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0 wyczuwalnosci wyrostka robaczkowego

1 katnicy, oraz o przynaleznych punktach
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Od przes-So lat trzydziestu toczy sie sprawa kliniczna
wyrostka roh*|czkMRgo, a pomimo to jest oha dotad nie-
wyczerpanajS daleka od zakoriczenia. Tak np. gtdwne py-
tanf~jaka jest wyczuwalnos'é wyrosfka, nie zostato dotad
Fozstnfygniete. Jedni autorowie, i to najpowazniejsi, twierdza,
ze wyrostka robaczkowego wyczué¢ nie mozna. R. Lenz-
mann w Siej obszernej monografii »Die entziindlichen
Erkranjrungen des Darmes in der Regio ileocaecalis« wy-
raza sie: »Wyczuwanie zdrowego wyrostka jest wedtug
mego zdania bardzo'rzadko mozliwem, chociazby warunki
byly sprzyjajace« — sjezali za$ sie go wyczu-wa jako walek,
t"przebyt on sprawe'z*ipalng«. E. Rose w swej rozprawie
*Die Untersuchungsmethode Bauchkranker auf Wurmfort-
"satzentzundung« mowi: »Nie wymagam, any wobec pro-
zne”r jelita obrzmiaty wyrostek wymacano, gdyz nie od-
daje s* pod tym wzgtedem zadnemu ziudzeniu®. Alb u
w swej rozprawie »Zur Diagnose und TheranS? der chro-
nischen Perityphlitis® z r. 1905 powiada. »Skurczona petla
jelit od zgrubialego wyrostka daje sic odrd/ni¢ tylko bar-
dzo trudno, lub wcate nie**. Bo as .za$ pisze: .->Udawato mi
sie wprawdzie w poszczeg6lnych przypadkach z prawdo-
podobienstwem, graniczLcem z rzeczywisto$cig, jyczué
zgrubialy i bofesny wyrostek, lecz w wiekszo$¢ przyond-
kéw na podstawie mego doswiadczenia... musze temu za-
przeczyc¢®. Jeszcze w r. 1907 uwaza Al. Schmidt z Dre-
zna wyczuwanie wyrostka robaczkowe®' przl-z powtoki
brzuszne za ztudzenie.

Za mozliwos$cig wyczuwania wyrostka przemawia mniej-
~z.0jsc autoréw i to do$¢ Wzglednie. C. A. Ewald wyraza
sie: >Przy korzystny® warunkach udaje sie wyczu¢ takze
wyrostek, utozony na wewnatrz i poziom" zwlaszcza jest
to wtedy mozliwe, jezeli w nim istnieje chorobowe zgru-
bienied, Nothnagei w swojem dzielelo chorobach jelit,
pisze: »Jezeli sie wogdlle ten narzad w stanie zapalnym wy-
czuwa, to o Wzieciu go za inny narzad, zwitaszcza skurczong

'biedZz réwnolegle z miesniem ku dotowi.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

petle jelit, trudno pomysle¢®. Najbardziej stanowczo o wy-
-cfeuwatnosci wyrostka wyraza sie K. Hausmann z Orla.
Twierdzi on, ze na 50 podamych o0s6b modgt wyczué¢ wyro-
stek 11 raz™.

Ze wzgledu na wazno$¢ kliniczng poruszonej sprawy,
badalismy w”fczuwamos$¢ wyrostka robaczkowego u| .800
0s6b ambulatoryum tutejszej kliniki lekarskiej. Badalismy
tylko mezczyzn aby wytgczy¢é mozliwg zamiane z czeSciami
dodatkowymi Hiacicy. ANie uwzglMiwaliSmy jednak tych
mezczyzn, ktorych wywiady wskazywaty, ze przetfryli oni
zapalenie wyrostka robaczkowego, albo ktérzy sie skarzyli,
ze Obecnie majg objaw)@ »takie, jakie odpowiadajg zajeciu
wyrosfka robaczkowego. Czy pomimo tego mietfzy bada-
nymi mezczyznami me zdarzaly sie przypadki wyrostka ro-
baczkowego, anatomicznie zmienionego, nie mozna
wczo zaprzeczy¢, gdyz kilku autoréw (Tuffier, Mar cii and,
Klesk) podaje, ze na 100 przypadkéw selécyjnych znaj-
duje sieT23— 50 razy wyrostek z preebytemi zmianami za-
palnemu, chociaz za Sycia nie byto zadnych przypadtosci.
W kazdym razie przypadki, przez naSzbadane, nie wyma-
gaty leczenia ktiniczrfego. ’

Warunki, w jakich mozna wyczu¢ wyrostek roba-
czkowy, sa nastepujace:

1) Wyrostek musi sie znajdowaé uro&oby lezacej, na
powiezi miesnia ledzwiowoudowego (m. ileo-psoas) i mieé
wzgledem niego kiHrunek poprzeczny lub skosny, albo

W przebiegu ku
goérze jest wyrostek najczesciej pokryty katnica, dlatego
niewyczuwalny.

Wedtug jrutteryatu sekcyjnego (500 przypadkéw) jaki
podat Su dsuki, przebiega wyrostek najczesciej ku dotowi
183 razy, poprzecznie 141 razy, a ku go6rze' 176 razy. We-
diug tego moznaby wyczu¢ wyrostek na 500 przypadkéw
1834-141=324 (68"4°/0) razy. MySmy za$ wyczuwali go na
zywjin materyale u 800 mezczyzn 412 (51'5°/0) razy. Laf-
fargue widziat narzoo sckcyi Wyrostek przebiegajacy po-
przecznie w 43%! ku dotowi w 41°/0, a ku gor#e w 13%
przypadkéw; moznably wediug tych danych wyczué¢ wyro-
stekw 84°/0 przypadkéw, mysmy za$ na zywych, wyczuli go
w 51'5°%0 przypadkow.

Przypatrujgc sie potozeniu wyrostka na zwdokach, wy-
daj¢ sie, jakoby wyrostka'w przewazajacej liczbie przypad-
kéow nie mozina byto Wyczué, gdyz bywa on pokryty mo-
cno wjzdeta, katnicg i wydetemi petlami jelit, a sam bywea
zepclmiety gteboko do miednicy matej. Tymczasem zacho-
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wanie sie jelit i potozenie wyrostka u zywego cztowieka
jest zupetnie inne i korzystniejsze dla wyczuwania wyrostka,
niz na zwitokach; brak bowiem za zycia wzdecia i naste-
powej zmiany pofozenia wyrostka robaczkowego.

2) Powtoki brzuszne nie powinny przekraczaé
pewnej gruboséci, a przedewszystkiem nie powinny by¢
mocno napiete. Czasem i grube powloki dozwalajg wyczué
wyrostek, jezeli sg podatne. Chodzi bowiem tylko o to,
aby powtoki mozna przycisng¢é do miesnia ledZzwiowoudo-
wego. Ws$rdd naszych Soo przypadkéw byto 352 z powto-
kami grubemi lub niepodatnemi, z powodu czego nie mo-
zna byto wyczué¢ ani mie$nia ledzwiowoudowego, ani wy-
rostka 187 (53'1%) razy; u 96 (27'2°/0) za§ mezczyzn mozna
byto tak miesien, jak i wyrostek wyczué, pomimo grubych
powtok brzusznych.

3) Potrzebne jest przy badaniu silne napiecie mie-
$nia ledzZzwiowoudowego (m. ileopsoas), aby tworzyt
twardy podkiad przy uciskaniu wyrostka. Jest to nieodzo-
wnym warunkiem wyczuwania wyrostka, tak ze gdy sie
nie wyczuwa mieé$nia ledzwiowoudowego, nie wyczuwa sie
zwykle i wyrostka. Aby ten miesien napig¢, musi osoba
badana podnies¢ wyprostowang dolng koniczyne prawag na
I1/2 metra w gore. Na te okoliczno$¢ zwrocit jeszcze uwage
Lenzmann w r. 1902, a p6zniej Me 1lzer z N. Jorku.
Na 800 mezczyzn mozna bylo wyczué miesien ledzwiowo-
udow)-- 415 (52°/0) razy, a nie wymacano go w 385 (48%)
przypadkach. Z wybadanych 415 znaleziono 298 (7t 800)
razy miesien mocno napiety, a 117 (28°/0) razy wiotki.

4) Utozenie reki wyczuwajgcej jest dla badania
bardzo wazne. Koncem palcoéw, jak to sie pospolicie robi,
nie mozna ani znalezé¢, ani dobrze wyczu¢ wyrostka. Na-
lezy potozyé (stajac po prawej stronie osoby lezacej trzy-
majgcej prawag konczyne wzniesionag), brzeg prawego palca
wskazujacego poprzecznie do przebiegu migs$nia ledzwiowo-
udowego, na okolice biodrowag prawa, mocno powitoki uci-
sng¢, az sie uczuje ostry brzeg miesnia ledzwiowoudowego.
Wtedy wyczuwa sie pod palcem ruchomy, do$¢ twardy
wateczek, ktéry zmienia swag zbito$¢ stosownie do trwania
ucisku.

Na Soo mezczyzn udato sie nam wyczu¢ wyrostek
W po-wyzszy sposob 412 (51'500) razy. Przebieg wyro-
stka byt przewaznie (390 [g4'6°/Q0 razy) poprzeczny do
kierunku miesnia ledzwiowoudowego, a tylko 20 (S'0°/0)
razy skosny; raz przebiegat wyrostek wzdiuz miesnia ku
dotowi, a raz ku gorze. Grubo$¢ wyrostka byta rozmaita,
czasem miato sie wrazenie grubej nitki, najczesciej cien-
kiego sznurka. Niekiedy dochodzita grubo$¢ wyrostka do
grubos$ci pidra gesiego, a czasem (59= i4'3°/0razy) byt on
jeszcze grubszy. Dlugo$¢ wyrostka przez wyczuwanie
trudno oceni¢, gdyz wyczuwa sie tylko cze$¢ jego; wyno-
sita ona od 2—5 cm.

Zajmujgco przedstawia sie bolesno$¢ wyrostka. Na
412 wyczuwalnych wyrostkéw byto 270 (6g'6 °/0) bolesnych,
a z tego 23 bardzo bolesnych. Na 270 bolesnych wyrostkow
byto 47 bardzo cienkich i gtadkich, a na 59 bardzo gru-
bych wyrostkéw, byto 41 bolesnych, a 18 niebolesnych.
Stad wynika, ze grubos$¢ wyrostka nie idzie w parze z jego
bolesnoscia.

Bardzo zajmujace sa te przypadki, w ktérych ucisk
na wyrostek sprawia promieniowanie bolu do odle-
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gltych miejsc jamy brzusznej. Na 412 wyczuwalnych wy-
rostkow wynosita liczba przypadkéw z promieniowaniem
(transmissio) bdéléw 64 (15'5°/0)- ~ te8" promieniowaly bole
do dotka podsercowego 25, do pepka 18, na lewo i do
zatoki biodrowej lewej 18, pod tuk Zzebrowy prawy 3 razy.
Nadto zauwazono jeszcze 3 przypadki podwdjnego ro-
wnoczesnego promieniowania bolu od wyrostka roba-
czkowego; raz réwnocze$nie do dotka podsercowego i pe-
pka, raz do dotka podsercowego i spojenia tonowego, i raz
do dotka podsercowego i na lewo. Stosunki te majg nie-
malg wage przy ocenianiu stanu chorobowego zwanego
zapaleniem wyrostka utajonem (appendicitis lawata).

Z powyzszych badan wynika, ze wyrostek robaczkowy
mozna u mezczyzn przeszto w potowie przypadkéw wyczué,
chociaz sie oni nie uskarzajg na przypady, towarzyszace
zajeciu tego narzadu.

Nie posiadamy dotad pewnych oznak, po ktérych mo-
glibySmy twierdzi¢, ze wyrostek jest anatomicznie zmie-
niony, gdyz ani grubo$¢, ani bolesno$¢ wyczuwalnego wy-
rostka nie pozwala Wnosi¢ o obecnosci zmian patologicznych
w nim.

O punktach wuciskowych.

Rownoczesnie badaliSmy punkt uciskowy Mac
Burneya (4—B) we wilasciwem jego miejscu po stronie
prawej i symetryczny punkt (— B) po stronie lewe].
Uciskanie na punkt Mac Burneya (§—B) wykonywano
w pierwszej 1/3 odlegtosci linii tgczacej kolec przedni kosci
biodrowej (spina anterior superior ossis ilei) z pepkiem;
w tej samej odlegtosci uciskano symetryczny punkt (— B)
po lewej stronie. Rzut punktu Mac Burneya lezy w kacie
miedzy katnicg, a przyczepem jelita biodrowego, nie przy-
pada wiec na miejsce przebiegu wyrostka robaczkowego.
Ke Ilillg uwaza punkt uciskowy Mac Burneya za czysto
nerwowy i prz}mpuszcza, ze w nim lezy splot nerwu wsp6f-
czulnego, ktéry on nazywa splotem katniczobiodrowym
(plexus ileo-coecalisj. Symetryczny punkt — B po stronie
lewej nalezy do petli esowatej i wedtug Kellinga ma
odpowiada¢ potozeniu dolnego splotu krezkowego (plexus
mesentericus inferior). Bolesno$¢ uciskowa punktu Mac
Burneya (-J-B), jak stusznie zauwaza Ke 1ling, nie jest
zawsze oznaka choroby wyrostka robaczkowego, gdyz
punkt ten bywa takze bolesny u osob tak zwanych ner-
wowych” histerycznych i neurastenicznych, Tak samo ma
sie rzecz i z innymi splotami nerwu wspoétczulnego w jamie
brzusznej.

Wiasciwy punkt Mac Burneya (~|- B) byt wsrod
800 mezczyzn (czyli na 412 przypadkéw wyczuwalnego
wyrostka) 232 (26'50/00) razy bolesny. Bolesno$¢ tego pun-
ktu nie idzie wcale w parze z bolesnoscig wyrostka, gdyz
na 270 przypadkéw bolesnego i wyraznie wyczuwalnego
wyrostka przypadato tylko 107 (397%) bolesnych punktéw
Mac Burneya (-FB), a na 126 przypadkéw z wyraznie
wyczuwalnym i niebolesnym wyrostkiem przypadato 26
przypadkéw bolesnego punktu -j- B.

(Dok. nast.)
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Z zaktadu anatomiczno-patologicznego prof. Obrzuta
we Lwowie.

Nadnercze a miazdzyca.
Podali

Hornowski i Nowicki

asystenci zakfadu.

(Dokonczenie).

Z metod dla tkanki nadnercza wasciwych, najwazniej-
sza jest metoda Merki a. W ostatnich czasach zwrdcili
uwage Flesch i Srdinko, na podwdjne barwienie sie
istoty korowej i rdzennej za pomocg karminu i indygo-
karminu. Mianowicie kora barwi sie na niebiesko, a istota
rdzenna na rozowo. Ot6z wedtug naszych badan i doswiad-
czen przeprowadzonych tak na nadnerczach miazdzycowych,
jak i niemiazdzycowycb, metody tej za dokladna i Scistg
uwaza¢ nie mozemy. Metoda to nader kaprysna i dajaca
r6zne obrazy bez moznosci uchwycenia momentu, ktory
opisane przez autoréw zabarwienie wywotuje. Jezeli prepa-
raty pozostajg chocby tylko o kilka sekund za krotko lub
za dlugo w zgeszczonym kwasie szczawiowym, to powstaje
jednolite zabarwienie niebieskie tak kory, jak istoty rdzen-
nej; przy dluzszem plukaniu we wodzie powstaje naodwrot
rozowe zabarwienie tak jednej, jak i drugiej. Poniewaz od-
grywa tu nie matg role i grubos¢ skrawkéw i nie mozna
okresli¢ czasu, przez ktdry preparat nalezy trzymaé¢ w tym
lub innym plynie, przeto metoda ta niema, zdaniem naszem,
wiekszej wartosci i w naszych badaniach nie przywigzywa-
lismy do niej szczegOlniejszego znaczenia.

Wazniejszg wydawata sie metoda Unny. Przy barwie-
niu wielobarwliwym biekitem metylenowym (polyeliromes
Methylenblau), a potem przez 15 minut 33°/0 kwasem gar-
bnikowym, zabarwionym kilkoma ziarenkami fuchsyny
kwasnej do barwy portweinu, majg sie barwi¢ w komor-
kach warstwy siatkowatej i peczkowatej jadro i protoplazma
na niebiesko, w innych za$ protoplazma na niebiesko, ajg-
dro na czerwono, co miatoby dowodzi¢ kwasnego lub za-
sadowego oddzialywania wydzieliny nadnerczy. Komorki,
ktorych jadro i protoplazma barwity sie niebiesko znalezli-
Smy rzeczywiscie, nietylko jednak w warstwie siatkowatej
i peczkowatej, lecz réwniez w istocie rdzennej. Poréwnujac
nadnercza miazdzycowe z miiemi nie mogliSmy przy tym
sposobie barwienia znalez¢ zadnych wybitniejszych ro6znic
co do barwienia sie jader lub protoplazmy, ani tez co do
przewagi komorek z jadrem i protoplazma zabarwiong na
niebiesko nad komérkami zjgdrem zabarwionem czerwono
a protoplazma niebieska. Zauwazy¢ nadto musimy, ze nie
znalezliSmy jakiego$ specyalnego utozenia jednych lub dru-
gich komdrek. Wreszcie ostatniag metodg, ktdra stosowali-
smy, byto badanie feochromizmu komorek.

Jak wiadomo, komorki nerwowe istoty rdzennej nad-
nerczy, oraz komorki nerwowe calego uktadu wspéiczuinego,
barwig sie po utrwaleniu w kwasie chromowym lub jego
solach i przy nastepnem uzyciu biekitu toluidynowego (tolu-
idinblau) i safraniny w ten sposob, ze protoplazma i jadro
barwi sie na jasno zielono. Jestto tak zwany feochromizm.
Przy stosowaniu tej metod)? postepowali$my w nastepujacy
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sposOb: Cienkie skrawki z nadnerczy utrwalaliSmy w naste-
pujacej mieszaninie: 5 procent, wodnego rozczynu dwu-
chromianu potasowego 10 cm3 formaldehydu (400/0) 5 cm3
wody przekroplonej 35 cm8 przez 4 dni, nastepnie przeno-
siliSmy skrawki do 5°/0 rozczynu dwuchromianu potasowego.
Po wyjeciu z niego i optukaniu we wodzie biezgcej przez
12 godzin przeprowadza sie skrawki przez alkohole celem
zatopienia w celloidynie. Barwienie: 20 minut w 1090 wo-
dnym rozczynie biekitu wodnego (Wasserblau), przez 5 mi-
nut w wodzie biezacej, 20 minut 1°/0 wodny rozczyn safra-
niny i wyskok 95% ™ niebieskawego zabarwienia pre-
paratu.

Brak feochromizmu wyraza sie tern, ze jadro komarki
barwi sie na czerwono, a protoplazma na jasno niebiesko
Jak dotad, brak tego feochromizmu znaleziono w kilku
przypadkach choroby Ad dison a w ukfadzie wspoiczul-
nym. Przy barwieniu tym sposobem nadnerczy miazdzyco-

wych mogliSmy wszedzie stwierdzi¢ feochromizm istoty
rdzennej.

Tyie co do specyalnych metod barwienia naszych
nadnerczy.

