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Wprowadzenie w zycie postulatow polityki spotecznej
za pomocg ustaw o0 ubezpieczeniu powotato do wspdlipracy
w niej lekarzy, ktérych wudziat, bardzo odpowiedzialny,
szedt na poczatku w parze z nieodpowiednio matem przy-
gotowaniem do nowej roli.
wniej bodaj znaczeniem
etyologicznem urazu. Dopiero prawo o ubezpieczeniu, mia-
nowicie od nieszcze$liwych wypadkéw, opaite na ocenia-
niu skutkéw urazu, wysuneto znaczenie tego czynnika na
plan pierwszy. Stad zrodzita sie potrzeba gorliwych badan,
nowych poszukiwan i rewizyi

Istotnie bowiem patologia da-

najmniej zastanawiata sie nad

dawnych wiadomosci. Po-
wstata nowa galagZz medycyny, ktorej znajomos$¢ obowigzuje
wiadciwie kazdego lekarza, (gdyz zaden nie moze uniknaé
obowigzku wydania zdania o zwigzku choroby z wy-
padkiem i skutku tegoz.

Czynnos$¢ ta w tym rozmiarze i z tg Scistoscia, jaka
konieczna jest w praktyce

dawniej zupetnie nieznanem.

ubezpieczeniowej, jest czems$
W urzeczywistnieniu nowych
praw rola lekarza ma znaczenie pierwszoizedne, bez lekaiza
bytoby urzeczywistnienie to niemozliwe. O ile jednak mamy
prawo by¢ dumni z tego, o tyle winniSmy by¢ $wiadomi
Powaznych obowigzkow, jakie na sie bierzemy.
t6zku chorego czynimy

Jak pizy
rozpoznanie po doktaclnem bada-
niu j zwazeniu wszystkich objawow, uwzglednieniu
Wywiadéw, tak samo powinniSmy postgpi¢ i ptzy
znawaniu zwiazku urazu z danymi stanem patologicznym.
Nalezy pozna¢ warunki, w jakich uraz nastgpit, poznac¢ bez-
posrednie skutki tegoz i te, ktore
czyli doktadnie zbadaé¢ chorego

oiaz

lozpo-

rozwinety sie poOzniej,
tuz po wypadku, oraz
w czasie pézniejszym, wreszcie poréwna¢ z tern, co wiemy
° nim przed wypadkiem. Dopiero na tej podstawie oparci
tnozemy wyrobi¢ sobie sad o etyologii
zrozumied,

cierpienia. tatwo
ze pole dziatania ogarnia najrézniejsze specyal-
lekarskie. Rosngca z dnia na dzien literatura wnosi
coraz wiecej Swiatta w te nowg ala nas dziedzine.

Tutaj ze wzgledu na ramy krotkiego
stawimy treSciwie obecny

nosci

referatu przed-

stan interesujacej nas sprawy

Dr Stanistaw Ciechanowski.

w stosunku do tych tylko stanéw patologicznych, z kté-
rymi najczesciej sie spotykamy, a w ktérych do pewnego
stopnia zgodno$¢ pogladéw ustalong zostata.

Do rzedu pytan, stawianych nam nader czesto,
dnoczed$nie bardzo nietatwych do rozstrzygniecia,' nalezy
sprawa zwigzku urazu z gruzlicg. W tym punkcie, sta-
nawszy na gruncie poje¢ bakteryologicznych, powiemy od-
razu, ze uraz sam przez sie nie zdota sprowadzi¢ zakazenia
gruzliczego, moze natomiast mie¢ wptyw sprzyjajacy zaka-
zeniu, lub tez wplyw na jego usadowienie sie, wreszcie
moze sprzyja¢ pogorszeniu poprzednio juz istniejagcej sprawy
gruzliczej.

Jezeli

a je-

wezmiemy najczesciej
gruzlicy — mianowicie — kosci

spostrzegane przypadKki
i stawow, to droga, po
ktérej postepuje zakazenie, wiedzie przez $luzowki przewa-
znie drég oddechowych i pokarmowych; mozliwa jest i droga
przez powtoki ciata — ale przy uszkodzeniach nasko6rka
badz urazowych, badz chorobowych (n. p. wyprysk).
Dziedziczno$¢,
znaczenie;

usposobienie wrodzone ma tu wielkie
rowniez i nie wszystkie czesci
czesto ulegajg chorobie-
niewatpliwe w

ciata jednakowo
Naogdét jednak uraz ma znaczenie
rozwoju i usadowieniu sie gruzlicy, co po-
twierdzajg statystyki duzych klinik. Czas miedzy urazem,
a pierwszymi dostrzegalnymi objawami waha sie od tygo-
dni do miesiecy. Czesto$¢ zachorowania zmniejsza sie od
stawu skokowego ku goérze.

Rzecz szczegdlna, ze mniejsze urazy cze$ciej pozosta-
wiajg po sobie gruzlice, anizeli znaczne, jak ztamania, zwi-
chnienia. To samo zjawisko stwierdza sie i doswiadczalnie
na zwierzetach. Z drugiej strony, pomimo braku danych
doswiadczalnych, musimy uraz uzna¢ jako czynnik jedynie
ujawniajacy ognisko gruzlicze, w ukryciu bedace.

Innarzecz, i przytem praktycznie trudniejsza, do rozstrzy-
gniecia, gdy pod wpitywem urazu ozyje, ze tak powiemy,
ognisko dotychczas zacznie sie szybciej rozpadad,
uogdlnia¢ i t. d. Rodzaj urazu, mechanizm, ciezko$¢, prze-
bieg moga przyczyni¢ sie do wyjasnienia roli urazu. Zwig-
zek w czasie bezposredni przemawia na korzy$¢ wptywu
pogarszajgcego na juz istniejgcg chorobe.

