silna biegunka (4—tfAlolcéw dziennie); bole w brzu-
chu i w mostku wzrosty, dotaczyt sie do tego’ kaszel caests krwotok;
z nosa, a ostabienie' tak sie wzmogto, ze chora ciggle w 16zfu lezeé¢
musiata. Miesigczka mo-jjtgazywata sie od grudnia 1903'r.

kg. w pierwszym miesigcu wzrosta do 53 kg., mimo zna- Stan obecny 2gjXl ®J (w streszczeniu): Skoéra i bidny S$luztisve
cznego pomniejszenia sie $ledziony, g w ostatnich dwu ty- bai;dzo blade, odzywienie liche, podsci6lka tluszceowa zanikli': waga
godniach spadta waga znowu do 52 kg. tak, ze osiggneli- ciata 37 kg. W ptdcach procz lekkiego zaggs”Senigi w szEzycie- .pra-

Smy ogoélny przybytek t6/2 kg.; ostabienie chorej znacznie
sie zmniejszyto, taknienie polepszyto Jsle, a stian podgorg-
czkowy, ktdry stale utrzymywat sie w pierwszyeli tygodniach
pobytu w klinicSj ustgpit miejsca cieptoc;e prawidtowej.

wym objawy rozlegtego' niezytu. Nieznaczne rozszerzenie gfanie sthu-
mienia serca ku stronie prawej; prérafigtuchych tonéw stychaé nad
stjjjffem wyrazne szmejjjy anemi&fie. Tefho jsfabo napiete. - -

W brzuchu stwierdza siA.ztiaczne powigkszenie $ledziony, ktéra
/siega w linii pachowej-Srodkowej do przedniego gérnego kojca biodr.,
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'Solnym koncem do spojenia ionowago, a ku pradpwi do linii $rodko'—

wej cidla; ij*st ona gtadka, twarda; watrtiba réwniez powiekszona,
w linii sutkowej prawej na 2 palce nizaj Inku, a w $rodkowej na
i palce wyzej pepka, miernie twarda. Gruczotylchtonne na szyi, w pa-
chach i pachw.nach lekko powiekszone, kosci, a mianowicie mostek
i kosci golcnipwe belesi* przy opukiwaniu. W moczu $lad biatka i od-
czyn diazowy. Badanie krwi (obacz tablica Il) stwierdzito Lffinjyy obraz
bialaefki szpikowej. Cieptota 38'3° C.

Naswietlanie promieniami Roentgena rozpoczeliSmy 28
listopada 1904; naswietlang .chora byta z przerwami szesna-
Scie .razy,, t. j. razem 128 minut, z tego pierwsze 9 razy
w okolicy $ledziony, nastepne 7 razy, gdy stan krwi (obacz
tablica 1) nie poprawiat sie, naswietlaliSmy badzto kosci,
badzto watrobe, lub Sledzione. Naswietlania w tym przypadku
musielismy kilka razy przerywaé na krotki czas wobec tego, ze
powstato zapalenie skory, ktérego postac nie bytajednak ciezka.

U tej chorej pierwsi naswietlanie $ledziony zaraz wy-
wotato znaczng zmiane stanu krwi. Na drugi dzien po na
Swiltlaniu biatych ciatek naliczono tylko 182000 w 1 mm.3
(wobec 342000 w 1 mm.3 krwi w dniu poprzednim), wiec
prawie potowe poprzedniej liczby, przytem stosunek odse-
tkowy znajeznie sie zmienit (por. tablice), a mianowicie obli-
czajagc bezwzgledng liczbe poszczeg6lnych postaci w dzien
prze¢l' po naswietleniu znalezliSmy nastepujace liczby: Wielo-
jadrzaste nentr. w dzien po naswietlaniu w 1 mm.3 155944
wobs$¢- 198,360 w mm.8 dzien przed naswietlaniem. Myelo-
cyty neutrofilne w dzieA po nasw. 34,580, a przed nasw.
109440 w 1 mm.3 (co do iuntmh postaci por. tablice II).
Wobec tak znacznej zmiany wstrzymaliSmy dalsze naswie-
tlania na przecigg tygodnia, a wséréd tego liczba ciatek bia-
tych spadata z dnia na dzien powoli sama i z kphAcem ty-
godnia t. j. 4/12 wynosita tylko 92000 w 1 mm.3 krwi.
przytem il<dC bezwzgledna wielGjadrzastych neiitrofilnéTch
w 1 mm.3 krwi byta 66884, a myelocytow neutrofilnych
10180. Roéwnocze$nie w ciggu tego tygodnia ildfé ciatek
czerwonydj wzrosta (obacz tablica Il), a $ledzionie ktéra
w dzie po pierwszem naswietleniu byta do$¢ znacznie na
ucisk bolesna i zdawata sie by¢é mieksza, pojeta sie zmniej-
szaé; i to dos¢ sz"bkoSbo kiedy przed naswietlaniem 26/XI
dolny brzeg od luku zebrowego siegat na 19 cm., Ju naj-
wieksza dtugos¢ wynosita 22 (od tuku), to po naswietlaniu
30/XI1 pierwszy wymiar wynosit tylko 16'/2 ern, a drugimi
20¥2; z koncem, za$ | tygodnia 5/XIlI wynosit pierwszy
wymiar 15 cm./ a drugi 18i/2 cm. tak, ze ro6znica wyno-
sita blisko 4 cm.; $ledziona stata sie przytem miegksza a bo-
lesna. RoOwnocze$nie podmiotowy stan nieco sie polepszyt,
taknienie pojmiwito sieBWabienie zmniejszyto sie.

'Poniewaz stan krwi dalej sie juz nie poprawiatyroz-
poczeliSmy dalej naswietlania z poczatku tylko S$ledziony,
potem watroby i ko$ci, a badanie krwi stwierdzito juz z po-
czatku wzrastanie liczbyl/ciatek biatych do 176000, potem
znaczne wahania, wreszcie liczba ciatek biatych znéw spa-
dla do 63000 (g>bacz tablice I1RJco jednak raczejbym uwa-
zat za skutek ostrego zapalenialgardta (angina fojMicull.), ktore
ehdra wowczas przechodzita. Liczba tJI 63000, byta najniz-
szg, jaka utfchorej aa®ej spostrzegaliSmy. Ws$rdod tego liczba
/biatek czerwonych krwi raz wzrosta do 4,900.000, potem
za$ utrzymywata sie stale mniej wiecej okoto 4.000,000.

Jako rzecz najwazniejsza i bardzo korzystng podnies$¢
musze znfezne polepszenie sie stanu ogolnego.

Objfiwy jelitowe, a mianowicie biegunka znacznie sie

jjaredziona powiekszyta sie,

PRZEGLAD LEKARSKI.
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zmniejszyta, sity wzmogly sie i to dos¢ szybko, czego do-
wodem i to, ze gdy do tych dwu naswietlan musiano chorg
na noszach przeneki¢, frajdo nastepnych szta o wlgs/nyoh sitach;
ogdlne odzywieiro znacznie sie poprawito! bo chorej w tym
drugim okrefcie naswietlania przybyto 12 kigi bezinata, a mia-
nowicie waga z 37 kg. wzrosta do 48 700 kg. (obrzekéw
nie byto). Sledziona wséréd tego powoli sie zmniejszata dalej
tak, ze w potowie lutego miata mniejwiecej potowe poprze-
dniej wielkcjs¢i. Dodaé chciatem jeszcze, ze krwotoki z nosa,
ktorejthora przed nasSwietlaniem czysto miewata, po naSwie-
tlaniu juz nie zjawiaty sie. W moczu w przeciggu tygodnia
znikt odczyn diazowy. Dalszy przebieg jednak byl mniej
pomysiny tak, ze w tym IIl niejako okresie mozemy moéwié
0 poczynajacym sie nawrocie sprawy, ktéry datuje sie od
pierwszych dni marca br. Liczba ciatek biatych krwi mimo
dalszych naswietlan zjaczela znowu wzrastaé i dotlzhi do J70000,
taknienie pogorszyto sj™ rozwol-
nienia w silniejszym stopniu powrdécity, chorej dokuczaty
czeste krwotoki z nosa, nastato/znaczniejsze ostabienie, a waga
wnet spadla do 47 kg. YV tym stanie chora opuscita klinike
3 kwietnia br.

m przypadek (mezczyzna, D. Z., lat 37) zastuguje o tyle na
szczegblniejsza uwage, ze przebieg jego $ledziliSmy najdiuzej, bo chory
przebywat w klinice dwa razy, raz od 20,3 do 2/1 1904, potem ambu-
latoryjnie leczyt sie. drugi raz -za$ w kliirtée leza) it¢t 2/XH 04 do 29/2
1906, potem zke zndéw prl.yclfBflzit do ambulatoryjna, a oslatni raz,
17/6 1905 tak, ze przez trzy mies's e po naswietlaniu mogliSmy S$le-
dzie; przebieg sprawy. Za pierwszego pobytu t j. 26/3 do 2/4 1904 chory
miat typowd(pbjawy biataczkilszpikowej.-Sktad krwi obacz tablica Ill;
$ledziona siegata woéwczas dolnym brzegiem na 2 palce wyzej prze-
dniego gorn. kolcayk. biodr., a brzegiem przednim do linii $rodkowej
ciata. Chory Eeii lezat poraz drugi w klinice od 2/XIl 04 do 23/2 05.

Wywiady (w stresiz¢z.eniuRS Obciaz unj niema; w 10 roku zycia
prRbywat dur brzuszny, zresztg nie chorowat nigdy.l Obecna, .choroba
miata sie tozT>0czte¢ > poczatkiem marca 19sS; pojawily sie u chorego
bole w podzebrzu lewSlt, zauwazal przytem guz po lewej stron“ brzu-
cha. Brzuch zaezat sie coraajbardziej powiekszaé, bole sie zwiekszyty,
a dotgczyto sie do tego stale wzrastaj/ice! ostabienie, 6zascm dusznos¢,'
brak apetytu.

(j<Stan obecny (3 XII) (w streszczeniu) >mSkéra i btony Sluzowe bar-
dzSi blajse, w plucaph objawy lekkiego niezytu, scYejS w granicach
prawidtowych, tony serca giuche obok szmeréw anemicznych;/a nad
podstawa's rca stabeRarcieosierdne. Brzuch w catosci powiekszony, w zna-
cznej cz/lsci zajety przez ogromny glul?$lodziony, ktory siegat w linii pacho-
wej Srodkowej od VII zebra, a ku dotiwido gdrnego przedniego kolo.ifcjbiodr.,
w linii sutkowej lewej do wiezadta Pouparta, w $rodkowej do spoje-
nia tonowego, a brzegiem przedniM przekraStH linie'sThdkowa na 4
palce na prawo. Watroba réwniez powiekszona, w linii sutkowej pra-
wej siega rut 2 palce nizej tuku. Mostek przy opukiwaniu bolesny, gru-
czoty chtonne niepowiekszofie. Mocz sktadu prawidtowego. We krwi ty-
powy obraz biataczki szpikowej (poréw, tablica IlI).

Naswietlania rozj?6]¢Jelismy 10/X11 1904, wykonali$§my*
ich dwanascie, i to zawszewokolioy $ledziony', Tej.nizem 96 minut.