Zestawiajac tedy zmiany drobnowidowe, zauwazane przez
nas w nadnerczach miazdzycowych powiemy, ze cechujg
sie one w ogélnosci sprawag zanikowag i to gtdwnie doty-
czacg kory, a przedewszystkiem jej warstwy kiebkowatej
z nastepowym mniej lub wiecej posunietym rozwojem tkanki
tacznej podscieliskowej, z wystepowaniem zmian degenera-
cyjnych zwilaszcza w warstwie peczkowatej i silnego nagro-
madzenia barwika w warstwie siatkowatej. Najmniejsze
zmiany przedstawia istota rdzenna, a i te, o ile s3, majg
rowniez charakter zanikow)?. W pierwocinach nerwowych
przy zastosowaniu wyliczconych metod zmian nie stwierdzi-
lismy. A teraz zachodzi pytanie, czy zmiany te sg chara-
kterystyczne dla nadnerczy, pochodzacych ze zwiok ludzi,
dotknietych miazdzycag? Otéz na pytanie to nalezy odpo-
wiedzie¢ przeczaco. Takie same zmiany spotykaliSmy i w nad-
nerczach ze zwilok takich, gdzie miazdzycy nie byto. A byly
to nadnercza przewaznie ludzi starszych. Stad wniosek, ze
w hadnerczach oséb, dotknietych nawet bardzo znaczng
miazdzycg tetnic, niema zadnych charakterystycznych, spe-
cyalnych zmian, odr6zniajgcych je od nadnerczy innych.

Prac, zajmujacych sie tym samym, co nhasz, tematem,
spotykamy w dostepnem nam pismiennictwie tylko dwie2):
jednaJosuego?d), druga Handelsmann a4). Josu¢ badat
tylko trzy nadnercza ze zwtok ludzi, dotknietych miazdzyca,
materyat zatem bardzo skgpy i nieuprawniajagcy do wysnu-
wania pewniejszych wnioskdw. Zmiany w ogodlnosci miaty
rzekomo charakter przerostu, okres$lanego przez Josuego
nazwg »hyperepinephrie«, a bedacego nastepstwem wzmo-
zonej pracy tego narzadu. Przerostow dotyczyt wszystkich
warstw kory i istoty rdzennej, a nadto towarzyszyto
mu wieksze nagromadzenie barwika w warstwie siatkowa-
tej kory.

2) Po oddaniu niniejszej pracy do druku pojawiia sie w zeszycie trze-
cim 1907: »Pamietnika Tow. lek. \varsz.« praca Landaua: »Zmiany anato-
miczne w nadnerczach w arteriosclerosisa.

3 Les capsules surrenales dans trois cas de Tatheroin arteriel. Bullet
de la Societ. med. des hop. de Paris 1904 XI.

4) Ueber Suprarenininjiktionen bei Kaninchcn nebst Einleitung ueber
Nebennierenyeraenderungen bei Arteriosclerose. Inaug. Diss. Berlin 1906.
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Badania Handels manna przeprowadzone byly juz
na znacznie wiekffiym materyaie, bo na 18 nadnerczach,
z ktofych trzy ppchodzity z os6b, u ktérych nie bylo mia-
zdzycy, z pozostatych Zas' 15 w dwoch miazdzyca byta nie-
wielka. W zewnetrznem wyglgdaniu i wadze Brednia 4 gi\
a zatem znacznie mniejsza, niz w naszych przypadkach)
nie byto nic charakterystycznego. Drobnowittéwo (stwierdz®
Handels mann stale przekrwienie, szczeg6lnie w istocie
rdz&nnej i uw”a je za zjawisko, pozostajace w Scistym
zwigzku z miazdzyca. Spostrzezenia tego, opierajgc sie na
wiasnych badaniach, potwierdzi¢ nie mozemy , przekrwie-
nie spotykaliSmy czesciej w korze, a wogodle bioiHe, nie zaw-
sze je znajdowaliSmy. Co sie tyczy pomnozenia widkien
miesnych w nadnerczach miazdzycowych, rzeczy, zdaniem
HandelsmSnna, charakterystycznej, to pomnozenie owo
zauwazyliSmy réwnraz, nie jest ono jednajg tak bardzo ty-
powe, gdyz spotyka sie je takze przy innych sprawach; to
shinno  dotyczy zgrubienia torfebki, stale w nadnerczach
miazdzycowych wystepujacego. Silniejszy rozwoj tkanki ia-
cznej jest, zdaniem haszem, zwylStem nastepstwem zaniku
elementéw migzszowych Podnie$¢ jednak musimy zgodnie
zJosuem illandelsmannem, ze w nadnerczach miaz-
dzycowych uderza znaczna ilo$¢ barwika juz wolnem okiem
widocznego, jako ciemno-brunatny pas. Drobnokomodfkowe
nacieki, wniskowo rozrzucone, znajdowane przez Handels-
manna, zdaje sie, nie majg tu zadnego spe-cAalnego zna-
czenia, bo spotyka sie je i w innych nadnerczach.

Nie przyjmujac w zasadzie zdania Josuc¢go, ze nad
nercza przy miazdzycy ulegajg przerostowi, musimy row-
niez odrzuci¢ przypuszczenie, wyrazone przez Handels-
manna. jakoby bw przerost mogt by¢ nastepstwem miaz-
dzycowego schorzenia tetnic, — przerostu bowiem nadner-
czy przy miazdzycy wcale nie sspotykaliSnnc

W drugiej grupie naszych badan cHSdzito nam o stwT”r*
dzeftie, czy znajdujg sie jakie$ chargktciystycziTe zmiany
w nadnerczach krdélikow, u ktorych wywotano zmiany
w tetuicyngiéwnej przez wstrzykiwanie przez czas diuzszy
adrenaliny.

W tym tez celu wstrzykiwaliSmy krélikom miodyth
o wadze, nie przenoszacej 2500 gr., adrenaling, przetwor
angiel$jri (Takaminei) do zyty usznej. Dawida jednorazowa
wynosita 3— 10 kropli i to w ten sposéb, ze co 8— 10 dni
wstrzykiwaliSmy o jddng krop* wiecej. W ten sposdb po-
stepujac otrzymaliSmy juz po 2 i p6t miesigcach charakte-
rystyczne zmiany w tetnicy gtownej. Nie mamy zamiaru
omawiaé¢ tu doktadnie owych zmian, réwniez nie tuta'} miej-
sce na roztrzgsanie pytania, za co naflfzy uvflzaé owe zmiany
czy za idehtyczne z miazdzycg ludzka, czy za jaka$ odrebng
samoistnag- sprawe chorobowg. Zaznaczymy tylko, ze ani
wygladanie makroskopowe, ani tez obrazy drobnowidowe
za podobfSAstwem, a fem mniej za identycznoscig z miaz-
dzyca ludzka nie przemawdajg. Jestto, o ile sadzi¢ mozna,
spraw® dla krolikow charakterystyczna, sprawa, ktora, by¢
moze, ,est pewnym rodzajem miazdzycy kréliczej.

Badanie nadnerczy krolikéw ze zmianami adrenalino-
wemi w tetnicy gtdwnej olaz krrPStSjw, ktérym adrenaliny
nie wstrzykiwano, nic charakterystycznego ni¢ wykrywa.
Nie widzimy wiec zadnych zgota réznic w budowie miedzy
nadnerczami jednemi a drugiemi. W jednem tylko nadner-
czu krolika adrenalinowego spotkaliSmy bardzo zresztg nie-
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znaczne S$cienczenie kory, do ktérego jednakiinie mozna
stanowcza" przywigzywac¢ zadnego znaczenia.

Loepperb, Kuelb'j, HedingerwjMiesowicz$9,
Handelsmann*) nie znajdowali réwnihz wybitniejszych
i chafakterystyczniejszych zmian w nadnerczach krolikow,
u ktérych po wStrzykiwaniach adrenaliny otrzymywali ty-
péwe obrozy miazdzycy adrenalinowej. Znajdowano wiec
tylko dos¢ stale krwotoki drobne lub, jak w jednym przy-
padku Miesowiczn, gdzie nadnercza w catosci prawie
sktadaty sie ze statych skrzepow, znaczniejsze. Co do zmian
w samym migzszu, t. j. w komérkach gruczotowych kory
i istoty rdzennej, to opisywane pirzez Hedingera poja-
wianie sie wakuol, nie jest zadng charakterystyczng cecha,
gdyz spotyka sie je i w nadnerczach innych krélikéw.

Na peanie wiec, czy zachodzi jaki? zwigzek, badaniem
wykaza¢ sie dajkcyz miedzy nadnerczem a miazdzyca, od-
powiedzie¢ trzeba, ze anatomiczny w kazdym razie nie. Jak
wiec wyttdémaczy¢ niewatpliwy zwigzek czynnos$ciowy, stwier-
dzany niejednokrotnie droga doswiadczalng ? Trudno na to
dzisSrodpowiedzie¢. M&ze by¢, ze kiedy$ da’sie zwigzek ten
wyjasni¢ na drodze chemicznej. Bo, ze nkdnfetcze, jako
gruczot, niewatpliwie bierze wazny udzial w przemianie ma-
teryi, na to mamy chyba do$¢ dowodéw, zwlaszcza wow-
czas, gdy narzad ten ulega powazniejszfym zmianom. Mo-
zTiafiy wiec praypugcié, ze i pfey miazdzycy przychodzi tu
do zaburzen, cechujacych .sie mo" wzmozonem 'wydziela-
niem, nioz”~zmienionym jej chemizmem, ktéry wsérdod innych
warunkéw pr'czvnia sie rowniez do statego i znaczniej-
szego pod.niesienii parcia krwi, w powstawaniu miazdzycy
niewatpliwieTa I~ o$ledfua odgrywajgcego role. Te zaburze-
nia w nadnerczu przy miazdzycy, przypuszczalnieBistniejace,
m of w przyszto$ci bedzie mozna wykrywa¢ wydoskonalo-
nemi metodami barwienia; dzi$ niestety w brakulodpowief
dnich metocl stwierdzi¢ ich jeszcze nie mozemy.

W nioski:

1. Nadnercza ludzi dotknietych miazdzycg nie okazujg
zadnych typowych dla tej sprawy zmian anatomicznych,
gdyz zmiany w nich w tych przypadkach spotykane moga
wystepowacé i p.rzy innych sprawach chorobowych.

2. Zmiany, spotykane w nadnerczach przy miazdzycy
sg zmiapami nastepowenu, a nie przyczynowemu; stojg
one w zwigzku z 06gdélnem chorzeniem ustroju i sa tegoz
skutkami.

3. By¢ moze, ze na drodze chemicznego badania nad-
nerczy, lub t~ wewnetrznego ich wydzielania, znajdzie sie
rpzwigzaniaizagadnienia o stosunku nadnerczy do miazdzycy.

5 L/action tle l'adrenaline sur 1'appareil cardiovasculaire et surlaca-
p.sule Surrénale- Soc. de Biologie 1903 XI.

6) Kxperimenlelles ueber Nebennierenextrakte. Kongr. f. innere Med.
in Wiesbaden 1905.

7 Ueber experimentelle durch Adrenalin und Ilaemostasin erzeugte
Arterienerkrankungen bei Kaninchen.
1905.

9 Dziatanie srodzylnych wstrzykiwali adrenaliny na narzady wewneg-
mat.-przyr.T. XLVI. Ak. Um.

Korrespondcnzbl. f. schwcizer. Acrzte

trzne krélika. Rozprawy Wydz. Serya B.

w Krakowie.

9 L. c
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O sposobach barwienia kretka bladego
w celach rozpoznawczych.

Podali

Dr H. Ehrlich i Dr J. T. Lenartowicz

7y Przemysla.

Poszukiwanie kretkdéw bladych w wykwitach kitowych
stato sie dzisiaj tak powszeéhnem, praca na ten temat tak
0g6lng i goragczkowg, ze w literaturze ostatniego trzechle-
cia nie ma chyba jednego pisma lekarskiego, w ktdremby
nie znalazto sie mniej lub wiecej prac, badZz nowych, badz
tez omawiajacych znane juz dawniej wilasciwosci kretka
bladego z rozmaitych punktéw widzenia. Prace te, na ogét
wzigwszy, do dzi$ podzielicCby mozna na trzy grupy.

Grupa pierwsza, najliczniejsza, dlatego moze, ze przed-
miot dla badaczy najtatwiejszy, najdostepniejszy, to caty
szereg prac, omawiajacych dodatnie wyniki poszukiwan
kretka bladego w réznych wykwitach kitowych. Na tej tez
grupie, jak do dzisiaj, opieramy gtdéwnie przekonanie nasze
0 swoistos¢? kretka bladego, a. utrzymuje sie ono w nas
sita samych faktéw, badz co badz zbyt licznych, zbyt prze-
konywajacych, by im odmoéwié¢ doniostego znaczenia.

Grupa druga prac, dotyczacych kretka bladego, to
prace, zmierzajagce do oc.ny sposobdw barwienia, rozliczne
ulepszenia w sposobach barwienia dotad znanych, czesto
sposoby nowe, z ktérych jedne dlatego majg mie¢ wartosc¢,
ze dajg obrazy jasne, bogate w szczegéty, inne dlatego, ze
spos6b postepowania przy barwieniu jest prosty, samo bar-
wienie trwa krocej, a w reku lekarza-praktyka ma bjm uta-
twieniem w rozpoznaniu, ma mu da¢ mozno$¢ predkiego spo-
rzagdzenia preparatu nawet w godzinach ordynacyjnych.
W ostatnich zwlaszcza czasach podano takich sposobdw
kilka i to sposobow istotnie prostych, dla celéw klinicznych
czesto zupetnie wystarczajagcych. Dos$¢ wspomnie¢ o szyb-
kim sposobie barwienia,, podanym przez Mac Nealal,
Bergera2, Preissad io ostatniej najnowszej modyfika-
cyi Giemsy4.

Do trzeciej wreszcie, najszczuplejszej, bo bezsprzecznie
najtrudniejszej grupy prac, zaliczy¢ musimy prace tych auto-
row, ktorzy do znanych dotad skapych wiadomos$ci naszych
0 kretku bladym pragng dodaé nowe szczegoty, czy to
z zakresu rozwoju kretka bladego, czy tez z zakresu, jak do-
tad préznych usitowan uzyskania czystych jego hodowli.
Tu wymieni¢ nalezy prace; Lowenthalab, Herxhei-
mera6), Krzysztatowicza i Siedleckiego? i prdby
hodowli podjete przez Leuriaux i Queets$8.

Poszukiwania kretka bladego, jesli juz dzi$ nie sg, to
Przynajmniej wkrdtce stang sie tak powszechne, jak poszu-
kiwanie dwoinek wiewidrowych, t. j. w tych przypadkach,
w ktorych rozpoznanie jest watpliwe, wymaga¢ bedziemy
°d lekarza praktyka, by za kazdym razem uzyt-mikroskopu
1z jeg® pomocag usungt watpliwosci. Stad tez zapewne ro-
dzi sie che¢ wynalezienia sposob6w barwienia jak najprost-
szych i jak najszybszych. Sposoby te jednak krotkoscia
barwienia nie powinny, ze tak powiemy, wypiera¢ innych
Postulatéw, nie powinny wpiywaé ujemnie na jasno$é pre-
paratu, nie powinny przez stabe uwydatnienie szczego6tow
kretka bladego utrudnia¢ tatwego jego odszukania. Jak do-
kad jedynym, ze tak powiemy, klasycznym sposobem bar-
wienia kretka bladego jest barwienie sposobem Gieinsy.

’) Mac Neal: Referat w sMonatshefte f. prakt. Dermatologie«, Tom
44, zesz. ii.

2) Berger: »Miinchener itiff3. WochensclirifU, 190(1, Nr 25.

J) Preiss: »Wien. med. I'resse«, 1906, Nr 49.

4) Giemsa: »Deut. med. Wochenschrift*, 1907, Nr 17.

°) L.éwentlial i Weoliselmann: »Med. Klinik*, 1905, Nr 26, 33.

8 Hcrxheimer: . zMiinchener med. \Yochenschrift« , 1905,
1 Nr 7,

7) Krzysztatowicz i Siedlecki: aMonatsh. f. prakt. Dermatologie.

s) IkHliug Hoffmanna: »Die Aetiologie der Sypliilis«, str. 30.
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Spos6b ten, ogdlnie znany, juz przez to, ze byt pierwotnym
i pierwszym sposobem, uzytym do wykrycia kretka bladego,
jest i musi by¢ uznanym, jak dotad, za swoisty niejako dla
kretka bladego, a wszelkie inne sposoby, krétsze czy diuzsze,
uchodzi¢ bedg za mniej pewne, mniej Sciste. Barwienie je-
dnak sposobem Giemsy wymaga naprzod wielkiej znajo-
mosci wiasciwosci tego barwika, duzego doswiadczenia, a co
najwazniejsza, stosownego czasu, ktoéry, jesli nie uwzgledni
sie ktoregokolwiek z warunkow barwienia SciSle wymaga-
nych, jest niemal nieobliczalny. Wynik zatem barwienia
sposobem Giemsy jest czesto ujemny nie dlatego, aby
w danym preparacie nie byto kretkéw, ktoéreby sie sposo-
bem Giemsy nie mogly zabarwié, ale dlatego, ze bada-
jacy czesto drobng pomyitka: jak uzyciem barwika o nie-
odpowiedniem zgeszczeniu, zlem wymieszaniem roztworu,
uzyciem wody przekroplonej, nieodpowiedniej, bo kwasnej,
ztem oczyszczeniem szkietka lub naczynia, w ktérem sie
barwi, klasyczng te metode uczyni zgota nieprzydatng, a co
najwazniejsze dopiero drogg dilugich prob i doswiadczen
dojdzie do wykrycia biedu, przez sie popeinionego.

Ze tak jest, ze bledéw takich ustrzedz sie nie tatwo
i ze skutkiem tego winy szuka sie niestusznie w barwiku,
gdy jej wiasciwie w nieuwadze przy barwieniu szukaé na-
lezy, dowodzi ostatni przepis Giemsy9, w ktérym autor
bardzo wyczerpujaco btedy podobne omawia i podaje Scisty
przepis postepowania przy barwieniu. Rozumie tez autor
0g6lng potrzebe podania szybszego sposobu barwienia
i w tym tez duchu dawny swéj sposéb zmienia, co jednak
nie zmniejsza w niczem trudnosci ustrzezenia sie od pe-
wnych biedéw, a wiec tern samem i sposobu postepowania
zbytnio nie ulatwia.

Wielokrotnie podnoszono jako ogélng ceche kretka
bladego jego trudng barwliwos$¢, czyli jego stabe powino-
wactwo do barwikow, a przekonanie to tak dalece sie przy-
jeto, iz myslecby mozna, ze préby barwienia zwyklymi,
0g6lnie znanymi barwikami, zawioda.

Podjete przez nas préby, jak nizej wywiedziemy, wska-
Zuja, ze przekonanie to, na ogo6t biorac, nie jest stuszne.