W stosunku do ptuc

ukryte,

nalezy jednak pamieta¢, ze
uszkodzenie ich moze nastgpi¢ przez przygniecenie, uderze-
nie przy braku zmian w cze$ciach miekkich lub w kosciach,
a nawet przy braku krwioplucia natychmiast lub w Kkilka
dni pdzniej. Dalej, miejsce uszkodzone ptuc nie zawsze od-
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powiada miejscu urazu Kklatki piersiowej; blizsza urazowi
zdrowa tkanka ptuca okaze sie odporny oddziata za$ po-
gorszeniem jakie$ ognisko gruzlicze dalej lezace. Stwier-
dzenie urazu ptuca, istnienia starych ognisk lub zaostrzenia
starej sprawy — okolicznosci bardzo waznych dla wyja-
$nienia istoty rzeczy
pomocg dokladnego badania catej klatki piersiowej natych-
miast po urazie i wielokrotnie p6zniej. W ten spos6b uni-
knie sie rozpoznawania gruzlicy po zwykiem zawodowem
nadwerezeniu, po ktoérem nastgpito krwioplucie:
ptuco w tych razach nie krwawi.

Tak wiec dla zwigzania urazu z nastepcza gruzlica
ptuc trzeba, aby uraz dotkngt bezposrednio klatki piersio-»
wej, aby pierwsze objawy gruzlicy wystgpity niezbyt pdzno,

- da sie przeprowadzi¢ jedynie za

zdrowe

ani niezbyt wcze$nie, gdyz w takim razie nalezatoby my-
S§le¢ o pogorszeniu starej sprawy; czas ten waha sie mie-
dzy kilku tygodniami i miesigcami; wreszcie — przy braku

ciggtosci objawoéw ptucnych po urazie, po ktdrym bezpo-
Srednio byto krwioplucie, nalezy uwaza¢ rok za ostateczny
termm, poza ktéorym urazu z gruzlicg przyczynowo zwigzac
nie mozna.

Urazowe pochodzenie chordb serca, oraz pogorsze-
nie juz istniejacej choroby nie ulega obecnie najmniejszej
watpliwosci. Uraz moze stanowi¢ uderzenie wprost w oko-
lice serca, upadek z wysokos$ci, nadmierny jednokrotny wy-
sitek, albo nawej: i wstrzag$nienie psychiczne. | tu, jak przy
uszkodzeniach ptuc, moze brakowaé zewnetrznych znakéw
urazu na klatce piersiowej.

O ile ostre zapalenie wsierdzia raczej doswiadczalnie,
niz klinicznie po wurazie spostrzega¢ sie daje, o tyle po-
wstanie wad zastawkowych po wurazach zdaje sie by¢ zu-
petnie pewnem. Sg to przypadki o przebiegu przewlekiym
jako zejscie poczatkowego ostrego Z biegiem
czasu dopiero chory dowiaduje sie o swojem cierpieniu,
gdy wskutek jakiej$ okolicznosci wywotujgcej zacznie do-
niepokojacych pod wptywem wysitku,
i t. p. Jednak orzeczenie co do
zwigzku z wypadkiem jest o tyle pewne, o ile stan serca
byt sprawdzony przed wypadkiem. Zwykle wiemy jedynie;
ze chory przedtem nie uskarzat sie na serce i nie przebyt
chorob, wiodacych do wady serca. Pamietaé przytem na-
lezy, ze w ostrym okresj®, poprzedzajagcym rozw0j wady
serca, moze by¢ brak najwazniejszych objawow poczyna-
jacej sie sprawy —
Te ostatnie moga sie ukaza¢ dopiero po

rozwoju.

znawac¢ objawow

podniecenia psychicznego

mianowicie — wahan cieptoty i szme-
row w sercu.
kilku miesigcach.

Nadmierny wysitek, jako czynnik szkodliwie na serce
dziatajacy, powszechnie jest Wywotuje on ostre
rozszerzenie serca, a dalszy przebieg bywa nader rozny.
U ludzi zdrowych serce po usunieciu przyczyny najcze-
$ciej wraca do poprzedniego stanu; po-
przednio zmienione, oddzialywa szeregiem objawéw wyczer-
pania miesniowego, ktorych przedtem w warunkach prawi-
dtowych nie ujawniato

znany.

natomiast serce,

Sprawa przepuklin urazowych jest przedmio-
tem, zywo obchodzacym ogdét lekarski, znajdujac swoj od-
gtos zarowno w piSmiennictwie, jak i na zjazdach nauko-

ych. Aczkolwiek sprawy tej ostatecznie rozstrzygnietg na-
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zwaé nie mozna, jednakze stan jej obecny upowaznia, zdaje
sig, do wysnucia pewnych wnioskéw konkretnych:

1. Przepukliny urazowe,
tek dziatania przyczyn zewnetrznych u osobnikéw z prawi-
dtowymi powtokami brzusznemi (t. j. normalnymi kanatami
i otworami fizyologicznymi, rozwinietym
uktadem mieSniowym S$ciany brzuchaci nalezg do niezmier-
nych rzadkos$ci: podiug statystycznych danych okoto
1:1000 wszystkich przepuklin.

2. Przepukliny S$cisle urazowe powrstaig albo wskutek

t. j. powstajace nagle wsku-

oraz prawidtowo

bezposredniego urazu, albo tez nadmiernego wysitku fizy-
cznego przy pracy, polaczonego z wzmozonem w znacznym
stopniu ci$nieniem brzusznem.

Uraz bezposredni dotkna¢ moze ré6znych miejsc $ciany
brzusznej, i wowczas, jezeli jest on do$¢ silny, powstaje
witasciwie t. zw. wypuklenie (protrusio) przy catosci skory,
a pekniecie lub gtebiej potozonych tkanek
§ciany brzusznej.

Przepukliny wskutek nadmiernego wysitku fizycznego
typowych dla przepuklin
it p), lub tez wy-
zamknietego wy-

w przypadkach

rozerwanie

powstajg w miejscach wogote
(pachwinowych, udowych, pepkowych
petniaja nagle cze$¢ go6rna niezupetnie
(process. vaginalis)
typu przepuklin pachwinowych wrodzonych.