Z przebiega zaznacze nastepujgce szc-zpgoty: W  sta-
nie krwi zauwazyliSmy zmiany pbdobn” jak u poprze-
dnich clforych. Liczba ciatek biatych powoli, a stale
zmniejszata sie (obacz tablice Il11) tak, ze w dniu 20/4 po
ostatniem naswietlaniu wynosita 12600; poréwnujac ilos¢ bez-
wzgledng poszczegblnych postaci przed naswietlaniem iw dzien
po XII naswietlaniu, znalezliSmy nastepujace liczby: 10/XI1I
przed naswietlaniem byto wieldjagdrzastych neutrofilnych 164405
w 1 mmckrwi. a mjselocytow neutrofilnych 28614, to w dzien
po ostatnim naswietlaniu byto wieldjgdrzastych neutrofilnych
tylko 9487 w 1 mm3(75'3% przy 12600 ciatek), a myelocytéw
403 w 1 mm3 krwi (3.2°/0L Dalej liczba ciatek czerwonych
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Dala

1904"
27/3
1/4
6/4
20/4
1904
1/12
5/12

10/1 2
11/12
13/12

15/12
18/12
20/12
21/12

23/12

241 2
27712
29/12
31/12

1905
Bp
5/1

6/1
11/1

12/1

14/1
15/1
17/1
18/1

211

22/1
24/1

25/1

27/1
28/1

3/2
12/2
2172

13/3
2713
17/5

1los¢,

c. biatych,
w1l mm3

88650
1.36000
135000
139320

212000
270000
251000
247000
242000

216000
164000
156000
165000

154000

113000
110000

95725
118000

109000

100000
105000
87000

60000

50000
60000
50000
44000

25000

27000
20700

12600

19700
17000

15000
16000
.11000

151000
91200
208000

W. u

78'8

80

:6p:6
59-8

% 5

(>33
179080

74
174
73
66-7
70-7
114T/H)
74-5
719
71-9
65-5
708

82186
754
77-8

75
15000
75
81
76-6
79-3
77-4
18000
72
73-5
70
9487
75-3
79-3
82-7
11715
78-1
8:1-3
8635
78-5
121404
80-4
80
145392
699

09
1
5773
23
2
3388
1-4
0-7
1-8
13
L4
1694
11
2-8
tjiis
0-6
12

J090

1
11

1-1
1200
2
0-8
0.7
0.4
1
375
1-5
0-7
1-2
113
0-9
1-5
0-3
165
1-1
0-8
110
1
453
0-3
0-3
2916
1-4

M. u M. e
12-6 0-4
8-7 0-4
22 0-8

ligi 1

28614 *753
111 v 0-3
10-5 15

22990 726
9-5 0-3
-7 03
9-8 m. 0-8
10-5 0-6
81 0-7
9702 462
6-3 03
8'6 0-7
8-2 &
10-4 0-3
9-8 0-7
8701 327
7-9 0y»
5-7 0-3
9-7 0-3
utfpo 180

6 0-3
6-5 0-3
8-4 0-4
6-3 0
6-5 0-3

1550
6-2 0
4-4 0
2-5 0
403
3-2 0
4-2 0

7 0
525
3-5 0
1-7 0
165
1-5 0

11325
7-5 0

6 0

35152 1456
16-9 0-7
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TABLICA III.
1. il Hos¢ "Afaswic-
T L. m L d jadr. P. Arnetha C. czerw, Lhio
w1lmm3
0-7 4-3 1.1 0-7 0-7 90% 4662000
J— J— J— - nm J—
1-2 6 1 05 1 91%
5i 36 1 0-3 0-7 895% 24*0000
5-3 2-6 08 0-2 03 94%
12550 20080 10542 2510 5773
5 8 4-2 1 2-3 8i/0
5-3 Bas 0-6 5 89%
8470 8954 im k 266" 7986
35 B k7 as- Il 3-3
7 4-8 1-5 0-7 33
6-2 4 2-9 0-7
6-5 6-8 1-5 1-5 4-6
9-2 5-6 0-6 0-6 - 34 3950000
12628 7700 1540 462
8-2 5 1 03 3-3 \V4
6-8 52 2 0-2 1-8
6:8" i 6-8 21 0-9 2-3 28/12
10-5 .5-3 1-6 1-2 4-6 85%
8-4 4 2-1 0-3 2-7
7194 4578 2289 327 2398
6-6 4-2 2-1 0-3 2-2 VI
6-4 41 1-2 0-3 31
VIl
6 41 1 0-9 1-9
3780 3840 600 600 1200
63 6-4 1 1 2 VI
2-4 4-3 1-6 0-7 2-4
61 4-2 0-7 0-6 2-3 IX
4-8 6-4 1-2 0-3 1-3 X
5 7 1-3 0-3 1-2
1575 1925 775 50 775
6-3 7-7 31 0-2 31 X1
8 6 2-9 07 ($3-8 4500000
8-7 6-2 5 0-2 6-2 76% X1
756 919 163 63 693
6 7-3 1-3 0-5 5-5 \_/(IDo
4-2 6-3 1-5 0-3 2-7
1-8 27 1-3 0-3 3-9 71%
225 1485 240 45 600
1-5 9-9 1-6 0-3 4 IS
0-8 8-2 1 0-4 5-8
517 693 220 660
4-7 6-3 2 0 6 74%
4228 8154 1812 3624
2-8 5-4 1-2 0 2-4 88° o
3-7 7-6 1 0-3 1-1
11856 4992 2080 1248 2916
5-7 2-4 1 0-6 jfgjfci Q0= _

Objasnienie. W. n. = wielojadrz&ste neutrofllne, W. c. =
B!1Cyty eoffJnolRneJ.T - =kpmijrki tuczne, L. rn. =
i’ — komorki przejsciowe, I. i Il Arnelha

wielojadrzaste eozynofiliie, M. n
limfocyty mate, L. d. = limibcyty duze, C. 1. jadr. — ciatka biate, krwi jednojadrz;iste duze,
=oznacza ilos¢ ciateWjbiatych krwi neutrofilnych w 1i 1l klasie Arnelht? (na 100 ciatek).. Naswie-

= myalocyty neutrofline, M. e - : myelo-

Uame i liezby rzymskie oznaczajg'liczbe'.}’ cziis naswietlania promieniam’ Roentgena.

tlrwi wzrosta w czasie naswi tiania z 2450000 do 4500000
w 1 min3 Réwnoczesnie $ledziona powoliy a stale sie zmnjfj-J
szala i to znbcfni® Va mianowice granice jej lezaty w dniu

10/X11 1504 w linii sutkowej lewej 28 5 cm. nizej luku
w linii OS $ledziony 32 5 od luku zebrowego; 2/1 1905
za$ -wymiar pierwszy wynosit 22'5 nizej luku, a drugi 27

cm. a 21/1, 1905 pierwszy wymiar tylko 17 cm., drugi 22
cm. tak, ze z kohAcem stycznia $ledziona miata mniej wiecej
potowe poprzedniej wielkosci. Réwnoczes$nie zauwazy¢ mozna
byto poprawe podmiotowa, taknienie wzrosto, sity powrécity,
waga za$ wzrosta tylkoEjal kg. Mew?, badany 26/1, ire za-
wierat sktadnikéw nieprawidtowych. Z catego stanu chorego



26 Sierpnia 1905.

'nozna byto by¢ zupeinie zadowolonym, az nagde w dziesiec*
dni po ostatniem naswietleniu dnia 2/11 1905; rozwinely sie
obrzeki na twarzy, konczynach i tutowiu, a badanie moczu
wykryto objawy ostrego zapalenia nerek (duze ilosci biatka,

mille. przy ilosci moczu 1500 cni.3na dobe), a w osa-
dzie liczne ciatka wysiekowe i czerwone, wateczkig,szkliste
‘ziarniste i nabtonki nerkowt® Przy'bdpowiedniern leczeniu
w prziféiggu dwdch tygodni obrzeki ustgpity; ilos¢ biatka
w moczu spadla do 6°/00. Ws$réd tego licMia ciatek biatych’
spadta jészeze do 11000 w 1 mm8 krwi, a "l¢dzioM, dalej
sie zmniejszata, tak, Zejrz korceln pobytu chorego,w klinice
gegata tylko na 4 palce nizej luku zebrowego. 23 lutego
'mChory opuscit kPnike na wiasne zadanie.

Po wyjsciu z kliniki chory zgtosit sie znowu 135c?. 1905.
We krwi stwierdzompznaczny przyijostKjiatek biatyrch 15P000
w 1 mm8Kkrwi, z teg.O 7'5°/0 myelocytdw;-,$fedziWwna napowrot
sje zwiekszata, ilos¢ biatka w moczu 3*%o0- Stan podmiotowy
dobry.

2Tfd 1905 chory znowu sie zfflwit do lambulatoryum.
Badanie krwi: 91'200 ciatek biatych w 1 mm3z 6 mhe-
locytéw. Sledziona siega ku przodowi prawie do linii $rodko-
wej, a ku dbkhyi w linii pachowej lewej na 2 palce wyzej
przedniego goérnego kolca biodr. W moczu 3% 0 biatka', osad
skapszy njg&s~ciatka wysiekowe, rzadkietogerwone, wateczki
szkliste i ziarniste do$¢ liczne). Podmiotowy stan dobry. Mo-
stek tkliwy na ucisk.

17/5 ambubfffiiryjnie: Badanie 208000 ciatek
biatych w Imm8, ztego myelocytow 16 Sledziona urosta
do rozmiaréwitlikicli, jakie byly przed naswietleniem. W mo-
czu stafi lepszy, biatka tylko ;Ni HgL, osad b. skapymi w nim
skape ciatka wysiekowe i wateczki szkliste, pare tyllip wa-
teczkéw ziarnistych” Stan podmiotowy akttszy, chory czuje
sie ostabiony, apetyt ma gorszy.

IV przypadek spostrzegalismy krotko,
J. K, ktéry w klinice lezat dwa tygodnie. ROzpoznanM u nii*AjHa-
lar./.ke iimfatyczng (leuSaemia lyinphoid®J. U chorego tegft naswietla-
liSmy okolice $ledziony tylko ezl«ry razy, arjako wynik tego.' krétkiego
sposlrzegama poda¢ irroge 1) spadek liczby ciatek biatych z460.000 do
$303000 w 1 mm.3 krwi, 2)inieznaczne pomniejszenie sie Sledziony,

3) polepszanie siei stanu podmiotowego,y a mianowicie poprawa taknie-
nia i zmniejszenie sie holéw w koSciach. (Dok. nast.6.

krwi:

a do/jezyl on mezpzy/.ny

I11. Oceny i sprawozdania.

0 tak zw. chorobie Bantiego.
Skreslit
E. Stahr.

(,Dokodczenie.)

Jakie zathrn pozostajag pCwneWcachy, po ktérych wolno
nam rozpoznawac¢ chorobe Bantiego'? Obok niedokrwistcSSSi.
obrzek S$ledzibny i puctdina brzuszna. A jaki zachodzi mie-
dzy tymi objawami zwigzek? Wedle Bantiego do obrzeku
Sledziony przytacza sie marsko$é i ta wywotuje puchline
brzuszng, wedle Senatora powstaje plufhlina brzuszna na
tle ogo6lnej skazy, o ile nie zttehodz przépuszczalyte zatkanie
przewodéw limfatycznych. Sprawe te roztrzgsa bardzo&zcze-
gélowo A 1bu (9 i dochodzi do bardzo caSkawyeh wnio-
skow. !-anim na to pytanie da stanowczg odpowiedz, uwaza
on feaii,stosowne wyswietli¢ przyrode obrzeku $ledzionowego
w toku marsko$ci watroby z jednej, a choroby Bantiego
z drugiej strony, jtikutez stokunek miedzy zmianami drobno-
widowymi w $ledzionie i watrobie.
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Jak wiadomo, moze obrzek $ledziony dochodzi¢ zna-
cznych bardzo-. rozmiarqw w toku zwyktej marskosci wa-
troby; $ledziona moze sie w dwoj-, a nawet w trpjnaSob;
powiekszy¢, a obrzek ten jestd prawie Statym, znamiennym
bobjawem marsko®'- WcaMgsfesto wyprzedzat/obrzek $ledziony
na wiele miesfecy, a nawet lat, wilasciwe objawy chorobowe
marsko$ci watroby-tak, niektérzy uwazajg go za objaw
zwiastunowy tej choroby. Potwierdzenie stéw tyoli znalezé
mozna w podr~znikdeh clufrob wewnetrznych. 1 tak n. p.
Striimpell (42) powiada: ,Ni&zbyt rzadko zjawia ; sie
obrzek $ledziony juz wtedy, kiedy niema $ladu puchliny
brzusznej. W przypadkach tych nié; zastéj w zakresie zyly;
-wretnej wywotuje obrzek $ledziony, ale mne (toksyczne:))
wptywyll Jeszcze wyrazniej wyraz/a sier L eiclite nstern
i(Ad): ,Regularnie napotyka sie wyraznie powiekszong S$le-
dzione w samych poczatkach chofeby, w oky,esie <obrzeku
watroby, kiedy jeszcze nieirth $ladu zastoju w zakresie zyty
wrotnej, a szczegdlnie puchliny brzusznej, a nadto z pewng
predylekcyg wtasnie w tym poczatkowym okresie marskosci
zjawiajg sie czesto ciezkie krwotoki z zotgdka ijelit, a swizejr-
golnie przetyku, ktorych przyczyng sg jgdaki. Wazne zna-
czenie rpzpoznawaze ma czesto wielki obrzek $ledzimy,
ktéry jest dla klinicysty objawem zwiastunowym marskosci
w jej poczatkowych zmianach anatomicznych. W catym
szeregu przypadkéw znajdowatem u badanych pijakow wiel-
kie $ledziony, natomiast watroba obok wiekszej zbitosci za-
dnych innych zmian nie okazywata. PoOzniej-, nieraz po
kilku laitach zjawiata sie marsko$¢ watrobyktéra byta
I»zyng poprzedzajgcego majrskase, mpirme z nieznanej
przyczyny powstategO; obrzeku $ledziony Rdes pr;iecirrhoti-
schen, kryptogenetischen Milztumors“)w.