Sposoby barwienia, ktorych uzywaliSmy, a ktérych
gtéwne zasady ponizej podamy, aczkolwiek proste i kazde-
mu dostepne, nienajgorsze dawaly wyniki. Za zadanie na-
sze przy tych probach barwienia kretka bladego postawi-
lisSmy sobie zakres bardzo szczuptly, bo systematyczne przej-
Scie pewnej grupy barwikéw ogdélnie znanych, najczesciej
uzywanych, a tern samem kazdemu lekarzowi dostepnych,
i zbadanie, o ile barwiki te moga odda¢ ustugi w barwie-
niu kretka bladego w sposéb, o ile mozna Kkrétki, tatwy
i prosty. Nie kusiliSmy sie bynajmniej o dobdér materyatu
rzadkiego, materyatu, w ktérym tak, jak n. p. w kilakach
albo rozcierkach soku narzagdow wewnetrznych kretki blade
wykrywa sie trudno i zrzadka tylko, przeciwnie do préb
barwienia uzywali$my materyatlu ogdlnie najdostepniejszego
i bardzo pewnego: wykwitow Kity drugorzednej i nieleczo-
nej,obok tego rozcierek zwrzodéw pierwotnych. Przejrzelimy
z gora 1000 preparatow, nie tyle dbajac o dobdr rzadkich
przypadkéw, ile o pewnos$¢, zeby w kazdym przypadku
kretki blade istotnie w wiekszej ilosci sie znajdowatly. Nad-
mieni¢ jednak musimy, ze takze i w tych przypadkach,
w ktérych objawy kliniczne nie dos$¢ byty wyrazne, by
modz odrazu kite rozpozna¢, mikroskopowo wczes$nie kretki
blade znajdowalismy. llekro¢ rozpoczynaliSmy barwienie
ktorymkolwiek z barwikéw7 po raz pierwszy, z tej samej
grupy preparatéw sporzadzaliSmy preparaty kontrolne, bar-
wigc wedlug przepisu Giemsy. Ostrozno$¢ ta wydata nam
sie konieczng z dwu wzgledéw. Raz dlatego, by, barwigc
sposobem, uznanym ogoélnie za pewny, przekonac sie, czy
w preparacie istotnie kretki blade sie znajdujg, powtore
dlatego, by mddz poréwnaé wyniki barwienia, a tem sa-
m mobdz orzec, o ile barwik probowany daje wyniki

zgodne z preparatami, barwionymi sposobem Giemsy.

s) Giemsa: »Deuts. med. Wocheie-clir.«. 1907, Nr 17.
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I wiasnie dzieki tym preparatom kontrolnym $miemy wy-
razi¢ przekonanie, zulproby barwienia, jakie podjelismy, choé
proste i matlo wymagajace wprawy** d& aly**- wyniki wcale
nie ré6zne od barwienia sposobem Giemsy tak, ze postu-
giwanie sfe nimi do celow praktyki ctfdziennej moglibySmy
uwazaciga Wystarczajagce i zupeilnie pewne.

Do proéb barwienia uzywaliSmy bteeitu mHylchowego
L ufflera, zwykiego biekitu ift'etylenoWSgOj fucksyntyftioletu
goryczkowego, wezuwiny, thion.in”™ dahlii. Preparaty utrwala-
lismy badz wprost nad ptormeniein zwyktym-Sposobem, badz
*wyskokiem bfezwodnym przez io —15 nrnut, badz tez mie-
szajiing formaliny z wyskokiem w stosunku 1:100, w tym
przypadku baczgc pilnie na to, by czas utrwalania nie prze-
kraczat jednej minuty. Wragzcie preparatéw starszych do-
b r* wysusronych nie utrwalaliSmy wcale.

Biekitu rnetylengetyego uzywaliSmy w nastepujacych
rozczVnac'h: biekit metylenowy wodny zgelteczony, biekit
metylenowy wyskokowy zgeszc™ony i biekit metylenowy"

Lofflera. -J-ierwsze dwa roze«vny nie daly wynikéw
dodatnich, mimo, ze barwiliSmy nimi preparaty przez
gadzine i diuzej. Natomiast biekit metylenowy Loff-

lera w przeciwienstwie do twierdzi:ia “Eleima*°j dawat
wyniki bardzo dobre. Preparaty, baftfione tym biat kiem,
utrwalone jednym z wyz«j podanych spoSobp-w ((zwitaszcza
mieszaning formaliny z wyskokiem), juz po 15—20 minuto-
w,em barwieniu, zmyte nastepnie woda przekroplong, da-
waty obrazy jasn$ o dostatecznej wyKaziStosd. Ciatka krwi
barwity Taie zielonawR-zétto, Icretki blade blado-niebicsko
i w pHeciwieriltrjffl clo krelflta zatamujacego S$kriatlo (spiro-
cUaiite 7*efriiigms,jj grubszego i ciemniej zabarwionego, wyré-
zniaty sie ciatem bardzg) delikalnena o skretach wyraznie
zarysowanych i bardzo regularnych.'
Poniewaz”, zgeszczcune rozczyny wodne

zwyktege biekitu metylenowego nie dawaly
datnich, prébowaliSmy barwi¢ rpzczynami

i wyskokowe
wynikéw do-
tego barwika

w wodzie karbdlowej, Niorzadziw/Sjy barwik nastepujgcego
sktadu:

Btekitu metylenowego. 1,50 gr.

Wyskoku bezwodnego .1,0 »

Wody karbolowej $p lub »

Po barwieniu barwikiem tak priSSadzonytn juz > 5
albo 10 minutach barwienia otrzymywaliSmy wyniki do-
datnie, ,wogéle podobne*do wymké'w przy* barwieniu roz-
czynem IHS ffleMta, tylko obrazy nieco wyrazistsze.

Fuchs™ny-uzywaliSmy tej samej, jakiej uzywa sie ogol-
nie do barwienia pratltcfw gruzliczych ~rozo®yn Zie h la).
Rozcz-ynem tym nie nalezy bezwarunkowo barwi¢ dtuzej,
niz 30 sekund do is/., minuty, bo wystepuje tatwo prze-
barwienie i straty, z drugiej jednak strony lekko ro6zowe
zabarwienie tta ulatwia odszukanie kretk&w bladych, ktore
od tej barwy odbijaja wyraznie eiemno-czerwopem zabar-
wieniem. Barwigc fuch&ynag korzystniej jest utrwalaé,: prepa-
raty wysl-fAkietn lub mieszaning wyskoku z formaling-," bo
jesli utrwala'sie nad ptomieniem i pil2ed ostygnieciem szkietka
barwi, powstajg tatwo straty

Fioletem goryczkowym barwiliSmy w rozezynie kar-
bolowym (Oppenheim-Sachs* w zgeszczonym Wy-
skokowym (Herxlieilller 12) i l'anilinowym »\[Gond.nr-
Hoffmann?*) i mpgliSmy ojlem potwierdzi¢ wyniki
wspomnianych autoréw z tern jednakowftb,nadmienieniem,
ze przy uzyciu rozczynu anilinowego takiego, jakiego
uzyWa Zwykle do metody Grama, kretki blade barwig”ie
dobrze juz po 5 minutach barwienia, gdyP.Gollder i Hoff-
mann barwig prafz 24 godzin.

Barwienie thioning i dahlia dawato réwniez wyniki

10) Heim: aLehrbuch der Bakteriologie«, itjoO, str. 45S.

11) Oppenheim i Sachs: SMlinch. med, Woclensehr.« 1905, Nr 31.

17) Holzheimer: 1 c.

13} Gortder i |ITolirnaim pocUug ‘fiuosttPMt:
1907, Itr. 37.
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dodatnie, Ibbrazy czysffi i jasne. PostugiwaliSmy sie przytfem
barwieniu barwikami nastepujacego sktadu:

10 gr.
100 »

Nasyconego"rozczynu thioniny w wyskoku ?0°/o
Wody karbolowej 1£/0

Barwikiem tym nMezW barwié, okoto 20—25 minut,
poczem optuka¢ woda przekroplona.
Sktad rozczynu dahlii byt nastepujacy”.

D ahlii 1 gr.
\8,yskoku bezwodnego . . . 10 »
Wody karbolowej pAj, 100 »

Czas,barwienia krotszy, bo 5—icf.minut; zabarwigpie
kretlcow bladych jasno-fioletowe

Wezuw.eoa i safranina barwig réwniez krecki blade,
obrazy jednal<k)wo| nie sg <AesHp 'EHazne, odpukanie kret-
Jeow bladych trudniejsze, a proe™ trhgo barwié¢ trzeba tymi
barwikami przeszto godzine.

(.Zgodnie z Heimem zaziygczy¢ musimy, ze ani I¢retek
bl-acly, ani krBek zalamujgoy S$wiattd, *p~raoDem Grama
«sie niH barwig.

Tak, przedstawiaja sie proby-barwienia wy.zej wymie-
nionymi barwikami, a gdybysmy- chcieli sposoby, ktérych
Uzywalismy, utozy¢ ty,-pewien szereg, przyzna¢ musimy, ze
najtatwiej barw ig sie kretki Irlade™ozczynem fuclisyny (roz-
twor Ziehlajfiibo w przeciaggu /2, 1 do 2 minut, prawie
rownie tatwo rozczynem fioletu goryczkowe*gp w' wodzie
karbelowej lub anilinowej; w przeciaggu 5—10 minut rozczy-
nem karbolowym zwykiego biekitu metylowego lub.roz-
czynem karbolowym dahlii (\agdtug«sktadu wSKej podanegto,
w 20—25 minut barwikmm Lbfflera Ilub thioning kar-
bolowg, w iapélzine lub dtuzej wodnymi razczymami safra-
niny, wez-uw.iny i, bismarkbraunu.

W& wszystkich tych prébach barwienia a zwilaszcza
w barwieniu btekitem metylenowym okazato sie, ze nawet
rozczyny bardzo zggszczone mogg kretka bladego nie bar-
wi¢ zupetnie albo bardzo trudno; sjr-oro jednak rozczyny te
sporzadzimy we wadzie karbolowej, wrazliwos¢ tjretka bla-
dego na darty barwik znacznie si¢ zwieksza. Na tej podsta-
we opierajac fsie, sktanialibySmy sie do przypuszczenia, ze
w"oda kanbolo\fta 1—3—5°/0jest pyzy barwieniu kretka bla-
dego dobrg zapraw"a i po.yinowactwo jego do barwikéw na
pozér obojetnych znacznie podnosi.

Preparaty”iontrohie, barwione rspogobeni Giem s.y
i Scisle wedtug jego Jyzepisu, nisa-eznity sie niczem od pre-
paratow' barwionych lj)aMvikami przejat nas uzywanymi, bo
ani rozmaitosciag form kretka bladego, ani wyrazistoscig
obrazow mikroskopowych, ani wiekszg prawidtowoscig skre-
tow regularnych, ostfycli i g”~eboSich, cach, jak wiadomo,
koniecznych do odrdznienia kretka bladego o'd postaci mu
pokrewnych. Sadzimy tezyjjp| ja8li popetnia sie btad roz-
poznawczyaj i kretek zatamujgcy Swiatlo bierze, sie zakretek*
blady, to biad ten réwnie -fatwo jjiozna popetni¢ przy bar-
wieniu sposobem Giemsy, jak przy barwieniu sppsobami,
ktore wyzej podaliSmy. Tu nie rodzaj barwikji, nie uzycie
tego lub owego sposobu barwienia chroni od btedu, ale
wprawa, doswiadczenie i przejrzenie znacznej ilosci prepa-
ratébw z tem zastrzezeniem, by szukaé gtéwnie postaci typo-
jyych, stabitej barwigcych sie, $ciele bardzo cienkiem iq Skre-
tach bardzo prawidtowych, giebokich. Takie postacie, jako
hardzo delikatne, wyrézniajg .sie doskonale przy barwieniu
btekitem Lo6fflera. Przyznaé musimy, ze pomytka, o ktérg
tatwo, zdarzyta sie i nam w poczatkach pracy. W jednej
grupie preparatéw, barwionych roznymi barwikami, znale-
zlisSmy lifenc okazy kretk6*W dobrze zabarwionych,. wyra-
znych, bardzo obfitych w kazdem polu -widzenia i Ifretki
tc braliSmy*fp©ozatkowo za kretki blade, g,dy p6zniejsze do-,
Swiadczenie nauczyto nalj ze*bytly to tylko kretki zatamu-
jace Swiatto. Byty tam krejki Irrétsze i diuzsze, rozmaicie

14) Roztworem barwika Azur Il z pomocg roztworu wodnego dahlii
barwi Berger (sMiinch. med. Wochen”~chr.«, 1906, Nr 25). Sposéb przez
nas podany zdaje nam sie by¢ prostszy.



18. stycznia 1908 _PRZEGLAD

powyginane, splecio,ne_ po dwa”™ wiecej, skionni bylismy
dopatrze¢ sie kretkéw, w MroulacyiBp sobg bedacy-ch, i;qz-
padtych i krétkich, to znéw w dtuzsze pasma ze sobg pajd
faczonych, zaden jednak z kretkow, jak sie pézniej okazato,
nie miat cech, $cis$le dla kretka bladego wymaganych. Po6-
Zzniejsze doswiadczenie nauczyto nas, ™ téfm, gdzie w pre-
paracie obok kretka blaclpgS znajdowaty sie krecki zatamu-
jace Swiatto, tagi wiasnie i tylko tani spotykaliSiay postacie
wielorakié. Gdzie za$ w prepffracie by.ly same tyikrff krejki
blade, Wowczas znajdowaliSmy postncijf* wszystkie niemal
blizniaczo do ~iebie pSd®bne.

Dlatego prmjpuszczamy, ze opisywane przez niektorych
autorow domniemane postaci#pj;||jsciowe, wyrdzyiianie”po-
staci miodocianych i juz rozwinietych zgrubienia w kret-
jeach uwazanifijza jadra, rozpadanie sie kretk6w przsez po-
dzial podiuzny i t. p. odilites¢ nalezy raczej Mo kretkow

zalamujacych Swiatto, niz do kretkéw bladych. Ditugosé
kretkow bladych w preparatach, ktope badalismy, byta
najczesciej Srednia, ale znaidoyftlishily' tez lajetki bardzo

diugie, majgce wszystkie cechyHSetka bladego. Domieszka
krwi przy Baniu materyatu zdaniem ijgszecn w badaniach
zupetnie nie przeszkadza, owszem w preparatach dobrze
rozprowadzonych i nieprzebarwionjjjch w poblizu cial™e:
czerwonych krwi kretki bladfe najtatwiej odszukaé¢ mozna.
<Nie lezy zresztg w ramach pracy naszej omawiane tycli
wszystkich szczeg6téw, dotyczacych kretka bladego, zwra-
camy uwage na WmBko, co jako fakta czesto powtarzajgce
sie mieliSmy sposbbnos$¢ stwierdzi¢ na pewne, uwazajac cfy-
skusye na teiriat morfologii i postaci prShj*iowych jak
dotad za nierozstrzygnieta.

Streszczajagc wyniki badan, do jakich na razie doszli-
$my, ograniczamy sie do zaznaczenia, ze:

rikbetki blade barwig sie dobjze nietylko barwikiem
Gienysly, afei prosfszy<fni, wyzej wymiemionymi sposobami.

2) Czas wymagany do zabarwienia kretlla bladego
sposobami, jakie podalismy, jdst krotki,ypos5by postepo-
wania proste i tatwe.

y)- Do celftw rozpoznawczych dla
sposoby te zupelnie wystarczaja.

4D Rozczyny ,wpdy karbolowej zwiekszaja wrazliwo$é
kretka bladego na barwiki (rodzaj zaprawy dla kretka bla-
dego).

5) Najprawdopodobniej préby barwienia i innym
wikami dadza wyniki dodatnie, zwisiszéz-a, gdy uzyje sie
odpowiedniej zaprawy. E

lekarza-praktyka

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Otte. O pooperacyjnych powiktaniach ptucnych i za-
krzepach zyt po us$pieniach eterowych. (Miinch. med. Wochs.
1907, Nr 50). Powiktania ptuérie po operacjrach, zwitasecza brzu-
sznych, sag wogole bardzo czjfyfej W szkole potoznych w Osna-
briick zdarza sie ich jednak bai dzo niewiele, co, jak sadzi O., za-
wdziecza¢ nalezy nastepujagcemu postepowaniu przy uspieniu.
Chora przed op'eracyg musi ptukaé pilnfe usta piynem odkaza-
jacym, a Adteczorem dnia poprzedzajgcego i rano przed opera-
(pya wziewa po '/, godziny r&zczyn soli kuchennej z tymolem
1 wyskokiem. Na V3 godziny przed u$pieniem wstrzykuje sie
0,01 morfiny. Dq u$pienia uzywa sie' eteru, maski Juillard-Du-
nionta, przyczem eter dawkuje sie w ten spos6fcmze na pocza-
tek daje sie tO ctm.3 po 2 minutach 20 ctm.3 po dalszych
2—10 ctm.3 a potem w 5 minut § ctm.3 $rednio na godzing
1001 ctm.3 eteru. Po operacyi ostroznie przewozi sie okryta chora,
a w t6zku znowu stosuje sie wziewania jeszcze przed obudzeniem
\& godziny. To postepowanie” a zwiaszcza Wziewania, uwaza CT
za gtdwng przyczyne dobrych wynikéw, unikania powiktan ptu-
cnych i zakrzepdw.. .(Zdanie autora o tyle nie jest stuszne, ze
poréwnuje on -wyniki oddziatu ginekologicznego z przypadkami
chirurgicznymi. Tymczasem statystytyi chirurgéw do.Wiodly, ze
wogoble u kobiet powiktania ptucne wystepujg rzadziej, niz
u mezczyzn, z powodu braku zatrucia wyskokiem, tytoniem i z p&>
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wodu innego jypu oddychania, a dalej,, Zze operacye powyzej
pepka dajg z zasady prawie 3 razy tfle powiktan ptucnych, ej?
ponizej i z jego tez powodu wogdle przy operacyach kobiecyph
spotyka'Sie znacznie mniej powiktan ptucnych. Przyp. sprawozd).
Klesk.

Herrejnknecht. 3000 u$pien chlorkiem etylu. (Miinch¢
wed'., Wochs. 190*7, Nr 49). Na podstawie swego bogatego do-
Swiadczania poleca H. gorgco u$pienie chlorkiem etylu. Oczy-
wiscie nadaje sie ono aft ojoeracyi krotkotrwatych, przyczem
zuzywa sie 2—5 gnn. tego $rodka. Do u$pienia uzywa H. maski
Esmarcha, -pokrytej guma, z otworem, .przez ktéry napuszcza si¢
na flanele chlorek. Mozna bezpiecznie stosowal ta u$pienie przy
zaburzeniath serca, nerek i ptuc. *Us,pienie trwa do 20 minut,
poczern w razie potjEzyoy mozna przej$¢ do chloroformu lub za-
stoso‘wa¢ drugie us$pienie etylowe. Chorzjl wséréd uspienia maja
czesto sny erotyczne, pod koniec wtezysiko stysza i pamietaja
stowa. Podnie&Igia pzSykle nie ma, gteboki sen nastepuje
w V2—D/a minuty. Odczyn Zrenic nie jest znamienny? Wogdle
nadaje sie to us$pienie do operacyi trwajagcych okoto 5 minut.
KlesBi

Hann. W sprawie uspienia ogrzanym chloroformem.
(Miinch. med. Wocks. Nr 48). Zapomocg c¢hloroformu,
ogrzanego do 38°, przeprowadzit H."*§ uspien i przekonat sie, ze
to postepowania daje pewng korzy$¢, bo uspienie wystepuje
szybciej, przebiega lepiej, chorzy potem szybko przychodza do
siebie, a ztych nagtepstw nie- bjgfa. Dziatanie korzystne odnie$¢
nalezy chyba do ogrzanej parg”htoroformu, ktéra jest lzejsza
i lepiej przez to wnika w drogi Oddechowe. Kle.sk.

Michclggon. Bezcelowo$¢ dodatku przetworéw'™ nad-
nercza przj znieczuleniu ledzwiowem. (Miintfi. med. Wochs.
1907,, Nr 55). Za radg Biera ij Donitza zaczeto stosowac przy
znisczuleniu ledZzwiowem jako dodatek do kokainy przetwory
nadnerfza, rzekomo jeleni zmniejszenia trujgcego dziatania koén
kainy i przediuzania -znieczulenia. Do$wiadczania jednak Thiesa
na zwierzetach, a zwiaszcza spostrzezenia kliniczne, miedzy in-
nemi i autora, dowiodty, tMe dodatek, ten jest zupeinie niepo-
trzebny", a caeseo wprost szfcodliwy.j Objawéw ahtrucia prfeetwory
nadnercza nie usuwajg-* a co gorzej, oddziglywajac nieraz kwa-
$no, aziatajg szkodliwie na opony ; pirzytem rozkladajg sie przy
wyjatawianiu. " Klesk.