3. Przy przepuklinach $cis$le urazowych obu kate-

rostka pochwowego

goryi mozemy spostrzega¢ dos$¢ czesto zmiany miejscowe
w postaci wybroczyn, podbiegnie¢ krwawych, co, jjesli wy-
stepuje, stanowi bardzo wazny i cenny objaw. Powtére na-
gte rozciggniecie lub rozerwanie tkanek, przepuszczajgcych
przepukline, sprawia nader mdtosci,
mioty, niekiedy zemdlenie, —
wypuklenia i rozszerzenia otrzewnej, a co za tern idzie, tej
podraznienia. Z drugiej strony, nagle
dtowe tkanki, wchodzace w skiad pierscienia i szyi prze-
pukliny, niepodatne i mato rozciggliwe, wywotujg uwieznienie
przepukliny, ktéra, powstajagc w tych warunkach, jest bardzo
mata, najwyzej wielkosci orzecha wtoskiego Ilub jaja ku-
rzego. A zatem takie objawy, iak bole bardzo shne, uwie-
znienie przepukliny, rozmiary
przepukliny przy prawidtlowych poza tern $cianach brzu-
sznych, — przemawiaja na korzy$¢ przepukliny w samej
rzeczy urazowej. Osobnik, dotkniety przepukling, oczywiscie
zmuszony jest natychmiast przerwac¢ swe zajecie i bezzwto-
cznie uciec sie ,do pomocy lekarskiej. Z tego powodu ogle-
dziny pierwotne, bezposSrednio
kliny urazowej, posiadajg nader wazne,
jace znaczenie,

4. Wszystkie inne przepukliny, pozbawione objawow’

silne bole oraz wy-

co zalezy tez od nagtego

rozciggniete prawi-

mdtosci, bardzo niewielkie

po powstaniu przepu-
wprost rozstrzyga-

powyzszych, tak czesto uznawane za przepukliny urazo-

wego pochodzenia, — $cisle urazowemi nie sg. Powstanie
ich objasniamy sobie w sposéb nastepujacy: u danego o0so-
bnika istnieje przepuklina w poczatkowym okresie rozwoju
(Bruchkegel, pointe de hernie), o czem wielu chorych nie wie
(pgdt. statystyki okoto 60% wszystkich, dotknietych po-
czynajaca sie przepukling). Wskutek wysitku fizycznego,
jak to najczesciej bywa, przepuklina powieksza sie nagle,
t. j. istniejacy juz worek wypetnia sie wiekszg iloScig tre-
§ci, niz to bywato dotychczas, na co pozwala rozciggliwos¢
szyi przepukliny. Stad pewne dolegliwosci,
przytoczonych, stad jeden krok

pierscienia i
leez bez objawdéw wyzej
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niejako dalej w rozwoju tworzacej sie przepukliny, lecz nie
Powstanie jej ze wszystkiemj witasciwemi
jej czesciami W takich przepuklinach kanat
znajdujemy rozszerzony, prosty, pierScien szeroki\y, a co

nagte w catos'ci
sktadowemi.

najwazniejsze, brak objawow uwieznigcia.

Jezeli przytem znajdziemy u danego osobnika po
stronie przeciwlegtej przepukling lub poczatkowy jej okres,
lub liczne przepukliny brzuszne, wreszcie przepukline wie-
kszg od jaja kurzego, to utwierdza¢ nas to moze w prze-
konaniu, ze dana przepuklina nie jest pochodzenia urazo-
wego, lecz raczej nalezy jg odnie$¢ do kategoryi stopniowo
powstajagcych t. zw. choréb zawodowych.

Chcac najogdlniejszym
stosunku urazu do nerwic,

choéby w zarysie dotknac
musimy sobie uprzytomni¢, ze
obok ogromnych trudnosci, jakie napotyka czysto naukowe
badanie sprawy tej, jest ona z drugiej strony praktycznie
niezmiernej wagi, a ujemne skutki obecnego jej stanu pod
wzgledem naukowym, etycznym i ekonomicznym sa wprost
nieobliczalne.

Rzecz polega na tern,

ze pomimo ogromnej litera-
tury, jaka przedmiot ten posiada, panuja jeszcze bardzo
niejasne pojecia o patogenezie urazowego pochodzenia ner-
wic, 0 naturze obrazu chorobowego, o znaczeniu oddziel-
nych objawoéw i t. p. Trudnos$ci sg tu tem wieksze i oczy-
wistsze, ze wchodzi w gre czynnik tak rozciaggliwy, jak
moment psychiczny.

Dwie kategorye urazéw spostrzegamy jako czynniki
etyologiczne nerwic, mianowicie — uraz psychiczny i uraz
fizyczny. Samo sie przez sie rozumie, ze w calym szeregu
Przypadk6éw oba te rodzaje urazow wzajemnie sie wiklajg
' ze raczej czesSciej widzimy urazy o takim charakterze zto-
zonym, anizeli o czysto psychicznym, lub czysto fizycznym.

Uraz psychiczny — jako to przestrach, obawa, prze-
razenie, — moze bezposrednio wywota¢ nerwice (Schreck-
neurose). Wogole jednak nalezy zwré6ci¢ uwage, ze u czto-
wieka zupetnie zdrowego, nie usposobionego, jedynie nie-
zwykle mocny przestrach moze wywotaé¢ histerye.
tego rodzaju zdarza sie nawet wtedy, gdy niema nieszcze-
Sliwego wypadku, a dochodzi jedynie do przestrachu przed
zblizajgcag sie katastrofg. Podobne okolicznosci, sprowadza-
jace w nastepstwie histerye, histeroepilepsye i t. p., znane
sg jeszcze z czasOw przed ustanowieniem prawa o0 ubez-
pieczeniu. Przytaczamy dla przyktadu katastrofy kolejowe.