Za tein. ze Nebrzek $ledziony w toku marskosci] wa-
troby jest sprawg wcze$niej-sza, przemawiajg z wielkiem
prawdopodobiefstwem;-1a nawet* i z pewrijoscig, nowe
badania drobnowidowe obrzeku $ledziony w toku marskosci
watroliyS. Grdy dotad we wszystkich podrecznikach znaleZ¢,
mozna by-lo, Zze obrzek 'ten jest twardy, wywotany przaz,
zastoj w Kkrazenia, to obecnie wiadomo — a jest to za-
stugg R. Oestreieh al-(44), — ze' obrzek tenjeS nriekki,
a wywotany wytgcznic wybujaniem n.iazkfi $ledzionowej.
Obraz t-aki znalezé mozna nawet i w pdZznychjpokrdfekch
marskosci. OaOtrcich pisze o tej sprawie tak: ,l)ie
MilzverM®SS6rung ist eine?; nicht auf Stauung beruhende,
sondern eine durohaus ’selbstandig”™Jproduktive.- durcli irri-
mtativé Vorgange erzeugte Erseheinung. Wkthrend der ersten
Stadien deii Zirrhose Iritt eine zelligc Proliferation (Hyper-

plasia pulpae) cin, welc-he auclibis in spiitere; Stadien Ki-
nem persistiereu kann, oder in mehr induratiye Processe
tibergeht*.

Na podstaude tych faktéw zgadza sie A 1b u z zapa-
trywaniem nowszjy.ph autoréw, ze obrzek $ledziony
jest punktem wyjAcia dla marskos$ci wa?
tr y — a n;e, jak wierzono dotad, ze obrzek $ledziony
jest wynikiem marsko$ci. A skoro tak jest, to teraz uderza
podobienstwo w patogeneziesfiobu choréb: choroby Bantiego
i zwyklej marskosSci watroby. W obu chorobach sprawa
chorobowi zaczyna sie w S$ledzionie, do ktérej dostaje sie
z krwig jad prawdopodobnie z jelit. Do jadow tych, o ile
je znamy, nalezg wyskok, zimnie? i kita; obok tych jednak
moga istnie¢, lub tez w jelitach wytwarzaé¢ sie inne, nam
dotad nie znane, wnetrzne (endogen) jady,'lz jelit dostawac
sie z obiegiem krwi do S$ledziony i tu wptywac szkodliwie
na tworzenie sie krwi.

Podobny bieg rozwoju i szerzenia sie choroby podaje
Banti dla swojego typu, a dowdd widzi w znamiennych
zmianach w zyle $ledzionowej ktéra to zyla stanowi po-

® Banti w ,Ziegtyfs Beihwge'l tak teLkmiany opisuje: ,In der
Milzvene und in der Pfortader von der Einmiindung der Mdzyeirej bis
zur Leber ist die Inlima mit deSBen, erhabefi.en Piatjfchen bedeckt, die
diffus oder umschrieben sieli finden und alle Merktnale der atheroma-

L6sen und sclerotiscipfi RlaLten ¢ter Aorta aufweisen®.
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taczenie miedzy'$ledziong, a watrobag. Czy obecnie nie da-
toby sie i przy zwyktej marskosci watroby znalez¢ podhbnych
zmian w zyle $ledzionowej, czas pokaze.

Trujigey jad z jelii mozN albo wprost i rownoczesnie
dziata¢ szkodliwie na $ledzione i watrobe, albftiHCO'prawdo-
podobniejsze, przez $ledzione nastepowo wnika¢ do watroby.

W kazdym razie jelita sg owein miejsc,em, gdzie sie jad
tworzy, lub skad dostaje sie w obieg. Dlategioi to Sen a-
tor (17) widzi punkt wyjscia, choroby Bantflmj w jelitach,

a upewnia go w tern zapatrywaniu spostrzezenie, ze czesto
.zaburzenia w jelitach wyprzedzajg obrzek $ledziowy. Nawia-
E©in moéwiac, spostrzezenie to-nie godzi sie z opisem samego
Bantiego, ktory zaburzenia jelitowe spostrzegat dopiero
w drygam lub trzecim okresie choroby.

Z tych wszystkich wzgledjéow nie widzi A 1b u zasa-
dniczej roznicy inied-zy chorcibg BantieSgp, u marskoscig wa-
troby; w jednej i drugie, chorobie dopatruje sie tej sa-
mej sprawy chorobowej {fibrosts.*seu fibrodegen&ratio lienalo-
hepatiea), ws$réd ktérej przewazajg raz zmiany w $ledzionie,
innym razem w watrobie, zaleznie od -tego, czy jad sie gto-
wnie zuzyw'a; w S$ledzionie, czy tezl stamtad rozszerza sie
dalej na watrobe przez zyte $ledzionowg. W drugim przy-
padku pierwotna*sprawa w $ledzionie ustepli)© na drugi
plan przewaznie wtedy, jezeli nastepowe zmiany watroby
wywotujg ze swej strony miejscowe objawy przez zastoiny
w zyle wrotnej, ktore nie maja juz nic wsjfttl.egH z istotg
wtasciwej choroby.

*5)Cate rozumowanie A 1b u napotyka jednak na jeden
zarzut, bardzo powazny” jak sam Albu przyznaje. Oto zm.any
histologiczne, jakie spofcjdcamjgjw $ledzionie ws$réd marsker-.
$ei watroby, réznig si¢ od zmian, spotykanych w $ledzionie
wsérdd choroby Bantiegjp. Zmiany w $ledzionie ws$réd mars-
kosci watroby polegajg, jak ttijuz za Oestreichem po-
daliSmy, na przeroscie miazgi S$ledzionowej, do?},ktorej ,nie
zawsze, czasem bardzo pdzno dotgcza sie przerost tkanki
posciel.sitowe., Za$ ws$réd choroby Bautiego — jak podat
sam Banti — laigdy sie nie spotyka przerostu miazgig.$le-
dzionowej, ale przeciwne wyrazne bujaniejjprzagréd taczno-
tkankowych,- i dlatego nawet zmiany te ochrzcit mianem
ofibroadeniell Wyniki B»gntj.lraS potwierdza Borrissowii

,Die Untersuchung .der Milz ergab, dassiudie Follikel
fehllen In der Pulpa Verdickung und Ver-
liclitun| des Reticulum, Sclerose der gro s-

steren G efas se, fast vblliges Fehlen deb normalen Pulpa-
z-ellen. Die.meisten venosen Kapillaren sind m grojjse Raume.
verwandelt; welebe Zellen erfilllen, die nicht Lymphoevten,

isSbndern grosser*tElemehtO, vielleieht yer.tinderte Endothe-
lien sind“. ,L)ie Blutkapillaren der ppripffSen Theile der
Acini waren rftit dellenjfeefiillt, die.*den grosseu endothe-

lialen Flementenjtter Milzpulpa ydlligl glicben Das Knochen-
mark war zum Theil rot und vou nérmaler *Struotur, zum
Tbeil erhieltftts Zellen von demselbeis Ausseben, wie sie in
der Milzpulpa und Leber vorbanden waren“. ,lbe eigen-
thumliehen Zellen in der Leber und nn Knocheninark sind
wabrscheiulich aus der Milz mit dem Blutstrom transpor-
tiert”.

A zat&n i zdanie Albu co do tozsamos$ci choroby
Bantiegip i marskosci watroby réwniez nie wytrzyfnuje krytyki.

©statnimi czasy wytonito sie nowe zapatrywanie na
istote ehoijob.y'Bautiego. Um be‘r (45) okre$la to cierpienie
jako niedokrwisto§¢ toksyczng poebadgjnia $ledzionowego
(»spleuaggne toxisclie AnaemieM podajg”™ z¢& sprawa,” pier-
wotnie toczy sie w $ledzionie i stad wjwers trujacy wptyw
na krew. Zdanibjto w zupeinoséci przypomina zapatrywanie
Bantiego. Umber jednak dopiero wtedy rozpoznaje cho-
robe Bautiego, kiedy zdota wykazaé¢ toksyczny wpiyw Sle-
dziony;':; przBawiajsicy sie w silnym rfc&ksycznym rozpadzie
biatka. Na dowo6d tokk~cznego wptywu $ledziony podaje
nastepujacy przypadek:

Chtopiec 15 letni cierpi od lat 8 na niedokrwisto$¢. Badanie
stwierdza ni. zwyklg blado$¢ powtok z z6lUcztsouiym ojBTBniem, wielk,
obrzek $ledziony i watroby Puchliny brzusznej na pewno wykazaé nie
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zdotano. He.moglobiny 50°/0; oligobythemia, poikilocytoza, zwyrgéjniaie
postacie krwinek czerwonych. Wsréd kilkumiesieezmjlobserwacyi kli-
niczne,f.ciggle pogarsza sie stan chorego tak. ze poste.nywioro Ai}yai(Jé
$ledzione. Przedtem jednak badano przez 23 dni doktadnie wymiane
maleryi. a powtérnie w oitrSie zdrowienia pet'wycieciu $ledz.ony przez
dni +S.riPo”opergJoyi chtopiec wjobzach jagt sie '.ffopffawia¢; Obrzek wa-
troby ustgpit, sktad krwi wrattit do stanu prawidiowego (Hb 100%,
sktad krwi prawidtowy). Prze (lewszy-/ii kieni jednak poka-
zato sie, ze przed oper aicjyg biatko ulegato silnie
tgksycznemu rozpadolwi, a po operacyi wymiana
mateR\yi tT6-do biatka stata sie prawidtowa.

A wiec wvgir,ajac $ledzione, usunieto w tym przy-
padku z ustroju narzad, ktéry wywierat Swzkodliwy wptyw
nu mieszanine krwi i wymiane materyi.

Ze zwjSkia niedokrwisto$¢ nigdy nie wywotuje takiego
t. zw. toks"té:ii.i*gS rozpadu biatka, -to jest dzi$ powszechni”
znang i przyjeta rzecza (Noorden, Kraus) — a wy-
kazywano I®F, tylko wsréd niedokrwistosci ztosliwej postepu-
jacejipBe tylko takiej, ktorg wywotywaly robaki, a z usu-
nieciem robakéw z jelit rozpad w zupetnosci znikat. Tak
samV) marsko$é watroby nigdy rozpadu biatka nie wywo-
tujo. 1 dlatego zada Umber. zeby rozpoznawaé¢ chorobe
Bantiego tylko tam, gdzie udowodnipno 6w toksyczny roz-
pfid biatkgy- a gdzie -sg takze inne objawy choroby Bantiego.