To.nkellJjbtamauie Sie igty przy naktuciu ledzwiowem.
(Deutsche med. llfocks. 1907, Nr 49). ."Wskutek nieuwagi dozor-
czyni chora w$coli naktucia, gdy juz miano igte wyciggac, rzu-
cita sie nagte przyczem igta utamata sie. Nacieto zaraz skore,
ale igta tkwita gteboko, rrzez <¢aty-Jczas ptyn moézgowo-rdze-
niowy wyptywat strumieniem, eo autéra zaniepokoito, bo wi-

i b&giat juz zgubnjBautki wielkiej utraty7 ptynu. Dopiero cigcie po-

przeczne i
i wydostanie

oddtutowanie wyrostka oscistego ulat\yrto dostep
igly. Nastepstw' dalszych ten wypadek nie miat.
Klesk.

Kuhn. Jatowy surowy katgut. (Mihich. med. Wocks.

Iw ij Nr 'Sty Autor powotuje sie na swojg poprzednig prace
o wyrbbie katgutu i opisuje epidemie tezca, ktdra wybuchta
w klinice Orsoli w Bolonii Ws-kutdk ztego katgutu. K. zada, by
nad fabrykami katgutu roztoczono taki sam nadzor,, jak.nad wy-
robem surowic, a w koncu podaje odpowiednie przyrzadyli sp6-

soby do wy.rabiania pewnie jatlowego surowegokatgutu.

wiscie i ten nawetkatgutnalezypotem jeszcze w zaktadach

znanymi  sposobami wyjatawiac. KfemS
Madlener. Ni¢ z pokrzywy, juko chirurgiczny mate-

ryat (lo szycia-. (Miinch. med. Idocks1907, Nr (50). JNa pod-
stawie su®go .doswiadczenia poleca M. gorgeo, jako pewny ma-
teryat do szycia, dajacy sie tatwo wyjatawia¢, a tani, nici
rzagdzone z kory pokrzywy|Syatyck"ej (urtica niuea). Nici te sg
silniejsze od jedwabiu i uzywa¢ tez ich mozna w bardzo cien-
kich pasemkach. Klesk.
Weil. Krwaw Siczka. KZjazd -med. weivnatrz. i chirurg.
Paryz. Pazdziernik, 1907). Od 2 lat iSzy Weil krwawigczke przez
podskérne lub s$rédzylne wstrzykiwania S$wiezej surowicy kon-
skiej. Jednorazowe wstrzykniecie 20 ctm.3 wtetagrcza na miesiac,
tak, ze przez ten czas mozna krwawcOow nawet operowaé bez
wielkiego niebezpieczeAstwa. Tak leezyt W. jedenastu chorych.
Sposéb ten précz wiasciwego leczenia jest tez bardzo wazny
dla chirurga w razie zamierzonej operacyi u krwawca.
Dr Klesk.
Creile. W sprawie leczenia waglika zewnetrznego.
(Deutsche medm tmchs. 19Q7JNr 51). W leczeniu waglika, usa-
dowionego zewnetrznie, jStniejg dwa zupetnie krancowe zapa-
trywania. Jedni radzg wycina¢ catg tkanke chorg lub niszczyé

Oczy-
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ja doszczetniej drudzy naffdwrét polecajg leczenie jak najbar-
dziej zachowawcze, nawet w najciezszych przypadkach. To dru-
gie protepowanie wydaje w praktyce bardzo dobre wyniki.
Miejscowo roDi sie oktady z 2 prc. octanu glinowego; chory
musi leze¢ spokojnie w {dzku, a gdy cierpienie usadowione j.est
na konczynie, to sie ja zawiesza. W razie ziego stanu o0gélnego
i silnej goraczki podaje sie wfskok. Przy tem leczeniu opada
szybko cieptota, obrzek miejscowy i obrzek gruczotéw ustepuje,
a w 8—10 dni nastepuje stanowczy zwrot ku lepszemu, krosta
zapycha, w 12—14 dni oddziela si¢ strup i rana pokrywa sie
ziarning. W*'ten sposéb leczono na KklinicekBrauna 13 chorych
z wynikiem znakomitym. Kto wie, czy zbyt energiczne opera-

cyjne leczenie czesto wprost chorym nie szkodzi. KIffsk.
Hofman. W sprawie leczenia tezca surowicg. fiBeitr.
z. klin. Chiru'rg. T. 55, Z. 3). W klinice w Gracu leczono 30

przypadkéw tezca: 13 podskornemi wstrzykiwaniami surowicy
($miert. 53'8_jprc.), 16 wstrzykiwaniami $rédoponowemi (12T> prc.
$miert.) a 1 wstrzykiwaniem s§jcédnerwowem. Widaé z tego) ,ze
wstrzykiwania oponowe dajg dobre wyniki ISczmcze,.zwtaszcza,
ze przypadki, leczone w ten sposéb, nalezaty do ciezkich. Wstrzy-
kiwania wykonywa sie w ten sposob, ze wypuszcza sie najpierw
20 ctm.3 ptynu mdzgowo-rdzeniowego i wstrzykuje sie potem
20 ctm.3 antytoksyny (Hochstj; u dzieci mniej, zwykle o po-
towe. W razie ciezkiego przebiegu powtarza sie cq 2—4. dzien
podobne oponowe wstrzyknigecie, a w inne dni wstrzykuje sie
surowice podskornie. Klask.

S. Czerny. Miejscowe stosowanie arszeniku przeciw
zakazeniu ropnemu, pochodzgcemu z zanieczyszczenia ran.
[Sem. Aied"'Nr 48, 1907). Na podstawie dtugoletniego do$wiad-
czenia radzi C. rany zakazone, nawet te, ktore wywotaly juz
ogdlne objawy, jak dreszcze, goraczke, bole gtowy,, obrzek naj-
blizszych gruczotéw, zasypywaé po doktadnem oczyszczeniu bia-
tym arszenikiem, dobr”F sproszkowanym, w matej ilojifii. Na to
ktadzie C. oktady z 2 prt. wody karbolowej, ktére w miare po-
trzeby zmienia. Wyniki mija by¢é bardzo dobre. Nigdiy*zadnych
obiatyéw zatrucia ani podraznienia skéry C. nie zauwazyt. Stakr.

Schiimannn. Powstawanie -nowotworow ztosliwycli
na skorze naswietlanej promieniami Itontgena. C/h-ch. K
kim. Chtr. TJ84, Z Bil fio (opisanych juz przypadk6w nowo-
tworéw, powstatych przy naswietlaniu promieniami Rdéntgena,
dodaje auuor jeszcze jeden z kliniki Trendelenburga (rak wiel-
kosci marki na grzbiecie reki prawej|| Nowotwdr usuniete/ ppe-
racyjnie i osiggnieto wyleczenie. Nowotwory powstate po rentge-
nizacyi sa przewaznie b. ztosliwe, rpAig bardzo szybko.

Elsner. Ezofagoskopia przy raku przetyku i wpustu.
[Deutsche med., liochs. 1907, Nr 52). Rak przeltyku daje zwykle
tak typowe objawy, ze badanie wziernikiem jest zupetnie zby-
teczne. Prawie zawsze jako wczesny objaw wystepujg trudnosci
w potykaniu. Badanie zgtebnikiem daje tez do$¢ pewne dane
Inaczej rzecz sie ma przy raku wpustu. Tu zwykle 'brak utru-
dnienia przetykania we wczesnych okresach, a jezeli sg objawy
utrudnienia, to moga one pochodzi¢ rowniez od kurczowych zaci-
$nie¢. Przy badaniu zgtebnikiem czesto tez nic pewnego stwier-
dzi¢ nie, mozemy. Wynika z tego, ze uzycie wziernika jest uza-
sadnione jedynie przy 'raku wpustu, tub przypuszczeniu nowo-
tworu w tem miejscm, natomiast przy raku przetyku jest ono
bezcelowe, bo rozpoznanie uczyni¢ mozna i bez wziernika, a, jak

obecnie, leczniczo nic na raka w tem miejscu wyplynaé¢ nie
mozemy. Klesk.

Haberer. Przewlekte zlepiajgce zapalenie wyrostka
robaczkowego. (Mittéil. a. d. '(J-renzgeb. T. 18, Z. 2). Portale'

ta zapalenia wyrostka wystepuje zwykle u ludzi starszych. Roz-
poczyna sie zwolna bez goraczki’ zaparciami stolca i wychudze-
niem, sprawiajac wrazenie raczej guza ztoSliwegfk Przypadkéw
takich spostrzegat H. 7. Przy operacyi znaleziono przewlekie
zmiany w wyrostku i zrogty kiszki Slepej, zagiecia $ledzionowego
i petli esowatej. Rokowanie zwykle dobre. Operafcya polega na
Wycieciu wyrostka i usunieciu zrostow. Klesk.

Ruff. Rozdecie i porazenie jelit przy posocznicy, po-
czynajacej sie poza obrebem jamy brzusznej. (Wiener klin.
iPbcli}.’Nr 41, 19p7). R. opisuje dwa przypadki, w ktérych po-
razenia jelit byto nastepstwem posocznicy. Punktem wyjscia po-
socznicy w jednym przypadku byta ropowica uda, w drugim ro-
pienie stawu kolanowego. Bekcya, ani na otrzewneji ani w obre-
bie jelit nie wykryta zadnych takich zmian, ktereby mogty wy-
wota¢ pbrazenie jelit. Jelita uleglty porazeniu pod wpltywem
dziatania toksyn, we”sanych w miejscu odlegtem od jamy brzu-
sznej. llekro¢ w priypadkach porazenia jelit nie ma zmian miej-
scowych, mogacych je wywolywaé, nalezy pamietaé, ze niedo-
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wiad jelit moze by¢ jednym z objawéw posocznicy, a w takich
razach przyczyna porazenia jelit moze leze¢ daleko poza obre-
bem jamy brzusznej. Wskazania do zabiegu chirurgicznego
w przypadkach niedowtadu j-elit, wywotanego przez posocznice,
oczywiscie nie ma; zabieg operacyjny w takich razach .bytby
bezskuteczng probg usuniecia tylkp, jednego objawu choroby,
a nie chorolry witasciwej t. zn. posocznicy. KostrzeWski.

Prof. Riedel. 0 zapaleniu wyrostka robaczkowego
‘s(-Slepej kiszki) u dzieci. [Miinefa. med. Wochs. 1907, Nr 48).
U dorostych przedziurawienie nie wystepuje zwykle nagle, bez
poprzednich objawéw, lecz poprze‘dzajg je pewne wybitne ce-
chy. Inaczej rzecz si-yjnia u dzieci. Te nie zdajg sobie dokita-
dnie- sprawytz choroby, z drugiej strony u dzifeci i inne# nie-
winne zreszta cierpienia wywolujg czasem grozné objawy
przemijajgce. Jezeli dodamy «do tego, ze rodzice nie chcg czesto
swego dziecka ppdda¢ ©peracyi, a zakazenie u (dzieci przebiega
zwykle szybciej, niz u starszych, nic dziwnej, ze statystyka za-
palen wyrostka rohaczkoWe-gct przedstawia sie u dzieci znaczn-m
gorzej, niz u starszych. Z poszezeg6lnych postaci .“potykamy naj-
czesciej u dzfeci zapalenie ziarniste \cCigrannlosa\ a zwtaszcza
na tle kamieni Kilowych. Wobec tego sadzi R.("ze dzieci na-
lezy wiasnie o wiele cze$ciej -operowac, niz to dorad sie czyni,
bo -wobec dzisiejszego stanu chirurgii nie byloby nawet grze-
chem, .gdybamy od czasu do czasu spotkali przy operacyi ja-
kie$ tagodne cierpienie, ale za to na pewno uchronili wiel.e dzieci,
rzeczywiscie chorych na zapalenie wyrostka, od niechybnej
$mierci. A ® f|

Voigt, 0 pooperacyjnej péznej niedroznosci jelit. (Deut.
med. Woehs. 1907, Nr &2J,. Pooperacyjna pdzna niedrozno$¢ j«-
lit, powstata wskutek zrostdw, moze nie dawa¢ wyraznych obja-
woéw klinicznych, jak to V. w jednym przypadku spostrzegat.
Zrcrsty ieirpobiegaja rozszerzaniu sie zapalenia otrzewnej, to tez
w. tych przypadkach mimo dos¢ dobrego stanu chorego spotka¢ mo-
zna, jak w przypadku V., rozlegtg zgorzel jATita. Zapobiegamy” two-
rzeniu sie nastepowych zrostéw, tamujac przy operacyi kazde krwa-
wienie i usuwajagc wylang juz do jamy otrzewnej krew, dalej
unikajac ilzyeia w jamie brzusznej S$rodkéw przeciwgnilnych,
rozlegtej tamponadjwgaza, a w koncu jarajgc sie ,o«szybkie po-
budzenie jelit do ruchu robaczkowego przez usuwanie przy ope-
racyi tresci z jelit, lawatywy nastepowe, wstrzykiwani?/fizo-
stygminy, a nawet, jak niektérzy robi®, przez rychte przeczy-
szczanie Chorych. Przy  operacjanalezy t5z wszelkie ubytki
otrzewnej i pozostate kikuty starannie ppkrywa¢ i obszywac
otrzewng. Ciecia prowadzi¢ nalezy nie zéduze i 0"ile moznosci
rany tamponowane szy¢wtérorzednie. Makowiec po operacyach
brzusznych z podanjch powodéw mozna tylko wyjatkowo sto-
sowac. _ Klesk..

JKurt Schulze. Srédotrzewne wprowadzanie tlenu przy
gruzliczej puchlinie brzucha. (Mitteil. ans den Grenzgeb. der
Med. nnd. Ckir. T, 18, Z. T). Po wypuszczeniu ptynu z otrze-
wnej wprowadza sie 200—1800 ctm.3 tlenu. Zabieg ten wywo-
tuje czasem wymioty, biegunke lub bolesci. Gaz ulega wessaniu
w ciggu 10 dni. jZwykle jedno wprowadzenie tlenu wystarcza,
w razie nazbierania sie ptynu nalezy wykona¢ drugie. Z 7 cho-
rych, leczonych w ten spokob, wyleczenie nastagpito u 6 w 1 —?2
lat. Przy innych postaciach wysieku otrzewnego, wprowadzania
tlenu nie wywierajg skutku. K(lesk.

dITrinkler. W sprawie techniki wytuszczania odby-
tnicy przy jej raku. (,ivien'er med. Presse 1'967, Nr 48—4Sty.
Nawet najmozolniejsze zabiegi, zmierzajagce do wyleczenia raka
kiszki'-stolcowej, udaremniaja ezesto zakazenie rany, obumieranie
z trudnoscig nieraz $ciggnietej z gory Kiszki, niemozno$¢ dokta-
dnego stworzenia domykalnosci* itp. Te wszystkie wady stara sie
T. usungé w ten sposob, ze na dwa tygodnie przed wytuszcze-
niem odbytnicy zaktada odbyt sztuczny. Potem przy wiasciwej
operacyi usuwa odbytnice jednag ze znanych metod; pozostaty
odcinek zaszywa na glucho i umocowuje go przy otrzewnej.
Rane pozostatg tamponuje.jZjfekuje sie przez to w-iele. Rana po-
zostaje czystg, goi sie szybko, kat odchodzi swobodnie przetokg’,
a dla chorego jest to obojetng chyba rzecza, czy ma przetoke,
czy niedotnykajacy sie odbyt; oczywiscie sposdb ten nadaje

sie hfylko do leczenia przypadkéw ciezkich,. W ktérych nalezy
wykona¢ catkowite wytuszézenie, a nie wyciecie kawatka odby-
tnicy. Klesk.

Sutter. W $sprawie ostrego i przewlektego zapalenia
préznego worka przepuklinowego. (ComM. f. schwe Mrlste
1907, NrJ2iP/A"- S, dochodzi do nastepujacych wnjbskéw.: 1) Kli-
nicznie nie roznig sie, objawy zapalenia préznego worka prze-
puklinowego od objawow uwiezniecia przepukliny. 2) Etyolo-



18 stycznia 1908

gicznie ma tu znaczenie oprécz
utrudnienie krazenia,

innych czynnikéw szczegdlnie
i to tetniczego w zapaleniu ostrem, zyl-
nego w przewlektem. 3) Lecznicze znaczenie moze mie¢ tylko
operacya. Dr M. Lauterbach (Wieden).

Streitz. Przypadek zapalenia otrzewnej, wywotanego
przez dwoinki zapalenia ptuc. (Deutsche med. Wochs. 1907,
Nr 48). Przypadek opisany przebiegat typowo tak, jak wogdle
zapalenie otrzewnej wywotane przez dwoinki zapalenia ptuc.
A wiec wystagpit nagle wsréd wymiotéw i gorgczki, a wkrotce
zjawita sie biegunka. Po kilku dniach ostre objawy, do ktorych
nalezy i wielka bolesno$¢, ustapity, pozostaty tylko biegunki
wraz ze silnem wzdeciem Po 14 dniach zwykle zjawia sie wy-
siek ropny, ktéry ma dazno$¢ do przebijania si¢ przez pepek,
czasem przez pochwe, po poprzedniem otorbieniu sie. U dzieci
rokowanie do$¢ dobre, u starszych sprawa zwykle nie ma da-

znoséci do ograniczenia sie i stad rokowanie bywa powazne.
Klesk.
Hippel. W sprawie leczenia przeil laparotomiami

i po laparotomiach. (Zentrcrfbl.f. Ciur. 1907, Nr 46). Celem
wywotania wypréznien po operacyach brzusznych, usuniecia wzde-
cia i zapobiezenia zrostom pooperacyjnym, zamiast ostabiajacych
chorego przeczyszczali przed operacya poleca H. gorgco podane
przez Yogla pooperacyjne wstrzykiwania fizostygminy. Zaraz po
operacyi wstrzykuje sie 0001, a potem te samg dawke co trzy
godziny, az wystapig ruchy robaczkowe. Wtedy zaktada sie na
godzine saczek do kiszki, przyczem zwykle odchodzg gazy. Na
drugi dzien mozna podac¢ lawatywe. Zwykle najwyzej 4 wstrzy-
knigcia osiagaja skutek. Klesk.
Hoffmann. Dwa przypadki zmian trzustki. (Al/g.
med. Ztrl.-Ztg. 1907, Nr 32). 36-letnia kobieta spostrzegta przed
9 laty po pierwszym porodzie po prawej stronie brzucha twardy,
niebolesny guzek, ktéry zwolna wzrost do wielkosci gtowy dzie-
cka. W ostatnich czasach dotgczyty sie ciggnace bole w grzbie-
cie i krzyzach. Stolec i mocz bez zmian, wychudnienia niema.
Przed paru tygodniami pojawialy sie (rzadko) naczczo rano wy-
mioty $luzem zielonawym. Przy operacyi znaleziono 2 torbiele
trzustki, jedna, litrowej pojemnos$ci w glowie trzustki, druga,
W litrowej pojemnosci, w jej ogonie. Torbiele te usunieto; na-
stagpito wyzdrowienie. — W drugim przypadku u 45-letniego
mezczyzny, dotknietego kamicg zo6iciowa, rozwineto sie zapale-
nie trzustki, wsrdd czego pojawito sie kilka napadéw, podobnych
z objawow do niedroznosSci jelit. Po wytuszczeniu pecherzyka
z6iciowego, petnego kamieni, wszelkie dolegliwosci ustapity.
Dr M. Lauterbach (Wieden).
Grunert. Chirurgiczne leczenie przerostu sterczu.
{je. Zjazd niem. lek. i przyr. w Dreznie. Wrzesien, 1907). Sta-
tystyka stwierdza, ze przy przeroScie sterczu daje wyciecie po-
wrézka nasiennego 30 prc. wyleczen, obustronne trzebienie
45 prc., operacya Bottiniego 52 prc., wycigcie sterczu 85 prc.
Smiertelno$é jest najwieksza przy wycieciu gruczotu (do 12 prc.).
Co do nastepstw pooperacyjnych, to po wycieciu powrézka nie
bywa zadnych, po trzebieniu bywajg czasem zmiany psychiczne,
po operacyi Bottiniego krwotoki nastepowe i nawroty, po wy-
cieciu za$ sterczu niedomykalno$¢ pecherza, niezdolno$é piciowa,
zwezenie cewki, przetoki, wreszcie zmiany psychiczne. W 6 przy-
padkach otrzymat G. bardzo dobre wyniki przy wycieciu po-
wrézka nasiennego po jednej, a trzebieniu po drugiej stronie.
Radzi tez goraco wykonywaé te mate i zupetnie nie niebezpie-
czne zabiegi u kazdego chorego, gdyz przez to napewno 30 prc.
chorych uwolnimy od cewnika. Operowaé¢ nalezy o ile moznosci
jak najwczesniej. Klesk.
Doli. Udar tozyska nerki. (Miinch. med. Wochs. 1907,
Nr 49). Krwotoki do tozyska nerki dajg wedtug D. ciezki, a ty-
powy obraz chorobowy. Przypadkow takich spostrzegat D. dwa.
Choroba wystepuje u ludzi, dotknietych miazdzycg tetnic i ce-
chuje sie silnymi napadami bolu w kroétkich odstepach czasu
(co 6—24 godzin). Bole sadowiag sie w okolicy nerki, rozpro-
mieniajagc sie do worka mosznowego i pracia. W okolicy nerki
mozna wymaca¢ guz sprezysty, bolesny, zwolna powiekszajacy
sie. Cieptota zwolna podnosi sie, wystepujg objawy krwotoku
wewnetrznego i zapadu, wzdecie brzucha, w optucnej nieraz wy-
siek. W okoiicy ledzwi wystepuje naciek w skorze i podbiegnie-
cia krwawe, nieraz schodzace az do worka mosznowego. Cier-
pienie konczy sie zwykle $miertelnie; leczenie, jak dotgd, nawet
i chirurgiczne jest bezskuteczne. Klesk.