Dowodza one nietylko znaczenia samego urazu,

Uraz

ale i sto-
pnia wplywu tegoz w zalezno$ci od jego sity, jego napie-
cia. tatwo zrozumie¢, ze napiecie psychonerwowe stuzby
oceniajgcej zblizajagce sie niebezpieczenstwo,
jest o wiele wieksze, anizeli wsrod podr6znych, ktorzy do-
wiadujg sie w ostatniej chwili,
PrzejSciu niebezpieczenstwa. To tez wiadomo, ze nerwice
wsérod stuzby ruchu o wiele sg czestsze, wsérod po-
droznych. Zreszta dziatajg tu réwniez i inne wplywy, o kto6-

Pociggowej,
co im grozi lub grozito po
anizeli
rych jeszcze wspomnimy.

W dziataniu urazu fizycznego wystepuje na pierwszy

plan zmiana materyalna miejscowa.
mieli do

Jezeli wiec bedziemy
czynienia z urazem, przy ktérym mogly by¢

uszkodzone os$rodki nerwowe, to nastepcze objawy moga

X Przepuszczajgcy palec.
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byé tylko pozornie ncrwicowemi, albowiem mogg za-
leze¢ od mnéstwa nader drobnych zmian materyalnych
w osrodkach, lub tez wprost poprzedza¢ rozwijajgce sie
objawy cierpienia organicznego os$rodkow. Moglj tez w ro-
wnym stopniu nabraé impulsu do szybszego rozwoju stany
patologiczne, powiedzmy, bedace — jako
to: stwardnienie tetnic, zmiany kitowe, czy opilcze, czy tez
zwigzane z nadmierng, wyczerpujacag, diugotrwatg praca.
Nie bedg to jednak nerwice pourazowe »sensu strictog,
czyli zmiany czynnos$ciowe o0 nieznanem nam podtozu ana-
tomicznem, powstate wskutek wstrzg$nienia czysto psychi-
cznego.

w us$pieniu

| z tego punktu widzenia mozemy twierdzié, ze

uszkodzenie osrodkéw nerwowych bezposrednio nerwicy

nie wywotuje, oraz mozemy zrozumie¢, dlaczego miedzy
wielkoscig urazu i jego skutkami niema prostego stosunku,
a jest najczesciej odwrotny: po drobnych uszkodzeniach
powazne zaburzenia, po duzych — nieraz zadne.

Ot6z uraz fizyczny dziata na drodze posredniej, jezeli
wywotuje nerwice. Fakt, ze po wuszkodzeniach wigkszych
czesku ciata rozwijajg sie nieraz ciezkie postacie nerwicy,
dowodzi, ze bezposrednie uszkodzenie ukitadu nerwowego
nie stanowi warunku koniecznego dla powstania nerwicy.
Uszkodzenie wiekszych czesci ciata, potagczone z wielkim
goraczka, utratg krwi
i t d. moze w koncu da¢ nerwice —e jednak pod warun-

kiem,

bélem, diuzszem lezeniem w t6zku,

ze uszkodzenie byto o tyle znaczne, ze mozna mu

przypisa¢ znaczenie przyczyny, ale — w takim razie —
przyczyny posredniej.

Niezaprzeczony jest jednak fakt, ze i po uszkodze-
niach nieznacznych tak co do sity urazu, jak i co do miej-
scowych zmian widocznych lub przypuszczalnych,
sie nerwica, nie ulegajgca

spostrzeganie wiekszej

rozwija
zadnej watpliwosci. | tu
liczby przypadkéw niechybnie do-
prowadza do wniosku, ze istotng przyczyng nerwicy jest
indywidualne usposobienie. Ono to nadaje charakter ner-
wicy, naktada pietno na jej rozwoj.
przyczyny natury ogdlnej i osobniczej.

Wzmozona walka o byt, zte odzywianie, naduzycia
tytoniu, alkoholu, przymiot — oto wptywy powszechnie znane.

Sktadajg sie na nie

Na szczeg6lng jednak uwage zastuguje stan zmeczenia,
wyczerpania, jako skutek nieustajacej,
zadnemi wakacyami pracy.

nieprzerywanej
Potrzeba peryodycznego odsu-
niecia sie od codziennej pracy,
cych sie zwolna brakéw, zmiany monotonnych, a wyczer-
pujacych wrazen — stanowig zasadnicze postulaty higieny
ludzi pracy, tak jednak dalekie od urzeczywistnienia wsréd
ludnosci robotniczej. Jasnem jest, ze uraz w takich warun-
kach jest jedynie okolicznos$ci?!, ujawniajagcg wyraznie za-

wyréwnania nagromadzajg-

czatki nerwicy, dawniej juz istniejgcej

Wiadomo, ze u przedstawicieli najrozniejszych warstw
spotecznych stwierdzi¢ mozna szereg objawow nerwowych
podraznienia — wrodzonych lub nabytych — zupeinie bez
zwigzku z jakimkolwiek urazem Jedni z nich' nie majg za-
dnych dolegliwos$ci, inni pracujg pomimo dolegliwosci, gdyz
od pracy zalezy ich utrzymanie.

Masowe badania robotnikéw zdrowych
nie ulegtych wypadkom
zmiany czuciowe — bo6lowe i dotykowe,
da¢ zupetne prawo do odszkodowania,
nieszczesliwy byt sie zdarzyt

i chorych, ale
nieszczesliwym, stwierdzity takie
ze mogtyby

gdyby wypadek
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| jedynie u tych ludzi, w ktérych tkwi zarodek ner-
wicy, albo nawet majgcych juz niektore objawy kietkuja-
cej nerwicy, — u tych wtasnie uraz moze da¢ peiny obraz
tak zwanej nerwicy urazowej.

Rozpoznanie nerwicy pourazowej
ryi lub neurastenii — musi
stawach.
ulegaé watpliwosci.

— najczesciej histe-
by¢ oparte na trwalych pod-
Ze tak jednak jest nie zawsze, to zdaje sie nie
Musimy sobie to powiedzie¢, ze wielu
Z nas poczyna sobie z powaznem rozpoznaniem histeryi lub
lekko. Nieraz zdaje sie wystarczaé, aby
dotkniety urazem skarzyt sie na bole gtowy, nie pracowat,
miat dermografie i wzmozone odruchy kolanowe. A je-
dnak "widzielismy, ze bardzo wielu ludzi zdrowych i czyn-
lub drugi objaw wyczerpania nerwowego
lub nawet kilka objawow jednoczes$nie.