Wybitnym przyktadem”~dowodzacym stusznosci zapa-
trywan U nibera, jest przypadek Brugsclia (37):
Spostrzegat ma oddziele swoim 17 -letniego .chtopca, ktéry nie

byt oboigSiy dziedzicznie. Blady od dziecinstwa, miat dtugi cSaK|(od
4—7 roku zycia) mie¢ ipuchline brzuszng po ptonicy. Czesto dawniej
krwawit z nosa, w 12 roku z Zotadka (wyihiotyj krwawe). Ud lat zaru-
wazyt guz w brzuchu (obftek $ledziony). Przed przyjeciem do szpitala
krwawe wymioty i .stolce Jprzigjety do szpitala w roku lil£3, okazywat
ciezkg nieSokrwisto”™ obrzek $ledziony (4 palce poprzeczne nizej luku))
krwawe wymioty i stolce. We wrze$niu znowu krwawi z zofadka,,! je-
lit. W pazdzierniku 19(13: Hemoglobiny.1#,,, krwinek czerwonych mie-

i ¢fzy 2 a 2 miliona, biatychw miedzy 35(10 a 10.1100 Oligochromeinia,
poikilocytoza. tu i owdzie ziarniste ciatka czerwone; krwinek cztSKvo-
nych jadrzastycli niema. Chory jest wprost styaszriie blady, niezmiernie
staby. Grucjmly nie;obrzekle.. Zéttaczki niema. Puclil.na brzuszna. Po na-
ktuciu brzucha?--'siega $ledziona 9 ctm. nizej luku. Watroba niemacalna.
Cieptota prawidtowa. Mocz bez bigtka. Jiez bilirubiny i nrobiliny. A wiec
obraz caly zgadza sie z typem choroby Bantiego tern bardziej, ze wy-
taczono kite, zimniee i naduzywanieFwyskoku. $!#-zabiegu me mozna
byto nawet mysleé¢tiprzy matym zasobie sitAihorego. Od pazdziernika
19f)3 do lutego 1901 naktuwano brzuch 15 razy i wypuszczono 64 litréw
jasnej surowicy. Od potowy lutego zacz ef8a s.e na gj'6 po-
wolna, ale tate post®epujaca poprawa: puchlina brzu-
szna ustepowata, sity lagrapaty. W maju byto jnzjgS~/j HbJa w czerwcu;
64% obok 5 mijiopow krwinek czjSrwonyeli. Wreszcie puchlina znikta,

>f(ezar eiata*sie podnidst, tylko $ledziona pozostata wielka i twarda.
Chory wr6cit do'zdrowia i zdolnosci do pracy.

W przYp»dkn tym badanie wy mianyj
materyi stwier(@zit'fstosunkizupetnie pra'
widtowe. A wiec sprawa'tghnimo ztudnego podobienstwa

nie byla, chorobg Bantiego.,

A wiecj zebrawszy fo, co dotagd odmawianej
wiemy, mozemy tyle pewnego p'owiedzie¢; ze:

1) Istnieje osobny typ chorobowy, nazwany od autora
~Chorobg Bantiegoll

2) TunljTenl wyjscia tej sprawy chorobowej sa wedle
wszelkiego prawdopodobienstwa jelit;® skad jady dostajg sie
do obiegu.

3) Choroba ta jest eborebg krw.i, ale w tern rozumie-
nie, 24 sprawa pierwotnie nie we krwi, ale w $ledzionie sig
tocjjy, — a dopiero ehoza $l.edziona zatruwa krew. ,

4) Chora krew zt"ledziony, ptynac do ngiroby”™ w)-!
woleje zmiany w zylA $ledziiuiowej, — a nastepnie w wa-
trobie.

5) wuniany w watrobie nie odpowiadajg zadnej z do-
tad znauyjsh p'6~aci marsko$ci jsatroby i sg prawdopodo-
bnie swoiste (Naunyn, Borrissow a).

6)” W ja.ki spos6b powstaje, pachlina brzuszny, nie da

i Se rozstrzygna¢ Kkfea, czy marsko$¢ watroby,fezy zatkanie
drog liinfatycznycli).

sprawie

7) ChorobfFmd podobnych sobi” odréznia sie toksy-
cznym rozpadem biatka (,asplenogene toxische Anaeinie®
Umber).
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Za poznaniem tej nowej choroby poszty zaraz w $lad
Ppzne préby h-.eznicze, z ktérych na najwiekszy uwage
‘zastugujg proby leczenia drogg operacyjna. Zachecany prfcegrl
Hantieg A*wykonat pierwszy'rC o1z i (przytoczony jjezez
Tanti bj wyciecie $ledzioYiy trzy razy. Dwa razy oshty-
‘gnat znakomity wynik: wszystkie objawy chorobowe ustga-
pity. Niektorzy chirurgowie obok usuniecia $ledziony robig
operacye Taimy, aby nadto utatwi¢ krgzenie uboczne w 'za-
kresie zyty wrotifej. Wedle Maragliana (16) udato sie
dotad z 1l przypadkéw operowanych uratowaé 9% dwaj
chorzy' zgineli z krwotoku, Kktory sie nie dat opanowac.
Wedle najnowszej statystyki Jordan a (46) 'dokonano do-
tad juz 17 operacyi, z tych 14 oséb uleéiiono. Lic”»a tu
przypadek, opisany wyzej przez Br ugs eh a (37), mamy
nii'l8 dotagd znanych operacyi 15 uleczeli.

Wyniki 1sg znakomite. Poniewaz jednak sam zabieg
jest ciezki, nalezatoby jeszcze sprobowatp leczenie petnie-
niami Roentgena. Sposéb ten dat dotagd wyniki dodatnie
w tgznego rodzaju biataczkach, — moze okazalbyBHisie sku-
tecznym i w omawianym cierpieniu.

PiSmiennictwo. 1) Leube: Specielle Diagnosi der inneren Krank-
heilci®i.eipzig 1898. T Il. sir. 36 ff. - 2) Nothnagel: S}p;cielle PA-
thologie und Therapie. T. VIII. 1901. — 8) F. Benjaneon et M. Lali-
be: Traite cbhamatologie. .Paris 1&04 — 4) Ha.,s Luce: Ujjyr Leuka-
PHemie. Archv. f. ki. Med. 77. 3, 4. str. 215. 1903. Wedle ref. w Folia
haemat. |. sir. 196, — 5) G. Banti: Lo Speriinejitale 1891 i 1895
i Riforma mediia XIlIl. Nr 50—56 cytowane za Senatorem, dalej: la
~“maine ljjpdicale. 1,894. Nr. 40 i Zieglers TleUiage fnr path. Anatomie.
T. 24. 1898. — 6) Pinkus: Notiniageis Spec. Pathol. T. VIII- Dziat Il.
1901. str. 93. — 7) Al bn: Die-Sogenannte Banlilehe Ifranklieit. Deut.
med. Wochs. 1904/ Nr. 19 i %. str. 707 i 741. — 8) Silva: Riforma

medica 1890. Nr. 13. —9) Casarini ibid. Nr. 26. — 10> Cavaz.zliini
ibid. — 11) -Bonardi: Gi”etta (legli osyjg.clali. 1897. Nr. 1. — 12)

Finzi: Rifor. medi.ca 1897. — 13).Silvestrini:%shnica med. 1901.
— 14) Cliiari: Dber Morbus lJaWi. Prag. med. Wochs. 1902. Nr. 24.
p~r85. — 15) Rinaldi: CIblt f innere Med. 1899. Nr. 14. — 16)

Maragiiano: Ibid i Gaz. degli fj$pedali 1898. Nr. 70. — 17) Sena-
tor: Uber Aiituftnia splemca mit. Ascites (BanLische Krankheit). Bafl.
ki. Wochs. 1901. Nr. 46. str. 1145, — m R m e i Bret: Province
medicale.*1896. — 19) Sippy: American Joithi. of med. se. 1899. T.
118. str. 428. — 20) Osler: Ibidem 1900. T. 119. str, 54. — 21) B-ilt:
ibid. 1901. — 22) Litton, Lennboff i Ewald: Beri. klin. Wochs

19®11. Nr. 46, dyskusya po wyktadzie Senatora.— Pribraili: Ubep.j
Bantisehe KrankheilL. Prag. med. Wabhs. top'2. Nr. 9. str. 97. — 24)
Hocke: Beri. kl. Wochs. 1902. Nr. 16. — 2t0 Waiko: [I'rag. mediz.

Wochs. 1902. Nr. 10. str. 116, dyskusya po wyktadzie Fril.rama w Nr.
9. —*26f Brev®r: Wiem kl. Bfochs. 1902. Nr. 33. 27) Wcember-
ger: Wien. med. Wochs. 1902. — 2&)'-A. BorrisSw a: Virch. Arch.
T. 172. Z 1 wedle ref. w Folia haemat. 1.184. — 39) J. Ka.st: Wien.
med. Wocbenschr. 1903. Nr. 20 — 30) Ludwig Fast: Prag. med.

Wwechs. 1903. Nr. 20 — )A) Levison: Amials of Surgery Nov. 1903
wedle ref. w Folia haemat. |. 183. — 32) Marchand: Muncli. med
Wochs. 190je — 33) Curjtchinann: bud. — 34). Bahrdt: Ibid. —

35) FichLmfer: Ibid. — 36) Seyator: Zeitsr.hr. f. aiirztl. Forlbildung
wedle ref. w Folia haemat. | 545. — 37) Brugsch: Zur Klmik der
Bautisehen Krankheit. Med. Klinik. 13t50. Nr. 23. stM6GM. — 38) Bie-
rens de llaan: Archiv. f. Verdauungskranklieiten Boasa 1898. Bd.
4. Nr. 13" str. 7. — 39) Rieder: Daut. Arch. f kl. 'Med. T. 48. str.
112 — 40) Nauiiyn: Con<n\ d. deutscli. NaturfftWschr. lireslau 1904.
— 41) Mai xner: Wiem med. WoéSm; 1902 Nr. 32. — 12j Sifriiin-

pel: Lehrbueh xrer speztellen Palhologi und Therap. 12 Auli. 1899. —
43) LeSceiitenstern: Pentzoldt-Stinzings Jlandbncb der spez-iellc-n
TfleYapie inn”er KrankheftSn. 1899. T IV Dz. 6. 2 wyd. — 44) R

OestreTc li: Virch. Arch. 1895. Im 142. pifréwnsij: Leube: Specielle

Diagnose, 1898. T. I str. 194 — 45) Uml>er: Z-itfehr. f. kl. Mediz.
1904. FeStscbrift f Naunyn. — 46) Jordan: Berim. klin. Wochsr.hr.
P'0;itb.\r. 52.