Adrian. Czy mozna kobietom po wycieciu nerki po-
zwoli¢ na zajScie w ciaze i na por6d? (Posiedz. low. lek.
to Strassbnrgn 29. 6. 1907). Ze wzgledu na to, ze brak tak wro-
dzony, jak i operacyjny jednej nerki usposabia bardzo do cho-
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rob nerki drugiej i ze w ciazy w 10 prc. wystepujg witasnie
cierpienia nerek, zadaje sobie A. pytanie, czy lekarz moze ko-
biecie, majacej tylko jedna nerke, pozwoli¢ na zajScie w cigze
i czy ma w danym razie z obawy przed gorszemu nastepstwami
istniejgcq juz cigze przerwaé. Wprawdzie opisano wiele szcze-
Sliwych porodéw przy jednej uei‘ce, A. sadzi jednak, ze nalezy
byé tu bardzo ostretenym i postepowata mniej wiecej w sposob
nastepujacy. Nalsgy przestrzega¢ kobiety przed zajSciem wjcigze
zbyt rychto po wycieciu nerki, zwilaszcza, jezeli wycieta-nerka
byta stosunkowo zdrowa. Cigza moze by¢ bardzo niebezpieczna
dla kobiety, u ktorej usunieto nerke z powodu gruzlicy lub
nowotworu i w przypadkach tych przerwanie -istniejacej ciazy
jest zupetnie uzasadnione. Wogdle nalezy kobietom przedstawic
mozliwos¢ niebezpieczenstwa w kazdym przypadku braku jednej
nerki. Klesk.

Dermatologia.

Blumenfeld'A. 0 rzadszych przypadkach tubcrkuli-
déw skérnych, fPrzegl. chor. skorm i wener. 1907, Il. 10—11).
Autor spostrzegajac przypadki tuberkulidéw, doszedt do przeko-
nania, ze postacie, opisane przez Barlhelenfijfego pod nazwa:
*folliSllis i acnitis, r6znig sie wyraznie miedzy sobg. Pierwsza po-
jawia sie u ludzi, dotknietych zmianami gruzliczemi, zwiaszcza
u kobiet. Druga posta¢ za$ wystepuje u ludzi w $rednim wieku,
u ktprjtch ani doktadne badanie, ani wywiady nie wskazujg na
zadng zmiane gruzlicza w narzagdach wewnetrznych. Nazwa
pierwsza {/SHicliS) objgt Barthelemy zmiane chorobejwg, rozpo-
czynajaca sie w skorze) lub tkance podskdrnej i dochodzacg do
wielko$ci ziarna grochu. Nadiek gteboki wzrasta ku gorze, przez
co .skdra przybiera zabarwienie sinawo-czerwone. Przebi®g dal-
szy jest o tyle rézny, ze guzek albo ulega wessaniu, albo tez
na szczycie jego tworzy sie pecherzyk, Zawierajacy ciecz ropia-
sta, przebijajacy sie na zewnatrz (tnberculide papulo-necroticjMe
Hallopeau). Krzys&tatowicz.

M alinowski F. 0 samoistnym zaniku skory. {Przegl.
cktir. skor. 2 wenzwr.19.07, Il. 10* li). Autor opisujac pie¢ przy-
padkéw tego cierpienia stwierdza, ze zanik skory wystepuje
w rézny sposob; w trzech przypadkach poprzedzaty wystapienie
zaniku objawy zapalenia skéry, w jednym przypadku wywiady
wskazujg na pojawienie sie przed zanikiem jakiej* sprawy za-
palnej, obejmujacej cata powierzchnie skéry, w piatym za$ zanik
poprzedzato, o ile z wywiadow sadzi¢ mozna, pojawianie sie
przez szereg lat pokrzywki. Jako przyczyne choroby podawali
chorzy jakie$ cierpienia moralne. Przedmiotowo nie stwierdzat
M. zadnych objawéw nerwowych, podmiotowe objawy ograni-
czatly sie io uczucia swedzenia. Na podstawie badan histologi-
cznych dochodzi M. do wniosku, ze sprawa wystepuje jako za-
palenie przewlekte, wiodgce powoli do zaniku wszystkich warstw
skory i wszystkich jej sktadnikéw. Wreszcie co do patogenezy
przypuszcza M., ze sprawa chorobowa zalezy od zaburzeri na-
czymo-ruchowych, ktére stojg, by¢ moze, w zwigzku z pewnemi
zmianami w korze médzgowej. 'iIKrzysztaloimcz.

.Kromayer. State wyleczenie promieniami Rontg-ena
pocenia sie~“rak. {Beri. klin. Wofk$ 1907, Nr 50). Poniewaz
promienie Réntgena dziatajg o wiele szybciej na gruczoty potne
skory, niz na inne cze$ci, mozna wiec przez odpowiednie dawko-
wanie promieni osiggna¢ zanik gruczotow wspomnianych,
nie wptywajac zupeitnie na rffizte skéry. Do odpowiedniego
dawkowania promieni podaje K. osobny sposob. Klesk.

Stein. Zastosowanie zastoiny Biera przy oparzeniu.
{Deutsche med.. H'M/*HAI907, Nr 49). Przy oparzeniach pierw-
szego stopnia poleca autor zaraz celem zniesienia bolu 'stosowa-
nie zastoiny przez 10 —AO minut za kazdym razem z przerwami,
az do chwili, kiedy po zdjeciu opaski bdl juz nie wystfepuje. Le-
czenie to ma mie¢ takze wptyw korzystny na pofcSywanie sie
ubytkoéw i tworzenie sie blizn. Klesk.

Mahl Fr. jun. Sposéb robienia odlewéw {monlage) cho-
rob skoriljreh. {Przegl. chor. -y8gr- i wener. 1907, Il. 10, 11).
M. podaje sposéb robienia odlewdw, ktére majg dzi§ ogromne

znaczepie dydaktyczne na wszystkich klinikach dermatologi-
cznych (stawne muzeum odlewéw Barelly w Paryzu), wedle
swego doswiadczenia i wskazoéwefeUDra Photniosa. Sposéb ten

streszcza sie w nastepujacych zabiegach: uzyskania formy uje-
mnej zmienionej czesci skory, zrobienia odlewu dodatniego i barwie-
nia, oraz uzupetnienia tego modelu. M. ma wielkg zastuge, ze
rozpoczat proby robienia w kraju odlewdw, ktore dotad spro-
wadzano do naszych klinik od obcych. Krzysztalowicz.

Prof. Fournier. Rak jezyka, kita, a tyton. {Wiener
med. Presse 1907, Nr 49). Zdaniem Poiriera kazdy chory na
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raka jezyka musiat przeby¢ kite lub by¢ namietnym palaczem-
F. na podstawie swego doswiadczenia potwierdza to zdanie w zu-
petnosci i uwaza nawet raka jezyka za chorobe typowg u kito-
wych palaczy. Kobiety cierpig na raka jezyka rzadko, podobnie
ci mezczyzni, dotknieci kitg, ktérzy nie palg tytoniu. Wynika
z tego, ze w leczeniu rzekomo kitowych cierpien jezyka u pa-
laczy nalezy postepowac bardzo ostroznie, zwiSszcza, ze jak do-
Swiadczenie wielu chirurgéw uczy, leczenie rteciowe przyczynia
sie bardzo w poczatkach raka do szybszego rozwoju nowotworu
j zwieksza jego ztosliwosc?l . . , KIEsk.

Duhot. Leczenie kity aloksylciu. (Cjinigue 1907, Nr 49).
Na podstawie dwijch dos$wiadczen dochodzi autor do nastepuja-
cych wnioskéw: Atoksyf nie moze i§¢ w poréwnanie z rtecia.
Nie posiada wcale tych wiasciwosci ochronnych, go rte¢* bo
z chwilg zaprzestania wstrzykiw@an atoksylowych, nawrdéfj nalezy
prawie do reguty7 Dziataniem leczniézem przypomina atoksyl
jodek potasu, wywiejg "wplyw raczej na objawy choroby, niz na
sama jej przyczyne. Wybitny wptyw wywiera atolfsyl na zmiany
kitowe w skorze, a szczeg6lnie na owrzodzenia. Lek ten za-
wdzigcza wiele swych wiasnosci arszepikowi, ktorego jest two-
rem pochodnym i dziata skuteczniej na zmiany w skorze, niz na
zmiany na btonachigs$luzowych. Wstrzykiwania atoksylu sg niebo-
lesne; nie dziatajg wcale miejscowo na zmiany kilowe. Atoksyl
nje jest lekiem niebezpiecznym, nie wywiera zadnych dziatan
ubocznych. Dla osiagnigecia skutku nalepy go wstrzykiwaé co-
dzien po 72 grama przez 10—15 dni. Atoksyl mozna uwazac
tylko za lok pomocniczy, bardzo uzyteczny w niektorych przy-
padkach kity, a stosowa¢ go podebnie, jak jodelc potasu. &ta.hr

Lang. 0 leczeniu zwezeh OGewki moczowej libeolizyna.
{Deutsche med. Wocks. 1907, Nr 48). Prdéby leczenia fihrolizyng
podjete'w szpitalu wBBtfurcie w przypadkach zwezen bliznowa-
tych krtani, przetyku, fcostéw flgierdzia, zesztywnieA stawow,
wypadty bardzo dobiS i z tego powodu aastosowano to lecze-
nie wi 3 przypadkach starych zyrzen cewki z wynikiem bardzo
dobrym. Oczywiscie leczono zwezenie réwnocze$nie i miej&pwo.

ANA

W aelsch. O zapaleniu najadrza na tle podraznienia
ptciowego. (Miinch. msd. Wochs. 19ftrf|lr 50). Antonimia! spo-
sobno$¢ spostrzega¢ u mezczyzn, wstrzymujacych sie od spa-
kowania i przy wygérowanym, a nie zaspokajanym popedzie
ptciowym, obrzmienia, a nawjpt stwardnienia najadrza, ktére od-
nosi do nawatéw krwi. Chorobie tej daje W. nazwe epididytnitis
effomR Cierpienie to po usunieciu przyczyny ustepujesfav razie
dtugiego trwania wywotaé moze nawet nieptodnosc. Klesk

Stecrn. Leczenie zapaleniu najgdrza i gruczotéw pa-
chwinowych przekrw leniem. (Miinch. med. Wochs. -"9(37, Nr
48). S. leczy wicnraarowe zapalenfk najgdrzaSastoing i to w,ten

spoeyth, ze w okresie o$trym przy duzej boie-snosci stosuje prze-
krwienie przez czas dtuzszy, a gdy7 bolesno$¢ ustgpi, stosuje
colem wgfagnia nacieku zastoine krotkotrwatg obok leczenia go-
rgcem powietrzem. W ten sposob leczyt 75 przypadkéw. Wy-
niki sa o tyle dobieg'ze bolesncls¢ ustepuje szybko, a co naj-
wazniejsza, ptodnos$¢ zostaje zachowang. ftMezenie zastoing za-
palen gruczofow pachwinowych daje réwniez dobre wyniki.
W razie zropienia osiggna¢ mozna przez mate naktucie i zastéso-
sowanie ssawek prawiajzawsze wyleczenie. Klesk.

Ilirschberg. Ostre zapalenie jadra na tle zakazenia
prfrtkiem ropy biekitnej, \beutsche med. wtkhs. 1907, N "43).
Co chwila mnoza sie pubiikacyfe; donoszace o chorobotworczo-
§ci pratka ropy btekitnej. H. Spostrzegat ostre zapalenie jadra,
wywotane przez te pratki. Po nacieciu powtok moszny i jadra

nastgpito wyleczenie. Klesk.
t&urzanski G. Rilka uwag w Sprawie poprawy obe-
cnych stosunk iw prostytucji. fPr&fgi. chorWsker. i wener.

1907, II. 10, 11). Autor poddaje krytyce nasze urzadzenia w spra-
\$ie prostytucjg, ktdre dajg sie podzieli¢ na dziat administracyjny
i dziat kontroli lekarskiej, i dochodzi do przekonania, ze nie
spetniajg one swego zadania, gdyf fite odpowiadajg ani wymo-
gom obecnego postepu Kkultury, ani najnowszym wynikom ba
dan lekarskich. T..z"da w pierwszym rzedzie, aby wiadze admi-
nistracyjne wykonywaty $dsty nadzér nad domami publicznymi
i aby nie dozwalano pojedynczym prostytutkom mieszka¢ o0so-
bno. Nadzdér za$ powinien C¢zuwcft nad higieng tych domoéw,
nad sposobem odzywiania sie prostytutek, wreszcie nad uregulo-
waniem czasu otwarcia tyfch doméw i obowigzkiem odkazania
czesci piciowych przez obie strony. Dalej zaleca T. podzieli¢
domy publiezn.e na dwie kategorye, prostszag i wykwitniejsza
i podaje og6lne zasady opieki nad prostytutkami w kierunku

Nr 3

moralnym (o$wiata), jak i spotecznym (ptaca i zabezpieczenie na
staros¢).
Powszechnie wiadomo, jak nieSioStateeznym jest dotych-

czasowy sposob kontroli lekarskiej; to tez T. radzi na wz6r
prof. Fingera poddawac pitistytutki badaniu lekarskiemu co
drugi dzien i teczy¢ je znacznie doktadniej i dtuzej, szczeg6lnie

w przypadkach kity, niz to sie dzieje dotychczas* W tym celu
proponuje "Stworzenie osobnych oddziatow dla statego leczenia
prostytutek;, (a nastepnie zada, aby biura ogledzin lek|ifkich za-
Lracity charakter policyjny, a nadzér polieJjnyFigostat oddzielony
od kontroli lekarskiej. Sprawozdanie T. przeplecione jest mno-
stwem szczeg6tdw, juzto zaczerpnietych z piSmiennictwa, juz tez
objasniajagcych mysli zasadmeze. KrzystimowidEk

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Strassmann. 0 peknieciach $cian zotagdka, gtownie
wewnetrznych i niezupetnych. (Odczyt na Zjezdzie niem
Tow. meA sad. w Stuttgarcie, 1906). (Vie-rteljahrsc-hr. f.
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w celach samobdjczych, zostat w stanie nieprzytomnym przewie-
ziony do szpitala, gdzie zastosowano przeptukanie zotgdka, lecz
bezskutecznie. Na sekcyjnie stwierdzono innych zmian pré.cz
znacznej ilogei Swiezej krwi w zotadku i w goérnym odcinku
jelit. Krwotok ten pochodzit z peknie¢ btony Sluzowej zotgdka,
utozonych promienisto od wpustu wzflTjiz krzywizny mniejszej.
Drugi taki przypadek opisat juz dawniej Key-Aberg i dowiddt
doswiadczalnie, ze zmiany7 takie powstaja przy przepetnieniu zo-
tadka ptynem lub gazami. Wlewanie do zotgdka pltynéw w ce-
lach leczniczych wywotuje takie nastepstwa najtatwiej u chorych
nieprzytomnych, tern tez ttémaczy sj, zSjBba opisane przypadki
dotycza ludzi zatrutych mallBwcem, przyczem wchpadzi jeszcze
w gre fjerazajgce dziatanie tego rsrodka na miesnie gtadkie-
i zniesienie odrucho#. Przed laty7 kilkunastu widziat autor catko-
wite pekniecie zotgdka, zmienionego rakowato, powstate takzal
wskutek ptukania. W podobnymspos6b powstato pekniecie btony
$luzowej zotgdka w przypadku Wunschheima, gdzie zwezajac?
rak przetyku przebit do tetniew gtdWnej z nasSpowyfn krwoto-
kiem i przepetnieniem zotagdka krwia. Wszystkie te przypadki
zalitfcg* autor do peknie¢ pod wplywem urazu wewnetrznego.
Samoistne pekniecie btony $luzowej wywotuje nadmierne rozde-
cie zofgdka gazami. Warunkiem koniecznym jest trwaty skurcz
wpustu i odZwiernika, a powstanie takiego skurczu przypisuje
S. dziataniu bezwodnika weglowego.. WTprzypadkach tych istniejg
zawsze przewlekte‘zmiany7 zotadka. Wedtug Key-Aberiga sado-
wienie sie meknie¢ na krzywiznie mniejszej pochodzi stad, ze
przepetniony zotadek stara sije. przybra¢ posta¢ kulistg, wtedy
za$ najsilniejszemu napieciu musi ulega¢ btona $luzowa na krzy-
wiznie mniejszej, poniewaz w tern miejscu posiada najmniej fat-
déw. Przypisaéby mozna nadto mniejszag odporno$¢ mechaniczng
tej okolicy, zalezng od wnikania w Meiane wigkszej ilosci naczyn
i nagromadzenia tluszczu. Tego doswiadczenia nie potwierdzity,
natomiast prawdopodobniejsza jest mniejsza rozciggliwo$¢ z przy-
czyny grubszej, mniej podatnej warstwy7 miesnej. Pod dziataniem
urazu wewnetrznego Jiefea niekiedy, précz btony S$luzowej, takze
surowicza, czesciej jednak spotyka sjfe to przy urazach zewnetrz-
nych. Urazy zewnetrzne wywotujg zwykle platowe oderwanie
btbny S$luzowej, jednak nie stale, zdarzajg sie bowiem i peknie-
cia szczelinowate, zupetnie podobne do peknie¢ powstatych pod
wptywem urazu wewnetrznego. Niema wiec zasadniczej roéznicy
miedzy tymi dwoma rodzajami peknie¢, co zreszta jest zrozu-
miate, bo uraz zewnetrzny zmniejsza naglelpojernnoSe zotadka,
ktéra moze sie sta¢ zbyt mala, aby pomiesci¢ znajdujacg sie
w zotadku, zwitaszeza obfitg tres¢. Petry ttdmaczy rzecz tak, ze
uraz powoduje zagiecie wpustu ijeodZzwiernika przez wzmbzone
ci$nienie™ $rédbrzuszne, a wtedy SciSniete g.azy rozsadzajg _.zo-
tadek, albo nagle wstrzasnieta tre$¢ uderza ze znaczng sita
0 $ciany i wywotuje ‘pekniecie w najstabjsaem miejscu. Pekniecia
mogg sie szybko goi¢, ale oderwania btony S$luzowej tifvajg
dtugo jako owrzodzenia, rdznigce ise od"wrzodu trawiennego
nieregularnosciag brzegéw. Na podstawie wtasnego doswiadczenia
nie przyjmuje S. powstawania wrzodow'- trawiennych z peknieé
1 oderwan btony Sluzowej. Bujak.