J Rozpoznanie nerwicy w takim jej stopniu, ze odbiera
ona zdolno$¢ do pracy, wtedy jedynie jest
jezeli liczba i napiecie objawdéw nerwowych przekracza pe-

neurastenii bardzo

nych ma jeden

uzasadnione,

wng granice. A chociaz tej granicy miedzy zdrowiem i cho-
robg, miedzy zdolnoscia do pracy i ostabieniem
nakresli¢ niepodobna, w  wiekszoséci przypadkow
zdotamy orzec, gdzie sie konczy zdrowie, a zaczyna cho-
roba i zwigzana z nig bezczynnos¢.

jej scisle
niemniej

Z przytoczonego pobieznego przegladu widaé, ze roz-
poznanie zwigzku przyczynowego miedzy urazem, a stanem

patologicznym bynajmniej do fatwych zadan nie.nalezy.
Jedno da sie powiedzieé, ze uraz jest najczesciej jedng
tylko z szeregu innych wspotdziatajgcych przyczyn. Wa-

znym brakiem jest mato jeszcze uwzgledniona strona ekspe-
rymentalna danej sprawy.

Naogdét jednak nalezy pamieta¢ o kilku warunkach,
jako podstawie rozpoznania. Mianowicie:

1) nalezy stara¢ sie o poznanie stanu chorego przed
wypadkiem;

2) uwzglednic¢
etyologicznych;

ewentualny brak innych czynnikéw

3) uwzgledni¢ zwigzek w czasie miedzy urazem, a po-
czatkiem choroby;

4) wuraz najczesciej musi by¢ dosé silny, aby bezpo-
Srednio wywotaé cierpienie organiczne;
5) uwzgledni¢ nalezy wszelkie warunki, $Swiadczace

0 szczegblnem wusposobieniu do danej choroby, jak n. p.
alkoholizm lub kite, usposabiajagce do nerwicy, przebyty go-
§ciec, usposabiajagcy do wady serca i t. p.;

6) uwzgledni¢ bezposrednie skutki urazu, czyli miec
doktadne dane o catego ustroju, wiacznie
z psychikg bezposdrednio po wypadku, chocby pozornie nie-
znacznym.

nader stanie

Jezeli pomimo to wszystko, stosujac sie do wymagan
czystej nauki, bedziemy mieli watpliwos¢,
zwigzek przyczynowy miedzy urazem,
w ostatecznenr orzeczeniu kierujemy sie zasada,
nowi humanitarny przywilej naszej wiedzy:
pro aegrotox.

czy zachodzi
a cierpieniem, to
ktora .sta-
»in dubiis —-
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Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. Dr W. L. Jaworski.

Odczyn Calmettea z jadem okularnika (kobry),
oraz jego warto$¢ rozpoznawcza dla gruzlicy
na podstawie witasnych badan.

Podat

Dr Jan Nowaczynski,
demonstrator kliniki.

(Dokonczenie).

Ad 4). Przystepuje do grupy czwartej,
przypadki zapalen nerek; badatem
jak u chorych zakaz'nych, tak i

obejmujacej
Podobnie,
u chorych na zapalenie

surowic 10.

nerek, znalaztem lecytyne we Kkrwi, i to u wszystkich,
z wyjatkiem jednego; fakt rowniez bardzo ciekawy. Ze
obecnosci lecytyny w tych surowicach nie mozna odnie$¢

do gruzlicy, potwierdza, (pomingwszy owe trzy przypadki,
ktére na odczyny kontrolne nie oddziatywaty), ten przede-
wszystkiem fakt, ze u dwu z tych chorych sekcya nie wy-
kazata wcale zmian gruzliczych w ustroju; przy tej sposo-
bnosci zaznaczy¢ musze, iz jedna z tych chorych za zycia
oddzialtywata na odczyn skérny — fakt, ktéry jeszcze bar-
dziej zmniejsza warto$¢ rozpoznawczg odczynu Pirgueta.
Dowdd, jaki data nam sekcya wyzej wymienionych
przypadkow, jest bardzo wazny,
twierdzenie, iz lecytyna pojawia¢ si¢ moze w surowicach
niezaleznie od gruzlicy; fakt ten zmniejsza znacznie war-
tos¢ rozpoznawczg metody Calmettowskiej dla gruZlicy.
Lecytyna,
zapalenie nerek,

pozwala nam bowiem na

ujawniajgca sie w surowicach 'chorych na

nie jest zalezna od ilosci biatka w mo-

czu, podobnie, jak nie da sie wykry¢ zwigzek S$cislejszy
miedzy rodzajem zmian zapalnych nerek, a obecnoscia,
czy tez iloscig lecytyny. To jedno tylko zauwazy¢ mogtem,
ze lecytyna daje sie wykaza¢ tylko u tych chorych, u kt6-
rych biatkomocz pojawia sie na tle zmian
nerek; czynie za$ to przypuszczenie na tej podstawie, iz
w jednym przypadku u chorego na biataczke limfatyczna,
u ktérego w czasie pobytu w Kklinice wystapit biatkomocz
w nastepstwie lecytyny mimo dwu-
krotnego badania surowicy wykry¢ nie zdotatem.

Wyjatek od og6lnej reguly statej obecnosci
w surowicy chorych na

organicznych

leczenie salwarsanem,

lecytyny
stanowi jeden
lecytyny; lecz w przy-
szczegot —

zapalenie nerek
przypadek, w ktéorym nie znalaztem
padku tym — podnie$¢ musze ten surowica
badanego chorego dawata bardzo wyrazny odczyn Wasser-
manna. Dziwnym bytby zatem, gdyby sie okazat prawdzi-
wym zwigzek, zachodzacy miedzy obecnoscig lecytyny w su-
rowicach chorych na nerki, a brakiem jej w tych samych
surowicach, zawierajgcych reaginy kitowe.