Iv. Wyciag i

LARYNGOLOGIA. Henriclisein. Uwagi o przenikuja-
cych ranach szyjny oh /. LarjfH&fo}tufa.l m XVIJI. Bd.,
Il. 2). liany te bywajg najczesciej wynikiem /amaelnrsamobéjezego,
rzadziej morderczego, nadzwyczaj rzadko trafiajg sie podczas wojny.
‘Samobéjcy uzywaja prawie zawsze brzvtwy>;( | jednym pigypadku
narzedziem," do tego uzytein byta tafla szklana. Jako osobliwoS$iropi-
sany jest przypadek, gdzie przyczyna rany ppjieniliajagcej: byto do-
stanie sie do tutowia rozpalonego (inita elektrycznego. Kierunek
ciecia jest zwykle poprzSEny od strony lewej ku prawej mw 3 przy-i
padkacli opisano jest ciecie po.JmlsHj Ciecie obejmuje zwykle gdrna
cze$¢ szyi i to przewa/nie ponad Fomum Adami, rzadko lezy ono
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nizko w dotku nadmostkowym, zaraz ponad rekojescig mbstka. IYlu-
gbsti»i gteboko$¢ rany sa najrozmaitsi, poczawszy od powierzcho-
wnych ;tz do przenikajagcych wszystkio cze$ci miekkie. U oséb do-
rostych skostniato chrzastki krtani stanowig przeszkode dragzenia
wgtal>, tatwo przecietg byéfcmoze tetnica, podobnie i krtan u dzieci.
Odma pojjskérna najwybitmej wystepuje przy ranach ktutych; moze
ona objaé nawetHate ciatffl z wyjgtkiem dtoni i podeszwy. Krwa-
wielii® nawet w tycii przypadkach, gdzie zadne z wiekszych naczyn
nie zpSLilo przeciete, bywa do$¢ znaczne. Bardzo rzadko ulegajg
przecieciu wielkie naczynia, jak zyta szyjna, tetnica!l domézgowa i wie-
ksze nerwy, n. p. bledny* Jezeli riesre idzie 'w przestwér gnylcowo-
tariSowy, to moze zostg¢ lodcietg nagtosnia-, ktéra, opadiszy na gto-
$nie,, moze zatka¢ szpare oddechowsg. Jako rzadko$é opisane sg trzy
przypadki, gdzie chorzy wycieli sobie brzytwg w zupetnoséci krtan,
w jednym nawet z ezescigstchawicy. lJako powiktania wymienia hutor
réze, ropnie z niebezpieczeAstwom obizmienia gto$ni, uciskiem na
tchawidejj wreszcie opadnieciem ropnia do $rddptersia. 6 nastepstw
za$, przetoki i tOmlbo t.¢hawicze, albopéhoé rzadziej, tcliawiczo-przo-
tykowe. Zwezenie nastepowe wystepuje zwykle w postaci przepony;
grubos$¢ jej najwieksza na obwodzne; w kierunku S$wiatta jest ona
coraz ciefisza. U chorych, no$zaeych kaniule, moze nawet przyjsé
do zupeinego zaro$niecia krtani, ewentualnie tchawicy. Rokowanie
bywa zwykle dobre) odliczajac oczywiscie przypadki, gdzie $wiezo
wystepnje odrazu po zamachu skutl$iom skrwawienia lub uduszenia.
Leczenie w pierwszej chwili po zamachu ma za zadanSJ usungé
krwawienie; w fazie dusznosci zatobnie kaniuli. Zapobiegawcza
tracheotomia jestjrwskkzana tam, gdzie modemy?? si'ef obawiffoynasAp-
powogo obrzmienia gtos$ni, a wiec przy ranach jej. Zresztg przy ra-
nach cietych wskazane jest zeszycie warstwowe rany. W razie wy-
stgpieniagzweienia nastepowego, ktore pomimo szwu |z)asem juz
w krotkim przeciggu czasu sie wytwarzig leczenie moze by¢ albo
zachowawcze, albo operacyjne. Pierwsze obejmowaé beuzie rozsze-
rzanie zapomocg) rurek Sehrotterowgkieh, wypaloniesalbo przeciecie
srédkrt.aniowe btonjktzwezajgcoj; metody oporagejne polegajg na
a) laryngo-i tracheofissurz”z wycieotenj przepony; b) na resekcyi.
DiwUVowomj>.

Chorgzycki (Warszawa). 0 tainponadzie nosa. Do tam-
psnady nosa poleca autor higroskopijng wate, napojong szesciochlor-
kiem zc"Kt, tak z w haemostaticum. Wacik zbity, od-
powiedniej- do rany grubosci, cluz*z*? 0 1—2 cm. od rany, wprowa-
dza autor do nosa zaraz w kilka) minut po zabiegu operacyjnym
i pozostawia go przez:24 godzin; w LKrel krwawienia wkfadAswfezy
tampon na dalsze 24 goéKin: Po wyjeciu tamponu gaprész.a do nosa;
proszek o nastepujgcym sktadzie: Anaesihesin jf.0OG, Cocaini mur.
i.og, Acidi borici SaciH” laetis 12.00. Proszek ten w ra-
zielsilnej wydzielinyB nosal chory sam dal$fjatosuje. Nowotny.

Cordes. Przyczynek do leczeni;*, przewlekieg-o ropie-
nia .jamy szczekowej. (M&Aamhzfyttk OhrenhlI®\ 1505, XXXIX,
Nr. i*u Autor postuguje sie sposobem Kraush”o-Friedlendpra, t. j.
otwiera jame sz¢ézt)kowg od strony nosa przef przaw6d dolny. Do
przebicia jamy uzywa trojgrairaa llallego, ktorym przebija Srednig
goérng ezetsc'sltigliy wewnetrznej w*okolray wyrostka! szczekowego;
koniec tréjgranca musi o 15—20° by¢ zwrécony ku gor*li. Forma
zgieaa tréjgranca musi odpowiadaclszorokosci przewodéw nosowych;
tréjgranca uzywa takze Friedlendor do naktucia prébnego. Po prze-
biciu wyjmuje sie kolei?; jes$li teraz wprost przez kaniule nie od-
cliodzi *dpai,*wdmuchuje sie powietrze do jamy przy pomocy klizo-
pompy Tlarfmanna; w/rtMi§ obecno$ci ptynu powstajpl??i.mm' wilgo-
tny, dZwieczny! Nastepnie p~estrzykuje sie jame letnim rozc/yiiem
kwtisu borovYego naprzemian z przedmuchiwaniem zapomoeg Kklizo-
pfijnpy tak dtugo, doptlige nie odchodzi zupetnie czysty ptyn, poftzcm,
zeby resztki ptynu usunm|S(nastepujc> jeszcze przedinucliiwaiiic kli-
zopompa, wBSBio wdmuaTmiecie jodoformu. Jozeli pojawi sie ob-
rzmienie, powtarzamy ten zabieg dopiero trlecie'go dnia; po trzy do
ezferokrotnem przestrzykaniu przecliodzi sie do leczenia smliego,
t. j. usuwania ptynu Iclizopompg i wdniucliwania jodoformu. Zatiiog
ton z poczatku powtawzaéj musimylcodziennie, potem to pare dni,
wreszcie raz na tydzien. W przypadkach, w ktérych przypuszczamy
istnienieigtebszycti .zmian btony $luzowej, jak polipy, ziarnina, owrzo-
dzenia itd., uzywa autor z dobrym wynikiem wyskoku najpierw 66,
potem 90 pitc., ktéry w ilosei. 2 cll13 wstrzykiwat do jamy, poezem
rozbryzgiwat go klizopompa. 'Wdmuchiwanie to robi si¢ naprzemian

wdmuchiwaniem jodofonm. Sposéb ten w 83,tpre.. ma dawa”f do-
bre wyniki. Zalety tegchtAposobu sa nastepujgce. Jamaaajhroniona
jest prz.ed nag$tepowem zakazeniem, zdarzajace,m sie przyj otworze w dole
sztezekowym féossa ganina), odptyw ropy jest trwaty tak, ze wy-
dzhelina nie zatrzymujo). sie, wreszcie przy kaAdem sigkaniu jama
zostaje przewietrzang i ropa wydalang do jamy nosa i na zewnatrz.
Nowotny.
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NEFROLOGJLA. L. Clgainisse. O ostrych zmianach
organicznych ukfadu nerwowego, powstatych pod wptywem
wzruszen moralnych, tLmEemaine medale Nr. 29).
Wspdtczesna medycyna, $ledzac Scisle zjawiska>ffzycje'js=nio uwzgle-
dnia joctnak dostatecznie chorobotwérczego wpltywu wzniskefi mo-
ralnych. Wyrazenia takie, jak: ,psjttie sie krwil i podobno dla
wzrfflsi czysto psychicznych sa dobithym jego przyktadem. Wsze-
lako rola etyologiezna wzruszen moralnych w cierpieniach uktadu
nerwowego nie uleg”watpliwo$Ci. Wszyscy ntturopatologoyy.ie zgo-
djiid.przypisujg im znaczenie czynnika chorobotwo6rczego w Imrwi-
eaeli, jako to w histeryi, padac-zco, neurastenii i plgsawiey. Badania
autora wskazujg na to, ze pod wplyw.em wstrzasu psychicznego,
zwiaszcza strachu, moga powstaé zmiany organicznie w uktadzie ner-
wowym. Tak moga powsta¢ porazenia ruchu i mowy, ktére nie
zawsze znikajg po zniknieciu czynnika '-wywotujgcego. W jednej ditk*
tegoryi tychKjawisk wzruszenia stanowig punkt wyjscia dla isto-
tnego. zatruyia psychicznego, ktére objawia sie¢ naprzéd podniece-
niem, a nawot porazeniom. Znanoisg przypadki nu-watpliwej niemoty
ruchowej (apjiasiag motafygM potaczonej ujekiedy A, porazeniami,
trwajacej przez dwa miesigco, nadto niezwykle ostre zapalenio rdze-
nia kregowego, wywotane przeA wzruszentai, a stwierdzane na sekcyi
jako przekrwienio opon rdzeniowych. Leyden i Briegef opisali po-
dobne przypadki porazen rdzeniowych. Wzruszenie dziata w tych
przypadkach jako czapnik, wywotujacy przekrwienie/ zmiany w opo-
lignli. Nadto ma tu znaczenie usposobiepietosobnika i krucho$¢ na-
czyn, ktoére pod wplywem przekrwienia pekajg. Zmiany w ustroju
pod wpltywem wstrzasu psychicznego rozwijajg iSie c®sto dopiero po
jakim$ *®8sie podobnie, jfttSgsie jth-ajdzieje zazwyczaj po wstrzasie
|gMiSnrA:m. Dr. BlctssJierg:

Brogrnan. Odruchy S$ciegnowe i zaburzenia czucia
w windzie rdzenia. {Medycyna, Nr. 7, 1905). Autor zestawia
zdania nekrologéw o zaburzeniach odruGhéw kolanowych i $ciegna
Acliill|]a(j w wiguz® rdzenia i stwierdza,,ze wiekszos$ci klinicystow
znalazta czeséciej i wczes$nioj te zaburzenia odruchu S$ciegna Aclii-
leSa, niz kolauoit¢go. Biora® sprawe z punktu widzenia anatomi-
cznego, brak odruchu $ciegna Aehilosa oznaeza wczesrimzMacje c*zesci
krzyzowej rdzenia, oriatfostatriiego odcinka ledzwiowego; -a skoro
objaw ten wystepujo wczes$niej, niz objaw Westphala, przeto wnosi¢
nalezy, zo wspomniane czesci rd-zenia (t. j. cz.e$¢ krzy-zowa wraz
z ostatnim odcinkiem ledZwiowym)., wcze$niej ulegaja wiadowi, niz
wyzsze odcinki ledzwiowe. Aulor zadajeijsobio pytanie, czy oproszy
braku odruchéw/Seiegna Aohilesa nie wystepujag inno zatmfeffia.
czuantk odpowiadajgco lopograiicznio zaburzeniom w wymienionych
odcinkach rdzenia? Z trzech przypadkéw autora tylko w jeduym
daty sie wykaza¢ zaburzenia czucia w korniczynach dolnych, riJwno-
SBcosnio z brakiem odruchu $ciegna Aohibmiaj; sg'(lzi on przeto, ze ta
jednoc”nos$¢ nie jest objawem statym, ZjS czesciej szereg'zaburzen
ezu¢ia w konczynach dolnych rozpoazyna smj oct braku odruclm
Sciegna Aohilosa i“o ton brak odruclii jaki$ czjrs stanowi jedypy.
najwCz/$hiejSzy objaw wigdu rdzenia i jest nste&ulsEyui odezynni-
kiom na wykazanio zajecia’ oddzioluy.eh czescijrdzenia. Hekim.