A. Lissauer. 0 IKMirastemii rentowej i jej znaczeniu
dla instytucji ubezpieczenia. (Aerzt. Saehyefsfaitd. Zeit., Nr
18, 1907). Na podstawie swych spostrzezen wyr6znia L. nowg
sprawe chorobowg »neurasienie rentowa*, odgraniczajac jg Seisle
od caijpgo szeregu nerwic, gtéwnie za$ od t. zjv. nerwicj'»urazo-
wej, z ktdrg ma ona tylko tyle wspélnego, ze réwniezapo urazie
wystapi¢ moze. L. okre$la tetsprawe chorobowg jako chorobowo
wzmozone wyobrazenie o niezdolnosci do pracy w potgczeniu
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z chorobliwie podniesionem pozadaniem uzyskania renty. Sprawa
ta rézni sie gtownie tern od neurastenii urazowej, ze wystgpic
moze — jak to L. stwierdzit w jednym przypadku, — takze bez
urazu, o ile za$ uraz zadziata, to nie mechanicznie (wstrza$nienie
uktadu nerwowego), ale przez to, ze wyzwoli u chorego, u kto-
rego istniato juz podtoze neurasteniczne, wyobrazenia o niezdol-
nosci do pracy, jak réwniez chorobliwie podniesione pozadanie
renty. Rokowanie tego cierpienia jest zte, nawet w razie udzie-
lenia ubezpieczenia; chory oporny jest leczeniu, uwazajac leka-
rza zachecajacego do pracy, za swego wroga. Wobec ustawo-
dawstwa o ubezpieéreniu od wypadku, jakotez od nabytej nie-
zdolnosci do pracy, nalezy zdaniem L., oceniaé neurastenie ner-
wowga taksamo, jak i neurastenie ogdlng wskutek urazu.
Liistgdnifen.
O. Daske. W sprawie odréznienia krwi ludzkiej od
zwierzecej wedtug van Itallie. {Abrs$t.ASa”erstand”~Zeit., 1907,
Nr 14). Metoda ta wynika"ge znanej witasnosci krwi rozktadania
wody utlenionej, przyczem wywigzuje si¢ gwattownie tjpa, a po-
lega na dziataniu swoistego zaczynu, wyodrebnionego prze? autora
pod nazwa shemazy*. Zaczyn tj:|i npd wptywem ogrzania krwi do
65° w ciggu potgodziny traci te wiasno$¢. Van lItallie stwierdzit,
ze w ten spps6b ogrzana, nastepnie oziebiona do If>° i zmieszana
z 1 prc. rozcz. wody utleniojier kreiw ludzka i matpia wywigzuje
tlen; natomiast krew innych zwierzat, jak koni,- Sjbtu, $Swin, k"z,
krolikow, ~zczurAy” kur, gotdbi, ryb, zab i t. p. traci swag kata-
lityczng witasnos¢. Podobne wyniki otrzymat, badajac plamy krwi,
zaschniete na ptotnie, nawet bardzo stare. Jednakowoz S$ciste ba-
dania autora dogodza, iz rzecz nie je&t tak prosta, jak to podaje
van lItallie, gdyz wiele gatunkéw j*rwi zachowujgkczesto po ogrza-
niu zdolnoasktatalizy, a z drugiej strony krew ludzka traci jg
tak, iz metoda ta, ktora z poczatkiem zdawata sie rokowac¢ do-
nioste znaczenie w medycynie sadowej, okazuje sie niepewna,
a zaczyn sam, doa¢ zmienny, wymaga jeszcze dalszych badan.
Noivaczvnski.
Revenstorf. Zatrucie lyzoleni, a zapalenie ptuc zra-
zikowe. (Aeretl. Sacimerstand, Xait. 1907, Nr 1*2). Peawie zawsze
zdarza sie, iz po zatruciu lyzolem lub cfatami pochodnemi z grupy
fenolowej, rc®wija sie zapalenie zrazikowe piuc przwaznie w pja-
tach dolnych, ktéremu chorzy najczesciej ulegaja. Za przyczyne
tega uwazaj” jedni zrace dziatanie aspirowaneg$Tiyzolu na tkanke
ptucng lub zachtys$niecie sie tre$cig zotadkowa wymiotowang, tein
bardziej, iz w zatruciu lyzolem wséry6d seybkiej ut*ajty.przytomno-
$ci zawsze powstajg wymioty;; inni znéw twierdza, ze lyzol, ulegiszy
wessaniu w przewodzie pokarmowym, wydziela sie (préocz nerek)
na drogach oddechowych , wywotujap zapalenia zrazikowe ptuc.
W dwu przypadkach zatrucia lyzolem stwierdzit R. charakter
aspiracyjny zapalenia pfuc w ten sposob, iz badat drobnowidowo
sok, wycisniety z ognisk- zapalnych, jakotf*: i same ogniska
w skrawkach barwionych. W obu razach, a znacznie tatwiej
w soku, stwierdzit obok -licznych bakferyi i ziarenek kwegla,
resztki pokarmowe, jak wtdkna miesne, ziarnka skroni i kpmaérki
ro$jinne, ktérych w tych przypadkach g,fo,wnie sie positkuje.
Ten sposéb postepowania zaleca R. jako bardzo utatwiajacy roz-
poznanie charaktenigsprawy zapalnej, wikfajacej* “ajrucie.
NowacA h-ski..
Remlgold. Przyczynek do kazilistyki mlgsaka w na-
stepstwie urazu. (Aerztl. SacffIEMmd*Kjfat,, 1907, Nr 12
Sprawe te, dotad nie wyjasniona, autorowie réznie, zaleznie od
przypadku, rozstrzygaja. By médz uMac zwiazek miedzy! urazem,
a nowotworem ,fetavvia R. nastepujace zagdania: d™.uraz przede-
wszystkiem musi by¢ niewatpliwie stwierdzany; 2) naw<ytj"or
musi powstaé w miejscu zadziatania urazu; 3) jereli nowotwor
powstaje bezposrednio po urazie, musi przecfaggzasu, uptywajacy
miedzy ugazem, a rozwojem nowotworu byé taki, by mozliwem
sie wydaEato, ze lw tym krotkim czasie nowotwor m&gt wzrosé
do stwierdzonych w dane*f chwili roffliniaréw; jezeli za$ powstaje
po uptywie dtuzszego czasu, powinryo si¢ wykaza¢ tacznik jaki$
miedzy urazem a nowotworem, n. p. w postaci bolu, zapalenia,
kostniaka, martwaka; 4) wreszcie nalezy wylgcza¢ mgzliwgsc.
istnienia gdzie$ w ustroju pierwotnego ogniska, ktorego przerzu-
tem bytby nowotwér, $wiezo powstaty w miejscu urazu. Na pod-
stawie tych zasad mogt R. przyjaé niewatpliwy zyyigzek miedzy
licznemi i ciezkiemi obrazeniami, jakim ulegt pewien mezczyzna
podczas wypadniecia z wozu, a miesaki®in drobno-okrggto-keP
moérkojwym , ktéry rozwingt sie w miejscach, na jakie uraz za-
dziatat (zebra, kregostup, rdzen, kos$¢ ramieniowa, gruczoty oko-
tooskrzefowe) w trzy miesigce po, wypadku i doprowadzit do
zejScia Smiertelnego,. A~ozoaesfiiski.
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d. 5. grudnia 1907.

Przewodnicki kol. Rumszewicz. Obecnych cztonkéw 38.

1) Kol. *narbachowski j>rzedAawia 57,-letnig Inatot-
kowatg dziewczynke z gule Charkowskiej, urodzong jako dru-
gie z kolei dziecko. Ojciec, robotnik labryczny* natogowy pijak,
miewat czysto w= stanie nietrzezwym stostmki z zong, wobec
ckego mbzliwe tu jest jooczecie z ojca pijanego. Dziecko m-ato
sie jednakze rozwija¢ w piif%szym roku prawidtowo i dopiero
pbézniej po ciezkiej biegunce przestato rosnaéj a zaczeto grubie€.
W 3. roku, po zastosowaniu limanu i stonych kapieli znoWu
zaczeto nieco rosng¢, w ostatnim za$ roku takzt moéwi¢ (bardzo
maffll,'oraz bawi¢,-sie z innSTni dzie¢mi, chociaz na og6t i do-
tychczas jest jeszcze mato towarzyskie. Apatya, nizka inteli-
geneya; zartoczno$¢ (jada prawie tylko miesojijstate zaparcie- stolca.
Charakter (‘tiparty. Wzrost w stosunku do wieku bardzo maty,
nSzki skrzywioi-re}’ gtowa duz3" czaszka nieforemna. Skoéra na
gtowie znacznie zgrubiata, nos Efctaszczony, policzki miesiste,
wargi wysuniete i odwiniete. Z ust otwartych wyglada migsisty
jezyk i wycieka $lina. Zeby popsute, rzadkie, gruczotu tarczowego
wymaca¢ nie mozna. Przepuklina pepkowa. Od 6 tygodni lecze-
nife jodowe, pod wplywem t*tétfego dziecko stato sie ruchliwsze.

Dyskusya: Kol. Trzebinski radzi sprébowaé leczenia
przetworami gruczotu tarczowego. — Kol. Lazynski bytby
ewentualnie za wszczepieniem gruczotlu. — Erseegent odpo-

wiada, iz Wobec blizkiego wyjazdu chorej mozna mys$le~tylko
0 o”oterapii Srodkami wewnetrznymi.

2) Odczyt kol. A. Modrz ewsl”~eg o: Epoliii) bakteryo-
logieznego badania krwi na pratki duru brzusznego we-
dtug Conradiego. Omdéwiwszy technike puKspowania, zastawit
SB 795 przypadkéw duru brzusznego, badanych wedtug Conra-
dfego, w tej liczbie 16 przypadkéw Dra Kleina EtO swoich,
nigdzie jeszéae nie opisanych.'M. dochodzi do wnioskdw- naste-
pujacych: Zapomocg sposobu Conradiego powiodto Ic stwier-
dzi¢, ze 1) w pierwszym tjgodniu duru brzusznego pratki Ebet®
tha wy%stajg ze krwi gesciej , niz w nastepnych okresach cho-
robf; M od&tka przypadkéw, dajgcych sposobemh PArradiego
wynik dodatni w pierwszym tygodniu choroby waha sie okdlo
75%. Ta liczba nie jesl jeszcze ustalona’) gdyz w pimwszym ty-
godniu choroby zbadano zaledwie kilkadziesigt przypacjkéw- i ta
okoliczno$¢ wiasciwie wpltywa na to, ze dzi§ nie mozemy wyrzec
stanowczo, czy spos6b Conradiego mBArws$pétzawodniczy¢ z od-
czynem Widala. Badz co badz i dzi$ juz w praktyce szpitalnej
spos6b Conradiego jest obow-igzujgcy. Co sie za.Ort)fczy praktyki
pryWatnam a osobliwie takiej, gdzie powtdrne bcanie krwi jest
niemozebne, lepiej czeka¢ drugiego tygodnia choroby, by wyko-
na¢"rdczyn Widala. W kazdym razie podnie$¢ nalezy Scisto®:’
jJjaosobu Conradidgtt- i wzgledng tatwo$¢ wykonania. tatwos$é
bytaby jeszcze wiekszg, gdyby pozywke 1 Conradi-Drigatskiego
(podloze®majace duzo stron dodatnich-) mozna bylo zastgpi¢' inng,
talRtej dajacag sie przygotowaé. M. prébowat zastapi¢ .pozJ$A-ke
Conr.-Drig. przez pozywke z zielenig; malachitowg, t. j. przas*
pozywke Lofflera. Otéazato sie, fcgoratki Ebertha, wyhodowane
na tej pozywce, zupetnie prawie tracg zdolno$¢ do aglutynadyi.
Zbadano 10 hodowli pratkéw durowych, z tych 3 stare labora-
toryjne, 1 z wody, ! z katu, 5 ze krwi chorych. Tylko" stare la-
boratoryjne hodowle dawaty stosunkowo nieznaczng aglutynacysS
Hoélowle za$ $wieze nic dawaly aglutynacyi nawet w rozéien-
czeniu 1:10. Badane rédwnolegle szraepy, wyhodowana'na (po-
zy-wce Conradi-Drigalskiego niczem nig rqznity sl¢ w stosunku
do aglutynaffli 6d hodowli na zwyklym agarze.

Dyskusya: Kol. Bylina =zaznacza, jz dzieki metodzie
Conradiego udowodimmo w niezbity sposéb bakterydlogiczng
przyrode duru brzusznego! Jtzli niekiedy nie udaje |je znalezé
pratkéw we krwi, to zalftjy to tylko "-od zbyt matej ilosci krwi
badaniu poddanej. Metloda Ganradi-Drigglskiego jest technicznie
fatwa, a>stosowanie jej jest wazne,"zwtaszcza przy zakazeniach
mieszanych (n. p. rozy z durem”™— Kol. Januszkiewicz pyta,
czy istnieje chronologiczna réwnolegto$¢ miedzy wynikami od-
czynu Widala i metodg Conradiego, poczern stwierdza, iz dawno
juz uwazano dur brzd4zny za bakteryemie.*, a to wskutek znale-
zienia pratkéw w $ledzionie i plamkach wysypki rézyczkowej.
Metoda Conradiego ma zreszta swe braki, podobnie jak odczyn
Widala, od ktérego ro6zni sie tern, ze daje wyniki dodatnieljuz
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w pierwszym tygodniu choroby. — Kol. Nowaczek przypo-
mina, iz pratki durowe znajdowano takze w szpiku kostnym,
dokad przeciez mogty sie one dosta¢ tylko ze krwi. — Kol.
Hoffmann. Dopiero badania lat ostatnich wykryty obecnos¢
bakteryi we krwi w wielu chorobach zakaznych, nawet w mniej
ciezkich przypadkach. — Kol. Bylina: To, co poprzedni méwcy
przytaczali, upowazniato nas tylko do przypuszczenia obecno-
§ci bakteryi we krwi chorych na dur; natomiast metoda Conra-
diego stwierdzita ja w bezposredni sposéb, z zupetng pewnoscig.
— Prelegent: Z przypadkéw Kaisera byto 18,5% takich, w kto-
rych metoda Conradiego data wynik dodatni, odczyn za$§ Widala
wypadt ujemnie. By¢ moze, iz zwiekszajac ilos¢ badanej krwi,
mozna bedzie przy stosowaniu metody Conradiego zwiekszy¢ od-
setek wynikdw dodatnich. W przeciwnym razie wyzszo$¢ pozo-
stanie przy odczynie Widala, dajagcym 95% wynikéw dodatnich
w przeciwienstwie do 75% przy metodzie Conradiego. W nie-
ktérych ciezkich wypadkach prelegent nie otrzymywat, stosujac
metode Conradiego, wyniku dodatniego, chociaz uzywat do ba-
dania stosunkowo znacznych ilosci krwi.

3) Odczyt kol. S. Trzebinskiego: Psychoza i neuroza
w belletrystyce polskiej. Czes¢ 1 (Odczyt i dyskusya beda
streszczone po wygtoszeniu czesci drugiej).

4) Po zamknieciu dyskusyi odczytano zaproszenie Towa-
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego na obchdéd jubileuszowy i uchwa-
lono jednogto$nie wysta¢ telegram gratulacyjny.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Na posiedzeniu
Wydziatu w d. 11. I. 1908 postanowiono zwotaé nadzwyczajne
Walne Zgromadzenie na 26. I. 1908 celem poprawek w nowym
statucie, udzielono 2 zapomogi po .150 koron (choremu lekarzowi
i wdowie po lekarzu), jedno za$ podanie odrzucono, gdyz petent
nie byt cztonkiem' Towarzystwa i wogo6le nie jest lekarzem;
uchwalono dalej odstgpi¢ od mysli zatozenia wtasnej ksiegarni,
przyjeto projekt odezw, ktére maja by¢ wniesione do Izb lekar-
skich i odpowiednich witadz w sprawie pomnozenia liczby leka-
rzy miejskich, a w koncu reaktywowano komisye prasowga, wy-
bierajagc do niej Dr Zyditowicza, Weinsberga, Stahra i Prof. Cie-
chanowskiego. R.

Ze Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie.

Na posiedzeniu Wydziatu spraw bytu lekarzy w d. 14. I. 1908
uchwalono zwréci¢ sie do witadz o wyjasnienie w sprawie ode-
brania lekarzom szpitalnym bezptatnych biletdw jazdy tramwa-
jami. Dr Wistocki przedstawit referat »Q stosunku lekarza do
publicznos$ci, roztrzasajagc w nim wypracowany przez lzbe iek.
wschodnio-gal. kodeks deontologii lekarskiej i uzasadniajagc po-
trzebne w nim zmiany. W konAcu przedstawit referent projekty
minimalnych taks lekarskich: dla laryngologéw (opracowany przez
Dra Dudrewicza), dla chirurgéw (opr. przez Dra Lewensterna
i Szpota). Projekt taryfy ginekologéw ma przedstawi¢ Dr Neuge-
bauer, taryfy okulistéw Dr Cetnarowicz. W dyskusyi, w ktorej
m. i. o$wiadczyt sie Dr Dunin przeciw opracowywaniu taryf mi-
nimalnych wogoéle, uchwalono utozy¢ projekt taryfy minimalnej
dla Warszawy i dla utatwienia dalszych rozpraw ogtosi¢ go
drukiem w jednem z pism lekarskich. (»Med. i Kron. lek.« 1).
R.

Rachunki lekarskie. Wydziat Towarzystwa Samopomocy
lekarzy przypomina kolegom, iz Walne Zgromadzenie w d. 27.
kwietnia 1905 zalecito lekarzom przedktadanie pacyentom rachun-
kéw lekarskich poétrocznie, ewentualnie po skoriczonem leczeniu.
Rachunki sprzedaje Administracya znaczkdw receptowych w Kra-
kowie, Radziwittowska 1 4, po 4 halerze za sztuke.

Lekarze krakowskiej Kasy chorych podjeli starania
0 zwiekszenie wynagrodzenia. Gdyby starania te nie odniosty
skutku, zamierzaja lekarze Kasy solidarnie ustgpi¢ z,d. 1. Il
b. r Nie mozna watpi¢, ze w stusznej swej sprawie znajdg le-
karze Kasy poparcie u og6tu kolegdéw. li.