W jaki sposob wytlomaczy¢ lecytyny
w przebiegu choréb nerkowych, poda¢ nie moge; czy za-
lezy to od zmian surowicy krwi w toku choréb nerek, czy
od zmian stosunkéw soli,
zatrucia ustroju, na

obecnoscé

czy wreszcie od mocznicowego
niewyjasnione;
badania dalsze zwigzek jakis wykry¢ zdotaja.

Ad 5). Do ostatniej grupy =zaliczam 19 przypadkow

razie pozostaje moze
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roznych innych schorzeh, u 5 na 19 tych choiych zna-
laztem lecytyne w surowicach (zob. tablice), zaznaczy¢ mu-
sze, iz 3 z nich (diabetes, acromegalia, ischias) oddziaty-
wato silnie na oba odczyny kontrolne, u dwu zas' (diabe-
tes, arthritis gonorrh.) znaleziono zmiany gruzlicze w szczy-
tach ptuc, jako objaw przypadkowy tak, ze w tych przy-
padkach obecno$¢ lecytyny odniéstbym do gruzlicy.

Co sie tyczy cukrzycy, to wspomnieé musze, ze w su-
rowicy dotknietego cukrzycg bez wzgledu na gruzlice
ustroju mozna wykry¢ substan”e uczynniajgcg jad, gdyz,
jak nas uczy chemia fizyologiczna, znajduje sie zawsze
w surowicach tych chorych substancya, zw. jekoryna, okre-
$lona blizej przez Manassego il), jako zwigzek cukru grono-
wego z lecytyna, zawierajacy jeszcze précz tego siarke:
Wedtug Bingal2) ma znéw cukier znajdowac¢ sie we Kkrwi
od postacig zWazku lecytyny z globuling (Lecithinzucker-
Ktobulin). Z drugiej zndéw strony Asher i Rosenfeld 13), oraz
M ayer!4) os'wiadczajg sie przeciw obecnosci cukru we Kiwi
pod postacig jekoryny tak, ze sprana cukru we krwi zdaje
sie by¢ niewyjasniong; wobec jednakze faktu uczynniania
jadu przez surowice chorego na cukrzyce, sadze,
uczynnienie to odnie$¢ nalezy do lecytyny, a nie do in-
nych lipoidéw, cukier we krwi znajdowatby sie raczej jako
zwigzek jekorynowy. Wiadomo bowiem takze, ze w cu-
krzycy nagromadzajg sie obficie w surowicy krwi ttuszcze,
stanowigc stan, zw. tluszczyca (lipaemia diabetica);

znalazt nawet do

ze, o ile

Fischer
iS°/0 tluszczow w takiej surowicy; mo-
zIntpm wiec jest, ze tluszcze przyczyniajg sie w pewnym
stopniu do uczynniania jadu, cho¢ z drugiej stiony suro-
wica chorego na cukrzyce uczynniata takze jad kobry po
dodaniu chlorku wapnia, ktéry, jak podaje Noguchi, ma
znosi¢ dziatanie uczynniajgce lecy-
tyny; w kazdym lecytynie w surowicy cukrzyczej
przypisa¢ nalezy dziatanie jej uczynniajgce. W ostatnich
czasach Williams i Wilsonl5), oraz Klemperer i Umberl6)
wykazali, ze we krwi chorych na cukrzyce, bardzo obfitu-
jacej w tluszcze, przychodzi do wzmozenia lecytyny i”cho-
lesteryny; w ostatniej za$ pracy wykazuje Klempererl?), ze
w ttuszczycy cukrzyczej witasciwego thuszczu jest niewiele,
ze krew zawiera gtdéwnie lipoidy, t. j. lecytyne i choleste-
ryne, ze ttuszczyca, to raczej »lipoidaemia«, niz »4ipaemiax.

Niewyjasniong pozostaje obecno$¢ lecytyny w suro-
wicy chorego na czerwie (helmintiasis); czy w tym pizy-
padku ma jakie znaczenie pasorzyt, znajdujacy sie w pize-
wodzie pokarmowym chorego, trudno oizec.

Wspomnie¢ musze jeszcze, iz poddatem badaniu ptyny
patologiczne, Z pizy-
dwa ptyny z przy-

innych lipoidéw proécz
razie

mianowicie: ptyn z jamy brzusznej
padku zapalenia gruzliczego otrzewnej,
padku zapalenia wysiekowego optucnej, oraz p n przesie-
kowy z tkanki podskérnej na zapalenie nerek;
w zadnym z tych ptyndéw substancyi uczynniajgcej nie zna-
laztem; ptyn z puchliny podskoérnej
ktérej surowica zawierata wielkg ilos¢

chorej

pochodzit z choiej,
lecytyny, Swiadczy-
toby to o tern, ze lecytyna, krgzaca we kiwi, nie pizecho-
dzi poza naczynia.

W koncu poda¢ musze jeszcze wyniki
Swiadczalnych, jakie wykonatem
Dla przekonania

badan do-
na chorych Kklinicznych.
sie mianowicie, czy lecytyna
wprowadzona do ustroju przez wstrzykniecie,
wstrzykiwatem

sztuczna,
ujawni sie

nastepnie w surowicy, lecytyne pod posta-
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cig rozczynu w oliwie (fubr. Clin w Paryzu) trzem chorym
neurastenikom, dla ktérych wstrzykiwania te byty zarazem
leczeniem. Przed rozpoczeciem wstrzykiwali
surowice: u wszystkich brak lecytyny; nastepnie po ukon-
czeniu pewnej seryi wstrzykiwa¢, wiec u jednego po pie-
ciu, u drugiego po dziesieciu, u trzeciego wreszcie po dwu-
dziestu wstrzyknigciach badatem znéw krew; jako kontrol-
nej uzytem tej samej lecytyny Clina, ktdérg stracitem ace-
tonem z rozczynu oliwnego; kontrolna w zawiesinie 1:5000
hemolizowata z jadem bardzo dobrze. | udato mi sie wy-
kryé lecytyne w surowicy ostatniego chorego po dwudzie-
stu wstrzyknieciach, a wiec po wprowadzeniu | grama le-
cytyny do ustroju: lecytyna zatem pojawita sie we Kkrwi.
Czy fakt ten bedzie mial znaczenie lecznicze, na
szcze niewiadomo.

badatem ich

razie je-

Odchylenie lecytyny.