Me(spo;r. Przyczynek (k>etyologii i leczenia stwardnie-
nia rozsianego. (wiencztklin. Wochs. 1908, W)- Autor., opisujo
przypadek, dotyczacy 19-letniago chorego,., u ktérego w miesigc po
objawach zotgdkowych (wymioty, bolo zotgdku, brak apetytu, za-
wroty gtowy), wystagpit napad udarowy z pmvostronnem porazeniom
ciata/.ajinastepnie rozwineto .sie stwardnienie ygejopgniskowo bez
zaniku nerwu wzrokowego, bez. wybitnej mowy'skandujacej iln/z
kurczowego zesztywnienia konczyn. Po podaniu chininy z.arsenem
nastagpito poiopszeuie. Autor uwaza za 'przyczyne niewatpliwie prze-
byta.ziinniijg, ktérej takze Leyden i Oppenlieim przypisujg ruekieuy
otyologiczne ~znaczenie w tein cierpieniu. Roko\vanio*eo do zycia
(lobre, a co do .cierpienia, to jest to jypen z rzadszych przypad-
kéw, w ktérym nastgpit rodzaj wyleczenia, czy fei/.zatmunania sie
sprawyKhorobowej. Dr. fflassdery

MEDYCYNA TEORETYCZNA. 151um outkat. O przy-
czynach zto$liwosci raka. {Medi**scker*Afa I1)®1 Nr. Irj).
Badania histologiczne raka nie rzucajg zadnego S$wiatta na zaga-
dnienie, dlaoz¢go nagle bujajagce komérki nabtoukowo okazujg objawy
zto$liwos¢é” tworzg przerzuty, wywotujg chere, a w konca $mierc,
Pewne S$wiatto w tym Kierunku moga'" rzucili badnnuifi&Uomiezne.
Il.  Wolli" wykazal w soku, wyciSnietym z nowotworéwl rakowych,
'State zwiekszenio sie ilosci albaminy, a zmniejszenie globuliny w po-
rownaniu z resztg tkanek. Tak samo w ptynie puchliny brzusznej
na tle raka mozna wyAaza¢ analogiczne réznice w poréwnaniu z pu-
chling, z innych przyczyn pochodzaca. Tkanka rakowa zncliowuj”sie
inaczej wob.ee enzymdw, niz tkanki prawidtowe. Dziataniu pepsyny bardzo
trudno lub wcate nio tilega, tatwo natomiast enzymowi tryptycznomu
w przeciwienstwie do tkanek prawidtowych. Badania Bergclta .wy-

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 34.

kazaty, Sjjo w dziataniu trypsymy. na tkanke
do oddzielenia sie leuoyny i tyrozyny, locz sprawa zatrzymuje sie
wczesniej. Enzymy autol ity (®Sffl|[MAvartrf' w rozmaitych narzadach,
opisane przez Sulkowskiego, dziatajg, jak to podat Jakoby, tylko na
biatko dotyczacych narzadéw, n. p. autoenzym ptucny im] biatko
ptucne, watrobowy tfil biatko watrébowe i t. d.; gdy tymczasem
uutoeiizymy komoérek rakowych dziatajg na wszysttis'é6 inno tkanki
bez wzgledu ua siedzibe raka* n. p. sok wycisniety z raka watroby
dziata na tkanke/fitucng. Zjawiska to ttémacza w pewnym stopniu
chere rakowsg, z drugiej za$ strony udowadniaja, zo tworzenie sie

rakowg nio dochodzi

raka nio potogu tylko na bujaniu komérek nabtonkowych, lecz zo
nastepuje w Aycli komoérkach gteboka zmiana w znaézeniu chemi-
cznem. Senkozvski.

I, Lindomann. W sprawie wykrywania kwasu,geeto-
octowego w med. Wochs. 1905, Nr .29). Braki
metody Gerhardta, ktéra przy obecnosci w moczu kwasn* saliSylo-
wage, autypirypy i innych sktadnikéw tiacj warto$é¢, byty powodom,
ze poszukiwano nowszych metod, pliogler podat dose prosty sposéb
wykrycia kwasu aoefo-octowego. Do 15 etfli.3 moczu dodajo Zetm.3
dziesiecioprocentowego rozczynu kwjtsu jodowego i ktéci nastepnie
z 2—3 etin.3 chloroformu. Przy obecnosci kwasu acoto-octowego
chloroform pozostaje bezbarwny, natomiast w moczach, nio zawie-
rajacych kwasu acftto- octowego, barwi sie pod wplywem jodu na
.czerwono. Przy tym odeKynio kwas jodowy ulega.wprzdéd reduhcyi
na wolny jod, a ten zostaje nastepnie zwigzany przez kwas aceto-
octowy. Lindeniann wykonat caty Ss/.ereg badan kontrolnych tej me-
tody w eréznych kierunkach i stwierdza, ze c.hlor6Sérm pozostaje
isfoinie bezbarwnym w tych przypadkach, gdzie préba Gorliardtyw
Maje/cynik dodatni co do kwasu aceto-octowego. Obfita ilo$¢ indy-
kami, urofiiliny, biatka, acetonu, nie dawaty togo odczymY Tak
samo bywkt wynik ujemny w moczach po wewnetrznom zazywaniu
salicylanu sodowego i aspiryny, oraz po dodaniu do prawidtowego
moczu kwasu octowego, wyskoku lub gliceryny. Wielki nacisk kla-
dziiUautor na kwasnaoddlyatywanie, koniecznie potrzebno dla tego
odczynu, albowiem! tylko wtedy wigzanie wolnego jodu dowodzPobc-
cnosei kwasu aceto-octowego. Na tej podstawie podaje L. nowy spo-
s6b, w ktorym w kwasnym rozcézyni” jod wprost wigze sie z kwa-
msem aceto-octowym bez odcZyiiu Z' kwalgjn jodowym. Dziesie¢ ctm.3
badanego moczu zakwasza sie 5 kroplami rozciofnezonegoftfokoto
.Sfn”jjJkwasu octowego i dodaje sie 5 kropol rtfz.ezynu Lugola
(Joa-i ro: kalijociati 2-p, aquae 100'0<A,. wstrzagsa sie'l dodajo
potem 2 ctm." ehlorofornm. Przy obecno”egkwasu ”“eto-octowego
chloro.foi'm nie liarwi sie. Oddzialyivanio moczu musi wyraznie
kwasne, atoli zbyt*swAsnego oddziat} wania uniitS¢ nale5fe Po diuz-
szem gotowaniu moczu wynik jest uj/ipny, poniewaz kwas”"receto-
octowy przez gotowanie rozlttada sie. Znaczny dodatek i diuzsze
dziatanie formaliny wywotywaty znikniecie odraynu. Zaloty tego od-
czynu w pordéwnaniu z odczynem R$eglora sa dwie: 1). niozaleznos¢
od znajdowania si.e w moczu substoncyi, ktére wydzielajg wolny
jod z kwasu jodowego, Znajdujgcego sie w odeawniku Rieglera;
il5) pt-zji/odczynie liindomanoag iipsci dodawan”o rozczynu Lugola,
zniiini ‘'chloroform sie zabarwi, inozua w przyblizoniu ozna(OT#, ile
kwasu aceto-otrtpwego mocl/Jawiefa. Istota zjawisk, zachodzacych
przy wigzaniu si¢ jodnC* kwasem Suieto - octowym, nie jest dotad
wyjasniona. 'm f ,T': 'fhg Blassberg_

D (?chtman. Przyczynek do patologii nerek.
Wracz 1903, Nr. 7). Autor wycinat psom badZ to kawatki norek,
badZ to catg jedng uerl{§, badZz to wreszoio calg'jédoe nerke i czesé
drugioj. Wyniki badan: Zwierze zy¢ mozo po wycieciu 3., calej
tkanki nerjcowoj. Tkanka nerkowa cwS&iowOftpdradza sie, cte.Siyowo
przer&sta, oSje"eJowo ulogar zwyrodnieniu. Pti) wycieciu gtéwnie istoty
rdzeniowej, poS—5 miesigcach wystepuja objawy, podobne dcBbja-
woéw zapalenia nerek S$trAdniigzslowego. Przomiami azotowa jako-
rlciowo zmienia sig, a mianowicie zinniojsza sie iloSt/ powstajacego
mocznika. A. JFrzoséjjm

Danczuko wa O doswindezalnie wywotanej marsko-
Sci watroby. {Dus&ty ‘Wrftiz 1905, Nr. S). Autorka wstrzyki-
wata krélikéni w ciggu kilku, a czasani kilkunastu tygodni hodowlo
gronkowca ztociytfego podKlJiére. lioS¢ wstrzykiwanej jednorazowo
hodowli bulionowej wynosita" najwyzej)"i) ctm.3 Wstrzykiwania od-
bywaty sie co kilka dni. Z badan autorki wynika, iz wstrzykiwa-
nia rz.oczhine wywotuja' bujanie tkanki tgczuej--w watrobie kréliczej.
BujanieHtaJm”meimjo nie Wskutek zwyrodnienia Komorek watro-
Imycli, ktérego nietna po wStrzykiwanmch podskérnych liodowdi gron
kowc i zweiStego, wskutek pietwotnogo rozrostu tkanki #gcznej.

A. Wrzosek.
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Teocyne jako silny i rychto dziatajacy lek moczopedny
wyprébowat Grando (.Mcdico Pratico, 1904, 13) w przypad-
kach przewlektego zapalenia nerek, jak réwniez Fiedler (Miinch.
nied. Wochs. 1905, 8), ktéry podajo jg 3 razy dnia po 0,5, zau-
wazyt jednak u chorych przyzwyczajanie si¢ do loku. Laengnor
(Therap. Monatsh., 1905, YI) nio uzywat czystej teocyny z obawy
wiasciwych jej przykrych skutkéw ubocznych (wymioty), natomiast
Wyprébowat w 14 przypadkach theocin-natrium aceticum. W przy-
padkach marskos$ci watroby, zmian mie$nia sercowego (myocarditis)
i w 2 przypadkach przewlektego zapalenia norek lok ten zupetnie
zawiodt oczekiwania; w innym przypadku przewt. zapalenia nerek
z poczatku dziatat, potem zawodzi). Natomiast doskonale Inoezope-
dnio dziatat ten $rodek w innych przypadkach, z ktérych L. do-
ktadniej opisujo 2 przypadki wad sorcowych i jeden zmian w ner-
kach. Skutkéw ubocznych nie byto nawet po 4 dawkach po 0,4,
podanych co 2 godziny. L. nio stawia teocyny wyzej od innych le-
kéw moczopednych, radzi jednak sprébowac jg podawaé, gdy inne
$rodki zawodzg. Przy sposobnosci zawiadamia L. o dobrych sku-
tkach, jakie uzyskat w przypadkach dny po podaniu cytaryny.

B.

Sztuczne radium. Deutsche med. Wochenschrift donosi,
z0 Axmanowi w Erfurcio udato sie przy pomocy hambnrskiej
fabryki P. liayorsdorfa i Sp. stworzy¢ mase, na ktdérg tatwo dadzg
sie przenie$¢ wiasnosci radu i w ktérej wihasnosci te trwale sie
utrzymuja. Masa ta, radioforem przezwana, wystarcza na potrzeby
praktyezneego lekarza i jest tak tania, zo cena jej nie stanie na
przeszkodzie do ogélnego przyjecia sie i stosowania. Itadiofor mozna
wprowadzi¢ pod skoére, do guzéw nowotworowych i do jam ciala.
Przetwér ma by¢ bardzo trwaly i stale promieniuje. Stahr.

Wody oczne z 10°/0 kolargolu zaleca przy podraznieniach
zapalnych oka Ramsay (The Ophtalmol., kwiecien 1904, Wochs.
" f. Ther. und llyg. des Auges); uzywa on takze w leczeniu zaka-
zefh spojowki ptatkéw z zelatyny z gliceryna, napojonych 10°/0 ko-
largolem, ktére wkilada do worka spojowkowego, gdzie sie po
2—3 godztfrozpuszczaja. 1.

VI. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Sprawa reklamy lekarskiej wciaz jeszcze nie schodzi
z porzadku dziennego posiedzen Izb lekarskich w Austryi. Niedawno
goragco rozprawiali o tej sprawie cztonkowie Izby lekarskiej wie-
denskiej. Przepisy lzby wiedenskiej nie pozwalajg na zadna, re-
klame. Lokarz powinien siedzie¢ cicho i czekaé, az pacycnt sam do
niego przyjdzie. Nie powinien przy zadnej sposobno$ci wspominad,
ze jest lekarzem. tatwo mogtby popas¢ w podejrzenie, jakoby chciat
werbowaé sobie pacyentéw. Ot6z w sprawie tej wywodzit referent
w lIzbie wiedenskiej miedzy innemi, co nastepuje; ,Czyzby istotnie
stan lekarski ucierpiat na powazaniu, albo toz pod wzgledem ma-
teryalDym, gdyby sie duzo takich ogtoszeA zjawito po dziennikach ?
Na powazaniu na pewno nie! A materyalnie? Mysle tez, zo nie.
Im bardziojby rosta liczba ogtaszajgcych sie lekarzy, tern mniej-
szy bytby skutek ogtoszen i tern mniejsza przeto szkoda dla ogétu
lekarzy. Gdyby wszyscy- lekarze wiedenscy, — a jest ich 2500, —
zechcieli sie ogtasza¢ po pismach, to warto$¢ ogtoszen stanowczo
spadtaby do zera. Nie powinno sie zatem upatrywac niebezpieczen-
stwa w rosngcej liczbie oglaszajacych sie lekarzy. Faktem jest, ze
Izba czeska, do ktérej nalezy okoto 2500 lekarzy i lzba morawska,
liczaca koto 700 cztonkéw, bezwzglednie wszystkim, a lIzba solno-
grodzka dentystom pozwala ogtasza¢ sie po pismach w przyzwoity
spos6b. W pismach czeskich {Drager Tageblati) ogtaszajg docenci
w spos6b przyzwoity, zo wyjezdzaja, zo zmienili mieszkanie, numer
telefonu i t. d. Nikt sie tem nio gorszy, co toz zupeinie jasne.
Izba wiedenska wymierzataby za to kary. Dlatego tez wytworzyto
sie w ostatnich czasach w Wiedniu donosicielstwo tak, ze niema
prawie dnia, by lIzba nie dostata jakiego$ bezimiennego pisma, do-
noszacego, ze ten lub éw sie reklamuje, i zadajacego ukarania.
Gdyby lIzba na takie pisma uio oddziatywata, ale rzucata je do ko-
sza, toby wkrotce to donosicielstwo znikto. Ale lIzba bierze wszystko
to bardzo powaznie, a donosicielo $miejg sie w kutak. Wiele punk-
tébw nowych przepiséw o godnosci zawodowej jest $miesznych. Izba
chce nawet wyznacza¢ posta¢, wielko$¢ w centymetrach, barwe etc.
tabliczek lekarzy na domach. Bylby juz czas raz porzuci¢ te sprawe.
A teraz jeszcze jedno. Izba matych prze$laduje i karze, natomiast
nie oglada sie wcale na wielkich. Zabrania ogtaszania sig, ale spo-

PRZKGLAD LEKARSKI.