Sprawy sanitarne w Austryi. Jeden z pieciu oddziatéow
powstajagcego w Austryi “ministerstwa pracy* ma, wedtug dzien-
nikéw, obejmowac sprawy zarzadu sanitarnego i miejsc kapielo-
wych. Jezeliby ta zapowiedz oznacza¢ miata oddanie nowemu
ministerstwu catego zakresu spraw sanitarnych, to dziat ten bytby
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w niem wsréd innych jego zadah jeszcze mniej na swojem miej-
scu, niz obecnie — w ministerstwie spraw wewnetrznych. Jedyna
wiasciwg droga bytoby utworzenie odrebnego ministerstwa zdro-
wia; ale nadzieja, by do tego wkrotce w Austryi doszto, coraz
bardziej stabnie. R.

Sprawe zezwolenia na zabieg operacyjny u matoletnich
omawia Dr K. Biidinger w Nr 48 »Oesterr. Sanitatswesen«.
Najpierw zajmuje sie pytaniem, czy rodzice lub opiekun mato-
letniego majg prawo odmoéwi¢ zezwolenia na zabieg, konieczny
do ratowania zycia. Pytanie to rozstrzyga poniekad wyrok sadu
kasacyjnego, wydany przed dwoma laty. Pewna kobieta w Sam-
borze wezwata do swego ciezko chorego dziesiecioletniego syna
lekarza, ktéry rozpoznawszy uwieznietg przepukline radzit na-
tychmiast odda¢ chtopca do szpitala dla dokonania operacyi.
Watka nie ustuchata tej rady, rzekomo ze wzgledu na dziecko,
ktédre w zaden spos6b nie chciato pdjs¢ do szpitala; we dwa dni
pbézniej dziecko umarto. Matka, oskarzona o zaniedbanie chorego
i 0 przestepstwo przeciw bezpieczenstwu zycia, zostata w pier-
wszej instancyi uwolniona, gdyz »wezwata lekarza, a nie jest obo-
wigzang postucha¢ rady lekarskiej«. Najwyzszy Trybunat znidst
jednak ten wyrok i skazat oskarzong na tydzien aresztu. W uza-
sadnieniu swego wyroku podniést Trybunat kasacyjny, ze nizsza
instaneya mylnie pojeta zakres obowiazkéw matki. Naturalny
obowigzek matki dogladania ipielegnowania dziecka w chorobie
nie ogranicza sie do tego, ze dziecko powinno by¢ wogdle,leka-
rzowi przedstawione, ale przeciwnie wymaga, aby choremu na-
prawde udzieli¢, takiej pomocy lekarskiej, ktéraby usuneta cho-
robe i przyspieszyta wyzdrowienie. Matka byta przeto obowig-
zana postuchaé rady lekarza. W podobnym przypadku zachowaty
sie sady Rzeszy niemieckiej zupetnie odwrotnie: nizsza instaneya
skazata rodzicéw, wyzsza uwolnita. — Ciekawy przypadek przy-
tacza autor z wiasnej praktyki: U pewnego dziecka, oddanego
do szpitala, ktérego ojciec z Wiednia wyjechat, okazata sie pe-
wnego dnia potrzeba zabiegu dla ratowania zycia. Autor wobec
tego, ze nie magt sie¢ zwré6ci¢ do ojca, udat sie w krotkiej dro-
dze do trzech sadow (sad powiatowy, krajowy i krajowy wyzszy)
i kazdy z tych trzech sadéw dat inng rade. Autor dochodzi do
wniosku, ze rodzice, lub opiekun majg prawo rozstrzygaé, o ile
idzie o mate dziecko, jednak wobec dorostego matoletniego przy-
stugiwaé im powinno tylko prawo ojcowskie. Prawne uregulo-
wanie tej sprawy jest konieczne, obecnie jednak nie mozemy sie
tego tak predko spodziewac. | dlatego na innej drodze powinno
sie co rychlej stworzy¢ jakie$ normy postepowania. Oto w braku
ustawy powinny witadze wyda¢ w drodze administracyjnej prze-
pisy dla wypetnienia tej luki w ustawie i wskazania drogi za-
rowno sedziemu, jak lekarzowi. Lekarze wojskowi majg takie
normy postepowania w orzeczeniach ministerstwa wojny z 28.
grudnia 3905 i jego sekcyi marynarskiej z r. 1906 Nr 392. Po-
dobne normy moznaby ustanowi¢ i dla ludnosci cywilnej. Naj-
wyzsza wtadza zdrowia powinna wydac przepisy w tym kierunku
dla lekarzy szpitalnych; przepisy te obowigzywatlyby wprawdzie
tylko lekarzy szpitalnych, ale znalaztyby moze zastosowanie
i w praktyce prywatnej i kasowej, bo kazdy lekarz w danym
przypadku, nie majgc innego wyjscia, musiatby sie oprze¢ na
tern, co jest i mogtby przynajmniej liczy¢ na to, ze, stosujac sie
do takich przepiséw, nie jest wprawdzie na drodze ustawowej,
ale przynajmniej na drodze oficyalnej, kt6rg sady uznajg. Stahr.

Z ruchu ludno$ci w Krakowie. Od 1 do 4. I. 1908
urodzito sie dzieci zywo 3S, niezywo 3; zmarto os6b 27 (w tem
obcych 12), z nich z gruzlicy 4 (2), zapalenia ptuc 2, duru brzu-
sznego 2 (2). — Od 5. do 1!l.1. 1908 urodzito sie dzieci zywo
60, niezywo 4; zmarto oséb 56 (w tem obcych 17), z nich z gru-
zlicy 14 (5), zapalenia ptuc 9, ptonicy 1 (1), duru brzusznego 2.

L.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 5. do 11. I. 1908
byto przypadkéw: odry 2, ptonicy 2, duru brzusznego 2 y 2,
krztusca 3, nagin. zapalenia S$linianek 1, rézy 2. [\

Choroby zakazne we Lwowie. Od 29. XII. 1907 do 4. I
1908 byto przypadkéw: btonicy 11 y 3 (w tem obcych 7 y 3),
krztusca 6, ospy wietrznej 8, ptonicy 37 y 8 (6 y 4), odry 11,
duru brzusznego 4 y — (2 f —), czerwonki 1, nagm. zapalenia
opon 1y 1 (3). -- Od 5. clo 33. 1 1908 byto przypadkéw: bto-
nicy 5, krztusca 11, ospy wietrznej 21, ptonicy 20 y 8, (w tem
obcych 2 y 2), odry 7, duru brzusznego 2 f 1 (2 f 1). L.
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Wiadomosci biezace.

W ubiegtej kadencyi uchwalit Sejm na wniosek Prof. Dra
Marsa wyznaczy¢ 6,000 koron na zasitki dla lekarzy, pozostajg-
cych w stuzbie krajowej, a wyjezdzajagcych zagranice dla poczy-
nienia studyow. Zasitki te, o ile nie Sa wyczerpane, mogtyby
obecnie wvp'etni¢ pilne i wazne zadanie, ulatwiajac wycieczKi
naukowe zagranice przysztym lekarzom zaktadu dla obtgkanych
w Kobierzynie. Wszak zaktad len, ktbrego budowa ma sie
w roku biezagcym rozpoczaé, potrzebowa¢ bedzie Kilku kie-
rownikdéw oddziatébw i gton'a lekarzy pomocniczych. Pracowni-
kéw na polu psychiatrycznem mamy w Galicyi dotad niewelu;
trzeba prawdziwego poswiecenia, by w trudnych warunkach
naszych i to za bardzo nedzng ptace w tym dziale, pracowac.
Nalezatoby praetoMteniecznie tym lekarzom pomocniczym, 1-JPHfey
z zaparciem sie od latjpetnigc w Zaktadzie' kulparkowskim twarda
stiTzbe, nabrali znaczfeego zasobu doswiadczenia i fachowej wiedzy,
zapomocg krajowych zasitkéw utatwi¢ teraz zbadanie stanu i spo-
sobu prowadzenia zaktadéw zagranicznych i przygotowanie sie
do ol}]ecialfeamodzielnyeh kierowniczych stanowisk w Kobierzy-
nie; brak podobnych utatwien dla mtodziezy lekarskiej, Wyksztat-
conej na wszechnicach krajowych, zniechecitby na dtugie lata
mitodszych lekarzy do szczegdtowlIMo -poswiecania s{6» psychia-
tryi i utrudnitby przez, to nitgpomiernie poézniejszy przyrost sit
pomocniczych, s&kundaryuszj. i praktykantdw w naszych Zakta-
dach krajowych,, bez ktorego one przeciez obaHEC] sie nie moga.

Mamy Nadzieje, ze Wydziat krajowy poswieci baczng uwage
poruszonej tu sprawie i ze nie spusci jej z oka dyrektor przy-
sztego zaktadu kobier-zyriskiego, ktéry zapewne sam tiBrze zechce
sie oprze* na kolegach, réwnie doswiadczonych w zakresie psy-
chiatryHjak i w zakresie sftsunk6w naszego kraju.

Krakéw. Towarzyst\vo lekaj-skie krakowskie odbyto w d.
15. 1. 1908* doroczne posiedzenie administracyjne, na ktorem za-
rzad ztozyt spraw/ozdanie za r. 1907.

— Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Towarzystwa ffci-
mopomocy lekarzy celem uchwalenia poprawek stamtowyft od-
bedzijksie ~6. I. 19p8 o godzinie 5 popotdw Domu lelaJSkim
(Radziwittowslta 4jnv Krakowie.

— CAr&)>mnjemy .iast,,pnigce pismo.

Uczestnicy kursow dla lekarzy, urzadzonych w grudniu r.
1907 w uniwersytecie krakowskim, ztdzyli zamiast uczty pozegnal-
nej na rece Komitetu kurséw 159 koron na fundusz wddw i sie-
rot po lekarzach. Za ten hojnydar sktada Wydzial Towarzystwa
Samopomocy lekarzy ofiarodawcom gorace podzigkowanie.

Dinklis, sekretarz. Dr Damski, wiceprezes.

— Sprawa liczniejszych , niz zazwyczaj, przypadkéw duru
brzusznego w miescie nie (BpUodzi z porzadku dziennego. W Ra-
dzie miejskiej podnidst ja Prof. Domanski, na co miejski urzad
zdrowia odpowiedziat uspokajajgcem' zapewnieniem, ze epidemii
w satnem misltie niema, a”postrzszone przypadki duru maja
Zzrédto we wsiach podmiejskich. Na to znéw podaty dzienniki
wiadomos$¢, majacg pochodzi¢ z dobrego Zrodta, ze w powiecie
krakowskim sa obecnie tylko 4 przypadki duru. Stusznie jednak
zauwazyt w dalszej dj*fkusyi w prasie Doc. Senkowski,“Czio-
nek miejskibj komisyi sanitarnej, Ze ani wyja$nienia zarzadu
miejskiego, ani wiadomosci dziennikarskie o stanie duru brzu-
sznego w powlSoic krakowskim, nie sa wystarczajace; 'stojac
przytem ze sobg w sprzeczno.®, chybiajg one temwiecej zamie-
rzonego celu i nie mogg uspokoi¢ mieszkancow miasta. Puzy tej
sposobnos$ci przypomniat Doc. Senkowslti o tem, ze w gminach
podmiejskich dotad istnieja ostawione plukadfa jarzyn, t. j. wzdtuz
goscinca brudnymi rowami ptynaap noczine koryta .jWdawy i He
wbrew brzmieniu ustawy z d. N4 VII. 1893 dz. u. k. Nr 43 § 8
miejska komisya sanitarna, zamiast zbiera¢ sie przynajmniej

na miesigc, znowu, co juz podnosilismy, praftz 3 miesigce ani
razu nie byta zwotana. (W ostatniej chwili dowiadujemy sie, ze
posiedzenie komisji sanitarnej zostalo nareszcie zwotane na
16. b. m)).

Jest rzeczg oczywistg, ze w caffcj tej sprawie nie ma nale-
zytego tadu i porzadku; nie widae w niej koniecznego w takich
razach energicznego dziatania ratajskich wiadzE<Jrowia; nasuwaja
sie watpliwos$ci, czy porozumiewajg sie one w mierze dostatecznej
z powiatowg *wiladzg Sanitarng; przepisy ustawy nie sg wypet-
niane. Ji*st rzeczg konieczng, by Pfezydyum miasta zwrdcito szcze-
g6lng jnAhgf na sprawy sanitarne i przyspieszyto konieczng dla
ich uporzadkowania reorganizacye miejskiej stuzby Mrowia.
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— W d. J1 1 1908, odbyta sig, uczta pozegnalna, urza-
dzpna na cze$¢ [dyrektora Prof. Ponikty przez lekarzy szpitala
$w. tazarza.

— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, zel posada sekunda-
ryusza w Tarnobrzegu zostata juz obsadzong.

— Wsjféd urzadzonych tej zim-y praCz krakowskie**Towa-
rzystwo oswiaty! ludowej* statych wyktadéw popularnych po
wsiach powiatu podgodrskiego, odbywajg sie takze wyktady z za-
kresu higieny i pierwszej pomocy; prelegentami e| nauczyciele
ludowi. Zorganizowanie tych wykiadéw jest zSjstagg inspektora
slwolnego, p. Seweryna UdzieKi.

Lwow. Dtugoletni redaktor ~Czasopisma galic. Towarzy-
stwa aptekarskiego*, p. Bronistaw Koskowski, przeniost sie
do Warszawy; redakcje ipzas%pTsma<< objat po nim Dr Jan
Piepes-Poratynski.

— Woydziat Izby lekarskiej wschodnio-galic. uchwalit na
posiedzeniu w d. 13. I. 1268 zaleci¢ do Rady miejagSej kandy-
datury: Dra Starzey skiego, PapAtwm Piaseckiego,
Plojnackicgo i fifelsa; nadto, jak donoszg dzienniki, Larwy-,
duje do Rady Prof. Rydygier i Dr cjzarkiewicz. — Do
Sejmu za$ zgtoszojia ma by¢ podobno kandydatura Dra Fe-
stenburga, prezydenta lzby lekarskie;j.

— Niektdre dzienniki podaty jfigdorfciajf, pochodzacg rze-
komo z Krakowa, o dokonaneit juz jakoby obsadzeniu stano-
wisk” tryrektora szpitala $w. tazarza. Wiadomos$é., ta nie ma
zadnych podstaw, jak ®&iadomo bowiem, na Stanowisko dyrektora
rozpisany zostat konkur™ ktorego termin uptywa dopiero |
marca 198&:

— Dr Alfred Winogrodzlki z Sambora, zastuzony dzia-
tacz spoteczny, utozyt w Jisfaci praktycznej tablicy »Przy}vhzania
higieniczne« dla szlfét*Tablica ta, wydana naftfadem «Towarzy-
stwa przyjaciw miodziezy szkolnej w Samborze* znajduje sie
w handlu po cenie 10 hal.

Warszawa. Redaktprami potgczonych »Medycyny i Kro-
niki lekarskiej« sg Dr M. Sadowski i Dr J. Zawadzki, wy-
dawcg Dr L. Guranowski, skarbnikiem Dr H. Kucharz e-
ws ki,Cztonkami zarzadu Drowie: Dobrzyeld, Sierpinski, Srebrny;
do komitetu ijedatoyjnego naleza nadto Drowie: F. Arnstein, M.
Biehler, W. Biehler, J . Bor*gSa, J Brunner, Cetnarowl¢z, Kory-
but-Daszkiewicz, T. Fleiman, Kurella, Le$niote”ki, Lubliner, Mu-
termilch, Oderfeld, S.‘prtowski, "Kébin, Sedziak , Szymanski, J
Wojciechowski, J Winiarski i H. Zaleski. Przy zwiekszonej obje-
tosci zachowano zresztg w nowem pismie forme dotychczasowgq
»Medycyny*; prenumerate podniesiono na 7 rb. w Warszawig,
8 rb. na prowincyi.

— Stosownie do uchwat X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich przeksztatcit sie warszawski ~Komitet do badania i le-
czenia raka« na centralny' Komitet polski tej sprawy i wezwat
do zorganizowatnh komitetow miejscowych: na Poznarnglde Dra
F. Chtapowskiego, na Litwe Dr&w f*ksmbowskiego
i Rymszt, na Galicy>e zachodnig Prof. Ciechanowskiego.

— Instytut higieny dziecigcej im. br. Lepkala w Watéha-
wieyjderowany przez Dra Z Paderewskiego, udzielit w r.
19 (7 5,42 porad ambulatoryjnych 1,911 porad dentystyfcsnych,
37,303 Kapieli higienicSych, 135,$95 but&Fejfzek mleka wyjato-
wionego i zaszczepit 4,2Q5 dzieci.

— W r. 1910 ma si¢ odby¢ w Warszawie »\vystawa miast*,
obejmujagca m. i. calg higiene miast i mieszkan, oraz szpitalni-
ctwo. Celem wystawy jest utatwienie dziatania przysztym samo-
rzgdom miejskim.

— Jak doftaszg dzienniki, powstata w te.alyj mysl, by szpital
im. Poznanskich objeta. wLswoj.e zawiadywanie gmina izr.gelicka,
nie majaca dotad szpitala dla swoich ubogich chotjjéh, a mogaca
bez trudnos$ci sktadaé ffiRnie rb.; pozwolitoby to utrzy-
mac¢ Ppijal wraz z .ambulatorynm w dotychczasowym zakresie,
a uchylitoby zalezno$¢ lo”éw szpitala od prywatnej ofiarnosci.

— Powiatowy' zarzad ziemski w Zytomierzu poszukuje le-
karzy na posady w powiecie zytomierskim fptaca roczna 1,200
rb. i 200-rb. na mieszkanie).

— W YStagyazdréjowaw Ciechocinku ma by¢ otwarta24.V.b.r.

Z rb6znych stron. Posiedzenib" organizacyjne »2wigzku
lekarzy' i przyrodnikéw polskich w Petersburgu* ma sie odby¢
18/38.. I. iffBLw lokalu »Ogriiska Polskiggo« o g. tPA wieczorem.

— P. Curie-Sktodowska obrana zostata oztonkiem ko-
respondentem petersburskiej Akademii nauk.

— Jednym z tematow odby¢ sie majacej w ministerstwie
oSwiaty W Wiedniu w d. TL—2t. I. 1902 ankiety W Sprawie re-
formy' szkoty 8)'edniej jest pytanie: »Czy potrzebne jest porano-
zenieféwiczern fizycznych i jak naliSz-J je przeprowadzi¢ bez isto-
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tnej szkody wyksztatcania naukowego uczniow*. Sprawe te pi2cd-
Stawja higienista prof. llifeppe z Pragi i dyrektor gimnazyum
Dr Thumser i Wiednia..

— W »Auytryackiem Towarzystwie badania dzieci« odby¢
sie majg 'iS. i 20.1 4908 rozprawy o lekarzach szkolnych. »Wie-
ner mediz. Wochenschrifl* (2) zwraca z tego polvqdu uwage, ze
JekaipA JBdnych w Wiedniu i innych rakietach, w ktérych za-
rzad spraw szkolnych spépzywa w jriku tych samych wiadz, co
i zarzad spraw .sanitarnych, osobno ustanawia¢ nie potrzeba, ze
nalezatoby tam tylko fozsz,grz'y£ agendy lekarzy,gminnych, kto-
*rzy juz i tak obeogie nuiSA nadzorowaé¢ pod wzgledem higieni-
cznym budynki szkolne i t. d,

— Zaktad Opietowy w Joachimsthal, gdzie dobywang jest
rudaj zawierajgca rad, a wody wedtug przeprowadzonych badan
sg silniej p.ronVieifk)lwércae, niz gdziekolwiek indziej, zamierza
rzad austryacki zatozy¢ we witasnym zarzadzie.