Gdy Calmette stwierdzit, iz bakterye gruzlicze oraz
tuberkulina chciwie tagczg sie z lecytyna, oraz ‘ze 'wiaza sie
tez i z lecytyna, znajdujgcg sie w surowicach zwierzat gru-
Zliczych tak, ze lecytyna taka juz nie uczynniata jadu ko-
bry, nasuwata sie mys$l, ze w sprawie tej chodzi o rzecz
jaka$ istotng, swoista do tego stopnia, iz, by mddz czynié
wnioski o istnieniu gruzlicy w ustroju, niedos$¢ jest znalez¢
lecytyne w surowicy badanego chorego, lecz,
sze, trzeba odchyli¢ ja

co wazniej-
lub zwigza¢ z bakteryami gruzli-
czemi, jako tym zarazkiem, ktéry w danym przypadku jest
przyczyng sprawy chorobowej. Tymczasem w badaniach
swych, przeprowadzonych na surowicach chorych gruzli-
czych, nie wspomina Calmette wcale, czy lecytyne, Kktorg
znajdowat, odchylat bakteryami gruzliczemi Ilub tuberku-
ling, z czego chyba przypuszcza¢ wypada, iz nie uwaza
sprawy odchylenia lecytyny za istotng cze$¢ odczynu akty-
wowania, ktérg podat jako metode
zlicy.

rozpoznawczg dla gru-
Sprawa wigzania lecytyny przez tuberkuline — nie
mowie o bakteryach gruzliczych, gdyz tych w badaniach
moich nie miatem do rozporzadzenia — przedstawia sie
nieco inaczej. Nie trudno jest przekonac sie, ze tuberkulina
taczy sie chciwie z lecytyng, uzytag jako kontrolng do od-
czynu, lecz trudniej jest uzyskaé zwigzanie lecytyny ustro-
jowej, t. j. tej, ktora sie wykrywa w surowicy Kkrwi ustroju
zywego w takich rozmiarach, jak to sie dzieje co do lecy-
tyny kontrolnej; stwierdzitem bowiem, poddajac dzialaniu
tuberkuliny kazda surowice, w ktorej tylko znalaztem lecy-
tyne, iz zwigzanie tej lecytyny jest bardzo stabe, gdyz albo
tuberkulina nie odchyla jej zupetnie nawet u os6b napewno
gruzliczych, lub, je$li odchyla, to zaledwie jedng lub dwie
ostatnie ilosci hemolizujace; chcac za$
lecytyny sprawy swoistej,
by odchylenie to wystepowato w szerszych rozmiarach,
przynajmniej takich, jak w kontroli. Wniosek stad, iz lecy-
tyna ustroju, to lecytyna
martwa lecytyna kontrolna.

dopatrywaé sie

w odchyleniu nalezy wymagac,

inna, bardziej kaprys$na, niz

Dalej udato mi sie stwierdzi¢, iz nietylko bakterye
gruzlicze, jak to wykazal Calmette, odznaczajg sie chciwo-
§cig wigzania sie z lecytyna, lecz ze i inne bakterye posia-
dajg te samg witasnosc;
u bakteryi durowych,

stwierdzitem za$ jag mianowicie
oraz u dwoinki, ktérg wyhodowatem
z przypadku zakazenia potogowego; bakterye te jednakze
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w stosunku do lecytyny zachowujg sie podobnie, jak tu-
berkulina; znalaztszy bowiem lecytyne w surowicach cho-
rych zakaznych (typhus, sepsis), probowatem zwigzac¢ jg za-
wiesing bakteryi ustroju zakazonego
t. j., ze, o ile bakterye te tgczyly sie z lecytyng kontrolng

i zauwazytem to samo,

na catej linii eksperymentu, o tyle odchylaly tylko ilosci
ostatnie lecytyny surowicy badanej; to samo czynita tez
w tych samych przypadkach i tuberkulina. Wobec wiec

stwierdzenia powyzszego faktu, swoisto$¢ odchylenia lecy-
tyny przez bakterye gruzlicze upada, podobnie, jak
wniez nie da sie jej dopatrze¢ w odchyleniu przez inne
bakterye. Zresztg juz Calmette, o czem 'wspominatem, przy-
taczajac jego prace, stwierdzit, ze lecytyna, znajdujaca sie
normalnie surowicach niektéorych zwierzat zdrowych,
bywa wigzana przez tuberkuline

Na podstawie wyzej przytoczonych badan,
wynikéw, dochodze do nastepujacych wnioskow:

1. Substancya uczynniajgca jad kobry, jakg okazuje
s,ie lecytyna, pojawia
gruzliczych, lecz takze w toku spraw innych, przedewszyst-
kiem zakaznych, oraz w przebiegu zapalen nerek, i to sta-
tej, niz w gruzlicy, u ktérych
zmiany gruzlicze zostaly wytgczone; wobec tego odczyn
Calmettea z wielkiemi zastrzezeniami
rozpoznania gruzlicy.

2.
Wassermanna,
jadem kobry.

3. Odchylenie lecytyny przez tuberkuline lub bakte-
rye gruzlicze nie moze by¢ uwazane za swoiste dla gru-
zlicy, tembardziej, ze wilasnos$¢ tgczenia sie z lecytyng po-
siadaja tez i inne bakterye.