553

kojnie przyjmuje do wiadomosci ogtoszenia wielkich w postaci
wzmianok po dziennikach w ,wiadomos$ciach osobistych*. 1 tak nie-
dawno czytaliSmy w jednym z dziennikéw wiedenskich: ,Wczoraj
dokonat, prof. N. N. w sanatoryum L gastroentorostomii na ksieciu
X. Y. z dobrym skutkiem*. Ze ks. X. poddat si¢ operacyi, moze
obchodzi publiczno$¢, ale jest jej na pewno wszystko jedno, kto go
operowat. Na to mogag niektérzy powiedzieé: ,,A co temu winien
profesor, on tego przecie nic ogtaszal!'* To tacno byé moze prawda.
Ale na pewne juz mdgt zabroni¢ redakcyi danego pisma w bardzo
krotkiej drodze, n. p. telefonem, dalszego ciggn tej reklamy. Tym-
czasem nazajutrz przyniést ton sam dziennik, co nastepuje: ,lis.
X. Y, ktérego jak wiadomo, operowat wczoraj prof. N. N., ma sie
zupetnie dobrze i t.id;*,. Fakt ton moéwi sam za siebie i nio po-
trzebuje dalszych komentarzy. Przypadki takio zdarzajg sie codzien-
nie, a lzba milczy. Nie odwaza sie upomina¢ wielkich, natomiast
matych ohtoszcze. Dlatego nie wierze, by taka [zba pozyskata sobie
mito$¢ ogétu lekarzy wiedenskich, a przeciwnie wywota tylko za-
wis¢ partyjng. Bez mitosci i poszanowania u lekarzy Dba nic nie
zrobi w walco z masazystami, cudotwércami, partaczami i Kasami
chorych. lIzba powinna $ciga¢ nie lekarzy samych, ale icli wrogéw*.

Tak wywodzit w Izbie wiedenskiej niedawno roforent. Izba
wiedenska, ktéra zupeinie zabrania ogtaszaé sie po pismach, po-
pada w przesade. Wszak publiczno$é, potrzebujgca pomocy lekar-
skiej, musi mieé¢ sposobno$¢ dowiedzenia sie, gdzie jej lekarz zaufany
mieszka, kiedy przyjmuje i t. d. Chodzi tylko o miare i przy-
zwoito$¢ w ogtaszaniu sie. Wolno ogtosi¢ jakgkolwiek zmiane, czy
w mieszkaniu, czy w godzinach ordynacyjnych i t d., nie wiecej
jednak, jak trzy razy w pismach miejscowych i to w sposéb przy-
zwoity bez szumnej reklamy. Bezwzgledny zakaz ogtaszania sie bu-
dzi réwnie silng reakcye: twierdzenie, zo przepisy nio powinny
wcale krepowaé lekarzy w sprawie ogtaszania sie, ze powinno by¢
wolno lekarzom ogtasza¢ po pismach jakichkolwiek, w sposéb, jaki
uznaja za stosowny, wogdlo bez zadnych ograniczen. Najwiasciwsza
w tej sprawie droge obraly te lzby, ktéro pozwalajg na ogtaszanie
sie, ale w sposéb przyzwoity i z zachowaniem miary i godnosci.

Tyle co do roklamy lekarzy-praktykéw. Inaczej zupotnie przed-
stawia sie sprawa reklamy zaktadéw leczniczych, kierowanych przez
lekarzy. Zaktady te powinny mie¢ zupeitng swobode ogtaszania sie,
tylko za tre$¢ ogtoszen powinny by¢ zaktady takze odpowiedzialno.
'Treé¢ .ogtoszenia winna by¢é utozona przyzwoicie, a wiec zawierac
n. p., gdzie sie zaktad znajduje, kiedy otwarty, jakich chorych
przyjmuje, w jaki sposéb leczy; karygodnom za$ bytoby, gdyby za-
ktad ogtaszat, ze reczy za wyleczenie chorych piersiowych. Ogta-
szanie sig, nawet state, zaktadéw leczniczych, czy to po pismach,
czy po dworcach kolejowych, a nawet, rostauracyach, mozna po-
réwna¢ z tabliczka, ktéra lekarz przybija na swym domu. Lokarz,
ktéry przybit na domu tabliczke z swojem nazwiskiem, godzinami
ordynacyjnomi i swoja specyalnoscia, stato i publicznie w ten spo-
s6b sie ogtasza. W ton sposéb kazdy mieszkaniec danej miejsco-
wosci moze zawsze dowiedzie¢ sie, jak sie lekarz nazywa, jakich
chorych i kiedy przyjmuje. Nikt nio zaprzeczy, zo do takiego ogta-
szania sie ma prawo zaréwno lekarz, jak i publicznos¢.

Czyz kiedykolwiek domagano sie w kolach zawodowych, by
lekarz praktyczny o swojem istnieniu tylko swoim kolegom do-
nosit? Albo aby chorzy dowiadywali sie o istnieniu jakiego$ $wiezo
osiadtego lekarza z ust juz znanych w miescie lekarzy? Nie, —
tabliczke na bramie domu uznano za og6lng i uzasadniong po-
trzebe. Otéz takiej ,tabliczki na bramie* potrzebujo i wiasciciel za-
ktadu leczniczego. .Tego tabliczkag jest anons. Zwazywszy dalej, ze
kota, ktéro istnienie zaktadu mozo obchodzi¢, sg bardzo szerokie,
bo ohojniuja niet/lko mieszkancéw danego miasta, ale mieszkancow
catego kraju, a nawet i zagranicy, musimy sie na to zgodzié¢, ze
zaktadom leczniczym -wolno sie ogtaszaé wszedzie i ile razy zechca.
Wszak interosowana wielka rzesza ludzi nie moze przyj$¢ na miej-
sce i wyczyta¢ z ,tabliczki na bramie*, ezem sie zaktad zajmuje,
i Kiedy i kogo przyjmuje.

Zakaz statego ogtaszania sie, wydany zakiadom leczniczym,
kierowanym przez lekarzy, wyszedtby na korzy$é¢ tylko zaktadom,
ktorymi kierujg nie lekarze. Zaktady te z pewnos$cig ogtaszatyby sie
w dalszym ciggu, a publiczno$¢, nie dowiadujac sie o zaktadach le-
karskich. udawataby sie przewaznie do reklamowanych nie lekar-
skich zaktadowe A Izby lekarskie nie maja chyba interesu w tem,
zeby pomagaé partaczom na koszt wiasnych kolegéw.

Sprawa ogtaszania sie zaktadéw nie byki u nas dotad roz-
trzasana, bo zakladéw leczniczych u nas w kraju jest mato, nato-
miast zagranica, szczegélnie w Niemczech, gdzie przemyst sanato-
ryjny jest obecnie w rozkwicie, sprawa ta byta juz przedmiotem
goracych sporéw. Stahr.
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VIl Wiaiioniusci biezace.

Krakéw, dnia Hi sierpnicfcr

* Ordynatoujm  szpitali warszawskich dr. Radziwittowi-
czowi, Chelcbowskiemu iJakimiakowidano dymisje

* W szkotach ludowych w Miiblbuzin w Alzacyi, gdzie oddawna
uczniom JostaiiCza gmina bezptatnie-.$rodkdéw naukowych i kapieli, atipd
roku J903 isLniejg (lekarze szkolni, oprowadzono obejdnie,1bezptatne
leczenie dentystyczne.

* Na 1 miedzynarodowym Zjezdzi¢ mleczarskim w Paryzu
I(i—19 pazjziernika b. r. objeta jest prograinem .obrad takze cata hi-
giena mleka. Wyktady zgtaaza¢nalezy do prof. M J. Troudo, w Pa-
ryzu, 18, Boni. Barbes 61.

Mianowania i odznaczenia, lyrof. S udhoff iftiifpyfldiny jir. fesorem
nndzw. historyi niedyeyny w IApsku. Prof. Anton z Gracu przyjat
katedre psyehiatryi w Halle (po Wernickem). Prof. Garr$ z Kré-
lewca mianowany nastepcg Mikuli.eza we Wroctawiu.

Zmarli: Dr. H. Dika, lekarz okregowy w Swiatnikach giAmyelij
w 38 i. z

Bibliografia:

— Gazeta.yekarska Nr. 32. Kijewski:
motomii.

Przyczynek do pneu-
Horodynski: Zranienie prjsawodu piersiowego, wygoje.nie.

— Medycyna Nr. 32 i’83. Mutermilch W.: Kilka uwag o tp-
oryaeh odpornosci. KanA H ti: OSzczepieniach ochronnych przeciwko
cl)olerz’'e ze stanowiska swoistych zmian humoralnych (dok.). Poc.§To-
but: Spostrzezenia kliniczne nad przebiegiem sporadycznego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych.

— Zdromie Z 8. Tosio: O Srodkach ksztatcenia charakteru
miodziezy, '“jzyc: Etyka i karno$¢ mtodziezy szkolnej. S'rebrny:
Sprawy seksualne w higienie szkolnej.

— La Presse medicale Nr. 64. Bran ca: Komdrka $rédmiaz-
szowy jader. — Nr. 65. DeWraigne: Warto$¢ rozpoznawcza, progno-
styczna i lecznicza naktueja ledzwiowego u noworodkéw. Tessier:
Rozciaggniecie serca i dusznica bolesAa: CalLapotis: Mnogie zwezenia
gruzlicze jelit.

— Minchener med. Wochenschrift Nr. 33. Fischer: Plodziak
(embmjbma.) tydki. Sidégel: Sprawozdanie!© przeniesieniu zaiyzy py-
skowo-gacicznej na kroliki, z uwagami o sposobach badania i barwie-
nia" cyLorrhyctes. Mébius: Zagadkowa choroba gruczotéw. Voelcker
i Lichtén bejjg: Ksztatt pecherza moczowego w obrazie Roentgeno-
wskiim, GiiirbeT: W sprawie metodyki wykrywania indykanu w mo-
czu. Siegjét: O wykrywaniu barwika krwi w kale. Reich o: Angina
Plaut-Vincenli Morian :fetomatitis uleerosa a angina Vincenti, Mohr:
W sprawie elyologii i leczenia gorgczki siennej. Frey: Wycigganie
(ekstenzya). skéry. Klauber: Nowa igla do szwu kostnego. Arneth:
W sprawie wyttduiaczenia zachowania sie krwinek bia®rh,1 i czerwo-
nych przy leezeniu biataczki promieniami Roentgena.