— X Zjazd internistéw francuskich odbedzie sie 3—6. IX.
1978 W Genewie. Przedmiotem obrad bedal 1) Kliniczne posta-
cie* stwardnienia tetnicjspfawozdarfpy: Illuchard iJaqu8fh 2) Pa-
togeneza stan6w neurastenicznych'.(Dubois i Leping”. ty Leczenie
kamicy adSfeiowej (Gilbert, Carnot i Mongoud.,

UliililoWillli: Doc. Wjtmaak z Gryfii profesorem otyatryi
wlenie’ Doc. Kutscher zMarburga profesorem nadzw. fizyologii;

DrBudzynowsyi eftwern klin. chordb dziecimO?lvrakowie;
Dr Verstaendig sekundaryuszem szpitala w Tarnobrzegu.

ZnwwHi: Pfof.Mer ing, dyrektor' kliniki lekarskiej w Halle;
chirurg prof. Annandale wMIcTymburgu.

Redakeya otrzymata: Dr A. winogrodzki: Przyka-
zania higieniczne. Sainbor 1908. — Saski: O beztlenowcach
w tkankach ustroju prawidtowego, »Akad. Um.« 1907. — Spira:
Selténer Fali einer Rojnbinierten angeborenen Missbildung des
ausseren Genorgmges. »Monats. f7 Olirenhk.« l|jpL — Swig-
tecki: Nowa metoda iloSciowego oznaczania cukru gronowego
w moczu. »\ledy'e.« 1907. — W. Putawski: DalSro przyczynki
do leczenia ptonicy surowicg swoistg. »Czas. Wk.« 1907/

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Kotaczy ki do kapieli z kwasem weglowym wyrabiane
prifez fabryke w Hallem wywigzuja kwas weglowy jednostajnie
i stale, mogg by¢ uzywane w kazdego rodzaju wannie, daja sie
talwo przewozi¢. Woda w wannie nie dziek sie na warstwy, od-
dziatywajace obojetnie, kwasito i zasadowo, gaz wywigzuje sie
bjsz "j&niszania konczynami. Ten rodztj kapieli zastosowano
w wielu fecjlnicachizamiast kosiaownych kapieli gagowych z urza-
dzeniem maszynowem. Mis. ii

Reguiin. w Mollweide (DiakoniSéenkrankeah. we Fry-
burgu, Therap. Monatshefte 1906, marzec) pisze o przetworze
tym, wprowadzonym do leéziTittwa prze™Plof. Schmidta, iz uwaza
go za pewnyri przWemnie dziatajagcy $rodek przeczyszczajacy, za-
stugujgcy na stalowanie\v zaparciu przewlektem. Srodtfic ten ma
zawsze te zalete, ze nie drazni niepoLzecmfe,kesem samem prze*-
wyzszi juz wiele innych podobnych $rodkéw. Podobnie wyra-
zajg sie o regulinie réwniez Schcllenberg (D. m. W. 48, .1906),
Bolicnstern (D. Aer. Z., listopad TOufS Voit (N. in. W. NT 60,
1906) ii. *xW.

Pyrenol (Dr fftopold Wiener, Aerztl. Centralzeitung. Nr
33/|fe,'IL9&7). Przéeiwifo tak wielppostaclowej choroby jaka' jest
influenca, niewiele pomagaja przetwory jednostronne, jak eni-
nina, antypirina" salicyl,* fenacetyna i t. d. Cigzeniem przeto na-
szem jest wprowadzenie w uzycie taltiegd# $srodka, ktoryby taczyt
w sobie”ieie wiasciwosci leczniczych, jakie mogtaby by¢ po-
mys$inie dfzeciwstawione cjsmu szeregowi objawow influency.
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Na podstawie licznych doswiadczen, przeprowadzonych w c. k.
powszechnym slpitalu w Wiedniu, orzeka Wiener, ?e pyrenol
jeSt najlepszym sSrodkiem przeciw influency. Przedewszystkiem
dziata on jako $rodek wwykeztiisny, dalej jako uspokajajacy, prze-
ciwgosccowy itagodny Srodek przeciwgorgczkowy. Jego dziatanie
obnizajagce cieptote, *ysttfpujkR»woli, dochodzi tylko do normy,
nigdy ponizej Tej ostatniej, dlatego te# prz® zastosowaniu pyre-
nolu, jako $rodka przeciwgoragczk®wego nigdy nje wystepuja
objawy sercowe. Dziatanie wykrztusne pyrenolu jest bardzo wy-
bitne; odpluw anie bywa utatwiane, nasilenie kaszlu znacznie sie
zmiwsstia. W ten sposdb fltazpifccfai pyrenoi (tchorego przeciw
zapaleniu ptuc. Gdzie powstata eerwica serca przy influency lub
wogole jakies powiktania ze strany ukladu nerwowego, tam py-
renol daleko aaybciej dziata uspokajajaco, nawet w wypadkach,
gdzie brom i koztek okazalytie bezskutecznymi. Dolegliwosci,
wywotane przez gosciec, nstepuja zaraz “io pierwszych dawkach
tego $rodka. .Przeciw go$ccowi i, zimnicy stosowat Wiener pyre-
not w kolaczykach, 3—6 razy dziennie po U5 albo w rozczyn+e
z syr. malinowym: Rp. Pyrenol 6—Ifjr na 4.80, syr. rub. idaei
20-0, MD5T. 3—6 r dziennie 1tyzke stotowg zazywac. Przy zaje-
ciu ptuc i oskrzeli:4Pyrenol 6,0—I(j,0 na 175j0 lig. atnmon. anis.
5(0, succ. liquir 20,0, MDS. 3—6 r. dziennie. 1 tyzke stotows,
a dla dzieci Mj—V* dawki. Stosowany w Odpowiednich wysokich
dawkach oddaje pyrenol przy siwej nieszkodliwosci znakomite
ustugi.. Hii.

Eufetrol. (Dr Hauschild. »Dajatsdfce med. Wlochs. Nr 26,
1907). Pomys$lne wyniki przy stosowaniu w btednicy i niedo-
krwistosci wody.,Lewico, naprowadzity autora na myS8l, sporza-
d"jesiai'36 sktadowych czeiifti tej wody kapsutek zelatynowych.
Wyrabia je obecnie firma J. D. Riedel. Kaztla kapsutka zawiarg
0,0)12 iojL zelaza, oraz 0,u0QSD arsenawego, t. i. tyle, ile
w jednej tyzce stotowej wody I*evico. Przetwoér ten, jak ,tlau-
schild podaje, nawet prfjj chorym zotagdku bywa dobrze zno-
szony. Uzywa siE'go w tych przypadkach, <¥ wode Levico
(5m-6 kapsutek dziennie)’ LI.

f mKRAKOW, UL. ZVBLIKIEWICZA 9. — TEL. 7'-A

ZAKLAD ZANDERA

dla leczenia mechanicznego.

LECZNICA CHIRURGICZNI)- ORTOPEDYCZNA.

Oryginalu® aparaty Zandora. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrdéb gorsetéw,
pasow brzusznych, sztucznych konczyn i t. <L — Leczenie goracem powie-
trzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123

ZAKELAD OTWARTY 0d 9 -i-,ej j od 4-6 b

Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.
]

Najlepsze skutki w niezytach zolagdka i pecherza, jakotez drog

oddechowych. )
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen - Unternebmung Krondorf bel
Karlsbad Iub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakew. Grodzka i?K, Lwéw, Sykstoiska 31.
N GORZKA WOOA NATURALNA A

Ajlepszy Srodek

mA  °r ANDREAd SAILEHNER
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Znakomity Ifik w sprawach

septycznych, pi-yegsach

potogowych i t d. Co
§rodzylnego (bez szkodliwosci), przez odbytnice i wewnetrz-
nego uzycia:-jako ,,Ungentum Grede“ do wcicran. Takze do
leczenia ran i zakaznych chor6b ocznych, jakoied do prze-
ptukiwali'* pecherza.

Creosotal ,,Heyden* jest

najlepszym $rodkiem prze-

ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzolzowym, a w duzych diw-
kaioh jest pewnie i szybko dziatajacym lokiem we uStystkjch ostrych
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t d).

F Znpetnienietrujipiy, wysusza'
JA igcy. odwaniajagcy proszek
do posypywania ran.

urn

fojeciio Dr. Hirsch gy supemie nie-

Probki
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

i piSmiennictwo rozsyta: Sb

Rossel, Schwarz & Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimiiastyeznyeh i ortopedycznych przyrzaddw.

Wytgczny wyréb przyrza-
déw systemu Dra Herza,
Wieden. 1%

. %

Wytgczny wyrdb przyrza-
doéw, systemu Dra G. Zan-
dera, 5tockhoim.

rownoczes$nie jako
z oporem, 'ss

Przyrzady pendutowe

Wytaczny wyréb elektrycznych przyrzadéw do grzania goracem powietrzem,
systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie.

PiSmiennictwo i oferty
bezptatnie i oplatnie.

Pierwszorzedny wyréb Il
z daleko idaca agwarancya. ||

Najlepsze Uraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich panstw, kultur.

PRZEGLAD LEKARSKI.

J

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

w przez dzieci i kobiety tw

Wystawa hig. Wiederi 1906: Nagroda panstw. 1dypl. lion. do medalu ztotego.

Odznaczone Kilkakrotnie. — Przeszio 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serra\?allo. Triest-Barcoia.

Vd
[RW JAADANO HHISTY
zitwiera réwnie -jak,Tran Lahussana w 10!) gr. Lranti 0'2h jodku ze-

laza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najle >szytr.
'tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jndowo-zela”9ty Wisznrewskifego md*« by¢ z flobrym Gal-
ikiem zalecany»n w chorobach ptuc, zotzach. p-iwlOkrewnosci i t. d.

Sposdb uzycia: Dziewom daje sie¢ 1—2—3 razy dziennie po ly-
z&pzfe po jedzeniu. — fkolosISu* ; -3 ljz-ak ilziennie. 221

Cena flaszki 1K. 20. hal. — Wyréh wiasny i sktad gtowny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Kikowie
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

sastoerna, EXTFACTUM  asrzeiona
Chinae ,Nannmg?*®“|

(Najlepsze wspotczesne Stomachicum).

Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
Wskazane w:

1) braku apet. u bledu (Dysmon. znikta po dtuzszem uzywaniu tego $rodka).

2) braku apetytu u zotzoTratych i gni/ltczych. Oryginalne
3) ostrym i przewlektym niezycie zotgdka. Y9

4) u goraczKujacych i w goraczce pr/yrannej. flakony
5) u ozdrowiencow. po Kor.

6; w wymiotach ciezarnych. tylko

7) w pr/.ew. niez, zotadka wskutek naduzywania wyskoku, w aptekach.

niestrawnosci pod wptywem Hg. i jodku potasu.

Tedk Dr H. NANNING, aptekarz, DenHaag s. (Holandya).

Zastepca generalny na Austro-Wegry:

LUDWIK FUCHS, Wien 1 Annagasse 3.|

Odsprzedaje sig, tylko aptekarzom.

Prébki i literatura bezptatnie.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Acidoal&nmina).

ZELAZO!

FOSFOR! sikflto 90% subst. biatkowych rozp&feczalnjroh w wad?ja".zwie-

ksza znaczrto iloSC hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,
pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

(Jolles).

PANOM LEKARZOM pismiennictwo i probki
bezptatnie. — Otrzyma¢ mo.zna we wszystkich
aptekach. li

Proszek fersanowy.

Rp.
Pulw. tersani

25-0.

KcjfAczyki c/lioladowo jodo-
we Lrséuiowe dla dzieci
(w kartonach oryginalnych po

i-NO sztuk).

D. S. 2 ratey dziennie po 2—L
kotaczyki.

Ecrsan-WcrK) Wicn

Kotaczyki fersanowe.

Rp.
Pastill. tersani
ja 0,5 lub a 0,25 scal. origin.)
Nr 50.

Kotaczy ki jodowo-farsktiowc
dla- dorostych

(w kartonach orygin pa 50
i 100 szluk).
Kai. jod. 0,05, 1'ersan 02

D. S-2razy d&n. po 3—6 ko-
lacz..llosownie do wsk&Zfthia.

I1X.
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Kapiele z kwasem weglowym SYRDP HYPOPHOSPH]_T
Kaprele ze solami naturalnemi Comp Pr E M EI

Kapiele ze solami kw. weglowego mraBarai A

K iele 7z kw m w lowvm iiodt zawiera w jednej tyzeczce zelaza 00°). wapnia O-10.
gpiele ase €glowym ijodta, potasu 006, sodu 006, dhininy 0OQO i strSfehiny

stalg, siarkg, ziotami aromat. 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

Kapiele tlenowe (czyste) 5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

Kaplele nasiadowe z kw, WQg|0W. jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
. i . Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
Kapiele jodtowe, siarczane »S52 nerwowego, w krzywicy, zotzach jest niedcenionem to
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-

Kazpiele z zelazem, z ziotami arom. wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
. . i o i o prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
i t. d sporzadza si¢ najlepiej, najwygodniej prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.
I najtaniej za pomoca pnTin. za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.

\jC11Q. za jedng 250-gramowgq flaszke 2 korony 40 hal.

' e e |
Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN utowny SKiSU. WateRaaile

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Halleinowska sol tugu macierzystego. P

opatent. kotaczykéw kapielowych

Pastylki stone do wdechiwan. 220 Gtowny sktad i wyr6b .
o Apteka ,Reichspalatin
Lecznicom jak najnizsze ceny. - _ Budapeszt, VI, Weitzner Rolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tamowa

polepa wyroity wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z Syrr. Feilowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewno$oi, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii rfp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-
czny peslany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w i/i szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacag. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieratj Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewsklej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, d2|a+ajac* szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

larum*“ wywiera zbawienne skutki, Wstrzymujac wymioty i nudnos$ci. Dla cierpigcych

na phuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uzywacé zawsze
formuitki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy
gratis . franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa.



18 stycznia 1908.

ZAKLIID ROCMTG-f:fl

WYLACZNIE DLA CELOW LECZNICZYCH

Dra Zygmunta STEUEI"MARKA

KRAKOW, UL. STAROWISLNA 1 m

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowia:

1) Choroby skoérne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi-
bromyomata uteri.

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych:
doleukaemia i t. d

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

leucaemia, pseu-

pef

Doskonale smakujacy, ptynny przetv:6r hemoglobiny.
Najlepszy srodek wzmacniajgcy i krzepiacy.
Dla dorostych i dzieci!

Nieograniczenie trwaty
tatwo strawny
Zupetnie ulegajacy wessaniu
Nieszkodliwy dla zebéw
Nie wywotuje dolegliwos$ci zotadkowych
Pobudza apetyt
Tworzy krew.

Wskazania:
Niedokrewnosé¢, biednica, ogdélne osta-
bienie, ozdrowienie, zimnica.

Dawka: dla ilonostp/h trzy razj ilzien. tyzka stotowa, dla dzieci trzy razy dzied, tyzeczka kawowa.

Perdynamin-Kakao

wzmacniajaey i pozywny nap6j $niadaniowy dla dorostych i dzieci.
———————————— PiSmiennictwo ; prébki na zyczenie bezptatnie i nptatnie. -------—--—-
Wyrabia w Austro-Wegrzech;
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer aptekarz
Wieden 1l/, Caste llezgass e 25.

— Przeszio —

PRZEGLAD LEKARSKI.

zaktaddw leczniczych, ianatoryow.

Nr 3

Rok zatozenia 1887. Rok zatozenia 1887.

|-s2a KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKOW CHIRURGICZNYCH

M. L DOBROWOLSKIEGO

MAG. FARMACYI W PODGORZU

poleca swoje wyroby pozostajagce pod kontrolg Komisyi przemystowej

krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.
Fabryke znajdujacg sio obecnie na Krzemionkach, pedza dwie
maSayny parowe e lacenej sile 32 koni. Znajduje *shl w niej 10
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar-
nia bawetny, oraz labdratftryum (parowy — OSwietlenie elektry-
~c_zne. — Ojjrgewaliie centralne. — Telefonu Nr 200.

H50000°0 000 0
0] LABORATORYUM 0
b MIKROSKOPIINO - CHEMICZNE X

Dr Bolestawa BROBNERA g
'@ A

ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety-
cznej wchodzace.
DZIAL MEDYCZN”: Analizy moczu, soku zotad-

kowego, katu i t. p. Badanie krwi. — Badanie

Srodkéw lekarskich. — Wykonuje sige preparaty

armaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy
naukowe.

Laboratoryum dostarcza:
Wode destylowana, ptyny mia-
nowane, preparaty naukowe.

DZIALY LaBORATORYUM medyczny, techno-
logiczny, naukowy i handlowy.

CO00C ™

Wylaczne zastepstwo fabryki mikroskopow,
polaryzatoréw i t. d Reicheria w Wiedniu.

© O

o 0o 0o 0 -0 O O O O

OLOWNIK LEKARSKI POLSK

Cena w Aus.tryj*O koron, przesytka,pocztowa 21 koron. W Niem-

czech 88 MamaR, i przesy{kq pocztowg 2! Marek. IW Warszawie
HBs. 8'5ffz pijzesylka pocztowg RbAW. ,J i

Do nabycia w Adininislracyi ,Przeglagdu Lelc&rskiegol Krakdéw

w Tow.lek. w Krakowie i Lwowie).,i we w-szystkich kSiltgiwfiiach’

L:1. pryw. i chorych pry*, po iada

zsaasmB& /I nnn Mzingera aparaty zgoracem powietrzem

Daleko lIdaca gwaraneya,

na zyczenie dostarcza sie

wraz z ctem i portem. Prospekt ipi$dmiennictwo przez

W. Rilzinger-Reiner Stutt

” specyalne. 294

gart
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Inzynier LEONARD NISCH i SPOLKA, Krakow, ul. Kolejowa 18

projektuja i wykonuja:

\\>f . ,Crl cda miast> folwarkow, fabryk ogrodow, gmachow publl-
r Li >C O ,1 cznych, domoéw prywatnych itodo ...

Poszukiwanie i uchwycenie zrodet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, tazienkami itd.

f-1/»0 | s-\ rry/\\\y o n i wszelkich systemdéw iwentylacye. taznie.

tJI 1Ll CXII1 u n I tJW CllI1 1 Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d

Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robdt.— Kosztorysy bezptatnie.

pop zz01A owiazoa \ ) K 7 pop zoma GwiazDa

SYRUP THYIUIOSULFDGUAJAKDLOIAIY JIPTEKH POD ,,Z£ 014 GWIfIZDf |

WYROBU KAZIMIERZA ARMATY8A

APTEKARZA W STANISLAWOWIE

dozwolony <o obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1 26656 polecony
przez Swietna Komisye przemyslowo-lekarskg w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisina, Pertusina i inne. 211
(G jedng flaszki dgetosa 1D ar. 1K Q.

Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien,

piotra MIKoInscnn

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:
Syrup Sulfoguajakolowy i 5viup
Sulfoguajakolowyz Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzdSzenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tariszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

I ieci 1—2 tyz k ieni. . .
dla dzieci yzeczek ma dzien Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaakarowe, Condurango,

Zawiera o 3% wiecej Kalii sulfoguajacolicl z doda-
tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

Hp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag.

Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy

Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,
na przepis lekarzal 'Wit Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
KRA\]OWY PRZETWOR LECZN'CZY, . Zaopatrzone“atestami pierwsgzorzednych powag lekarskich i naukowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

3: I* ~ O

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

V

Wiasnos¢ rzgdowa francuska

Nalezy Aobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

¥I CH’Y ijB ri ETCs . Siabo$ci zoigdita, ppoedcage;(r)za cugrozlyecgal-i.YVOéCi wkrzyzach,
VICHY GRANDE-GRILLE = it =
VICHY‘HOPITAL Stabosci zoiadka i kiszek

PAST I L L E S V I C H Y_ ETA Mozolne ttriv;iepnoie}elfj\;v:;?/d‘ dwa alho
CJOMPRIMES VICHY ETAT = i,