— Berlinlmkliu. Wochensthrift Nr. 38. Borcliardt: W spra-
wie opelacyi guzéw, usadowionych w kacie miedzy moézdzkiem a mo-
stem. Rugel O, sztuéznerji- przerwaniu cigzy z powodu silnych wymio-
téw i suchoL. Hoppe: Badania doswiadczalne nad dziataniom niektd-
rych $rud'kétoy zotgdkowych (Stomachicafj*na wydzielanie [s,oku”zdtadko-
Begffl KaiserRGrozne zatrucie po uzyciu 50y0G masci rdfflrr /nowej.
Winkler: Wyniki badanh mqladka przy chorobach kobiecYSIt. Meyer-
hoff: Przypadek otrucia arsenem. Gullniann: Dwa przypadki wro-
dzonego niedowtadu miesnia prostego dolnego, jeden*# nieb wyleczony
Operacyjnie. Ractiynstein: W sprawie rozpoznawania ebemizmu zo-

tadka. Vugei: Zijpobitjg-gnie i poronne leczcni®jwiewiodra.

- Woda e
LK roscien ska i
A 3. - .
M-8 ze zdroju Stefana i3y

. CLrQ
I _% &0 burd/o koizystnym sktadzie chemicznym i nader ma S
mitym smaku, poUca e jako woda irajowa opiech .
i pamieci P. T. lekarzy polskich. Mll
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— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 33. Franke: O wplywie
promieni Roentgena na przebieg biataczki. Richter: Przyczynek do
kazuistyki nnmSwh pierwotnych rakéw. Zuckerkandl O cylodya-
gnostyce siary. Zypkin: Wiad i zapalenie przewlekte rdzenia, leczone
keralyng (dok.).

— Deutsche -med Wochenschrifl Nr. 33. Boas: Rozpoznanie
i leczenie nerwic zotadka. Liltiberrmunn: Gzy toksyny sg zaczynami ?
Sar we y: Dalsze«$postrzezenia co do wczesnie styszalnych tonéw,gerca
ptodu. Martini: 0 przypadkowym zarazku (gakaiema potogowego.
Lewin: 0 guzach wywotanych doswiadczalnie u pséw po szczepieniu
raka itcztowieka. Ilelbing: 0 $rbdstopiu szpotawem. Gentzen:
O cylindruryi i zapaleniu nerek. Lenzmann:1 Stanowisko lekarza-
prfiklyka w sprawie leczenia -"apalOTia wyrostka robaczkowego. R a-
tner: O tytoniu, niezawigrajacym nikotyny. Rullns: Nowe puzderko
do badania moczu.

— irledicin,Leli* Klinik 37. Miiller: Whzesne Rozpoznanie
stwardnienia rozsianego.)Lie:i?ieur i Jiahaut: Pratek Ebertha w mo-
ezh chorycli na dur. Jossilewsky: 0 wahaniach czestosci tetna
w réznych postawach i po wysitkach fizycznych. Gisleh;: Przypadek
obrzeku pluc. Bose: Badania nad przyrodag raka, jego etyologig i&a-
pobieganiom.

Kedakcya otrzymata: Dr. jscherW I: Jiidische Aoczte miid lhr
Einlluss auf das Judenthum. Berlin—Lipsk 1905. - Meeijkotwski;
Stan i potrzeby szpitali Krélestwa Polskiego. Warszawa 1905.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowa".

W lygodiuu.33 (od dn. 13/VIltdo 19/VIN) urodzito sie.cjzitjci: zywo
cht. 15" dziew. 24; nigz.ywo: chi. 3, dz. 1 —Zmarto: miejscowych:
tnez. 9. kob. 15; zamiejscowych: mez. 8, kob. 5.

Przyczyna $miAreij. li): niedostateczny rozwéj: miejscowych—,

obcych —. 2ygruzZlica: miej. 5, oh. bj 3) zapalenie ptuc: miej. 1,

ob. I. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —,

ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonieaWmej. 1, ob. — 8) odra:

miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuslny:

miej. —, ob. —. Iljgezerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho-

lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, oh. —.

16) zakazenie przyranne: miej. —, -ob. —. 17) inne choroby zakaZne:

miej. —, ol). —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —.

19) krwotok mézgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:

miej. li, ch. —."21) nowotwory: imej. 3,0b.2.22) inne przyczyny
Smiarpi naturalnej: miej. 4, ob. 2. 23)Smiercprzypadkowa: miej.
1. ob. —.24) S$mieré¢ gwattowna: miej. 2, ob. —. Razem: miejsco-

wych 24, obcych 13.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. tir. Stanistaw Oiechanovc(s.ki

iré&
) uznana za *
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach Zzotadka
oddechowych.

i pecherza, jakotez drog

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Untornehmung Krondorf bei
Karlsbad lub toz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny,
Krakéw, Grodzka 4*8, Lwdw, Sykstuska ol.

N GORZKA WODA NATURALNA N

AJjLEP87V CDnnpfll! P/ZYSZCIN

AKDREA3 SAa LEKNER

NA KAZrEJ
ETYKIECIE.
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Mas¢ % kalomelolu do
przeciwkitowych

weierah (Neit>sct). Nie za-

barwia. nie brudzi. tatwo

sie wciera (najwyzej w ciggu 15 minut). Dawka pojedyncza 6 gr.

W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr.; 60-gra-

mowe odpowiadaj*] zwyktemu okresowi 5 wcieram Z powodu czu-

tosci masci nalezy unika¢ przopisywania w pojedynczych dawkach.

(Koloidalny kalomel). Zaste-

-1H  puje kalomel jako wewue-

3 trany lek przeciwkitowy

w kotaczykach po 0,01, jako zasypka na szatlkra, wfzody Ki-
towe. Nie tak trujacy, jak kalomel.

PRZEGLAI) LEKARSKI Ni. 34.

Nl 19jj)2. Vyskow Srebrny medal wystawy. Vyskov, 1902.

Linimentul lentholi Chloroformiatam

coinpos. (Lin. montholi chlorof. cornp. aptekarza Fr. Sodlacka).

Mag. farm. Franciszka Se d la ¢k a, aptekarza w Kyjovo (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swyrn sktadem i ceng zupeinie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym S$rodkiem, w go$écu, (Inie, go$¢cu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gosccowym boiu zeb6éw, przeciw zwiotczeniu mie$ni po wytezajacej
pracy, dtugich pochodach i wycieniczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zotgdkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessuitzowski-
mi znakomite ustugi.

browych. Niezwykle bakteryobéjeze. 1)o wstrzykiwali rozczyn

07B5—1%.

W |przypadkach $wiezych (cloleczenia poronnego) 1—Js/oroK"
czyn (10 era 3 do wstrzykiwali lub 3.5% rozczyn (0,5 ciaj| do wkraprajs!
Kozczyn przyrzadza¢ na zimno; do przeptukiwania jifielierza

mozna ogrza¢ do 40°.

Préobki i piSmiennictwo rozsyta: Sfife

Antigonorr hoicirm

Linimeutum mentlioli clilorof. oomp. jest prawnie
zabezpieczone od nasladowar znakiem ochronnym, obok

podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Nalezy

zadaé i zapisywac zawsze wyraznie Linim. mentli. chlo-
roform. compos. orig. Fr. Sodlacka.
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Sktad gtowny dla Austro-Wegier procz Czech, Mo-
raw i Slaska Druno Raabe, Wieden Y/I, handel lekéw7
i chemikaliéw7en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw

i Sianka Milde & Ro6ssler, handel lekdw i chemikaliéw en gros w Pradze.
Ceny: Wielka flaszka K. 2«10, maia K, 1*20. — Zamoéwienia por/.tg wy-

m Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 3'0no opustu.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Bim
k m,
WF%’W-%
pan e
p-EjuciENiuu | Et%fﬁ}d(
BENUAIr At
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Laboratorium <cSi®piSczno-Jarnraaccutycznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dziatalnosci iaentyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp.1Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole iiypofosforowc rozpuszczone w syrupie. Skiad.;-chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w I/t szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapementhol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., Kktore
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobdélach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie,
poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
ekiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum*. Dziata wzmacniajgco, ufatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajgc szybko. Przy ,llypereinesis gravidarum® wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Spos6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywa¢ zawsze formuiki:
Origlnal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
dla Panoéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163/4.

syta eie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sio.

" otr

Opracowali z polecenia Towarzystwa ZXlear. krak. Prof. Dr. Tadeusz Kro-

Stownik lekarski polski

wicz, Stanistaw Ciechanowski, Stanistaw Domariski, Leon Krynski, przy
wspbtudziat© Tow. lek. warsz., Wydziatu lek. Tow. przyj. nauk w Poznaniu,
oraz wielu lekarzy i przyrodo, poi. Krakdéw, 1905. Naktadom Tow. lok. krak.

Wielka 16°, stron X-f- 762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesytka pocztowg 21 koron. W Niemczech za egzemplarz
trwale oprawny 20 Marek, zprzesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, z przesytka pocztowa Rbs. 9. 166

Do nabycia w Administracyi,PRZEGLADULEKARSKIEGO"',

Krakéw, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie

(Radziwittowska) i we Lwowie. — W Warszawie sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDE i SP.
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NORMALNE WODY MINERALNE

WED+LUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIIl. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzadowo uorawniona fabryka Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K RZAGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. tg. Gertrudy 1.4. (Teief. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda lecznicza hal.  Nr. Woda le >i*nic*a hal.
Normalna.......e. flaszka g5t 1 40 X1 Jodowa stabsza . . ylds. 121 7, | 50
Alkaliczna stabsza . . 30 XIIl  Jodowa mocniejsza n o Yo 50
Alkaliczna mocniejsza 35 XIV  Bromowa stabsza i 5ot 40
Stona stabsza . . . 35 XV Bromowa mocniejsza U 40
Stona mocniejsza . . 40 XVI  Zelazista . . . . . i 40
Alkaliczno-stona . . 30 XVII Arsenowa . . . Vo ro
G-lauberska mocniejsza 40 XVIIlI Arsenowo- zelazista . . 50
Glauberska stabsza . 30 XIX Dyatetyczna........ . i 40
Magnowa ... 40 XX Kwassowata . . . m ve. ! 30
Wapniowa . . . . 40 XXI  Stotowa normalna . nog i 30
Litowa . 50
b) Wody organiczne lecznicze zawierajace salicylany :
Nr. hal. Nr. bal.
XXIl A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
XXIIl B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata . . 40
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . ; . 40
UWAGA: Dla odrézrHinia, godtem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka.
Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie tychze wod przesytamy na Zzadanie franko. 161
netiia w Warszawie; N TP L przes, poczt, i zagrauica;
rocznie hb- 6 +.— rocznie rb. 7 k.— o ]
ffolrciCfeiiieT; 3 ,—  ___ pétrocznie , 3 , 60 Tp + juut nid p
CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW fUPRASZAsiaPP LE KARZY W
wychodzi w Warszawiejco sobote w zwiekszonym formacie i obejinnjo: ' - * -
1) Artykutly oryginalne ze wszystkich dziatéw Ejicdzy lekarskiej. 2) Spo-
strz%etoiii zK liuik i szpitali, jo) Kazmistyko lekarska. 4) iNajOo.iz.mejszo
wiadomosci z dz.ic&ziny hygieny w$o66tczcsncj. 151k Stres.tgzgnia. przektady
lub ‘wyciggi zTpism zagranicznych, fij Wyktady klinlcznd. 7)Kpraivozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliogtaiie. SLjjlftSwestye za- 40, Hue
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomosci. 11) Jfekrologi. 10JjWiadomose.i bie- * S Y R O 7 /A Bonaparte j
zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do PARIS
rodiTEcyi. HjjtéSudpowiedzi od redakeyi. 19) Ogtoszenia i t. d. Jodyno zespola.jace sie z organizmem i skuteczne.
Wydawca Kedaktor 103
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedni Nr. 7).

PRAWDZIWA WOCAMINERALNA NATURALKA

mmimim

WiHasnos¢ rzadowag francuska
Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Mod.

IT C? “Hf"F Q Stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
R I I podagra, cukrzyki

VICHY GRANDE-GItILLE “ =iz =
VICHY)) HOPSTAL Stabosci zoiadka i kiszek.

Ffr Sk Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo

1ILLbo » ' IRB &S

Wydajace wjednej chwili wode
I alkaliczng gazolwai do tatwiejszego
trawienia.