4. Lecytyna, znajdujaca sie w surowicy krwi, prawdo-
podobnie nie przechodzi do przesiek6w chorobowych.

5. Lecytyna,
kniecie, pojawia sie w surowicy Kkrwi i
jadem kobry.

W piSmiennictwie napotyka si¢ dwie wzmianki o od-
czynie Calmettea, zastosowanym do celéw rozpoznawczych,
mianowicie Szaboky 18),
z metodg odchylenia dopetniacza w gruzlicy, przypisuje na
podstawie badah przeprowadzonych u 22 chorych, z tego
13 gruzliczych, wiekszg warto$¢ odczynowi Calmettea, niz
metodzie odchylenia.

Pechanovitsch

ré-

w

oraz ich

sie  w surowicach nietylko chorych

a co najwazniejsza u ludzi,

mozna stosowaé do

Surowice Kkitowe, t
nie zawierajg

zn. dajace

lecytyny,

odczyn dodatni
dajacej sie wykry¢

wprowadzona do ustroju przez wstrzy-
daje sie wykry¢

poréwnujac odczyn aktywowania

badajagc 62
lazt u 54 odczyn dodatni; zaznacza jednakze,
wych odczyn ten dat wynik dodatni w 27 8°/0.

W koncu kilka stéw o istocie odczjmu aktywowania. Jak

ludzi gruzliczych, zna

ze i u zdro-

juz wspomniatem, Flejiner i Noguchi') przypuszczali jeszcze
wtedy, gdy nie znano aktywatorajadu kobr” iz dziatanie hemo-
lityczne jadu zalezy od dwu substancyi: jedna, zawarta w sa-
mym jadzie, maby¢ wytrzymalg na ogrzanie nawet do cieptoty
90°, druga, znajdujgca sie w uczynnia jad;
w mysl ich wywodéw jad ma sktada¢ sie z szeregu sub-
stancyi,

surowicy,

dziatajacych na sposéb niwecznikéw (ambocepto-
rowj, ktore zostajg uczynnione przez pewne dopetniacze
(komplementy) surowicy. Kyes8), opierajac sie na fakcie
ze niektére gatunki ciatek zostajg samoistnie rozpuszczone
przez jad, ttomaczy to dziatanie t endokomplemen-
ktore majg by¢ zawarte w zrebach (stroma) ciatek

ZW.
tami,

—
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krwi; to przypuszczenie jego potwierdza ten eksperyment,
iz rozczyny wodne tych ciatek dziatajg rowniez uczynniajaco.

Calmette 2) stwierdziwszy nastepnie, iz cieptota 62°,
w ktorej dopetniacze ging, nietylko zZnosi
uczynniajacego lecz przeciwnie niejako poteguje
ich dziatanie, przyjmuje, ze w surowicach znajdujag sie dwie
substancye: jedna, to naturalna antyhemolizyna, skierowana
przeciw jadowi, ktéora ma by¢ cieptochwiejng (termolabil),
druga za$, to substancya uczynniajaca, wytrzymujgca ogrza-
nie nawet do cieptoty 80°: przez ogrzanie wiec surowicy
do 62° sie dziatanie pierwszej (antyhemolizyny),
a ujawnia dziatanie drugiej (uczynniajacej).

Kyes i SachsA, 5 wreszcie, jak wiadomo, wykryli, iz
substancya uczynniajacag jest lecytyna. Co do sposobu dzia-
tania jej przypuszczaja, ze lecytyna dziala, jak dopetniacz,
taczac sie z niwecznikiem (amboceptorem) adu, przyczem
powstaje trujacy zwigzek podwdjny (lecithid), w Kktorym
z poczatku reszcie cholinowej, pézniej za$ reszcie kwasow
tluszczowych (Fetlsaurerest) w drobinie lecytyny, przyp'
sujg dziatanie toksyczne: to przypuszczenie uzasadniajg tern,
ze same kwasy ttuszczowe, jakote-z ttuszcze, oraz zoboje-
tniony kwas stearylo-gliceryno-fosforowy hemolizujg ciatka.
Ze substancye uczynniajacg jad, w surowicach zawartg, na-
lezy zaliczy¢ do dopetniaczy, za *em przemawiajg pewne
analogie z witasnosciami dopetniaczy, oraz réznice miedzy
lecytyng kontrolng, a lecytyng w surowicach zawarta, mia-

nie dziatania

surowic,

znosi

nowicie:

1. Surowice po dodaniu papainy tracg wtasnosci uczyn-
niajgce, natomiast rozczyny lecytyny nie traca tej wiasno-
§ci; podobnie rzecz sie ma z kwasem solnym i tugiem;

2. cholesteryna hamuje dziatanie lecytyny kontrolnej,
nie wplywa zas. wcale na dziatanie uczynniajgce surowic;

3. zwigzek iloSciowy miedzy jadem a lecytyng bardzo
przypomina ten sam zwigzek amboceptoréw i dopetniaczy;
im bowiem wiecej daje sie jadu, tem mniej lecytyny trzeba>
by wywotaé hemolize i jadu w pe-
wnych warunkach moze wywota¢ zahamowanie hemolizy,
obja-w, ktéry Kyes ttomaczy rodzajem odchylenia komple-
mentu (Komplementablenkung), Noguchi20) za$ tem, ze czes¢
jadu, uzytego w nadmiarze, daje nierozpuszczalne potgcze-
nie z biatkiem ciatek (rodza; globinu).

Ten satn autor na podstawie swych badah dochodzi
do przekonania, substancyg uczynniajgcg w surowicy
ogrzanej nie jest lecytyna sama, lecz potgczenie lecytyny
z biatkiem, ktére to polgczenie daje si-e wyciagngé¢ gorg-
cym alkoholem, a nie eterem. W koncu Bang 21) 23) 23) do-
chodzi w swych badaniach do wynikéw bardzo odrebnych,
twierdzi bowiem, lecytyna czysta (chemiczna) nie jest
wcale aktywatorem jadu kobry, raczej substancye,
gtownie réztozone fosfatydy, zawarte w fabrycznei lecytynie;
produkt za$, nierozpuszczalny w eterze, 6w »Kobralecithid«,
znajduje sie juz jako taki w lecytynie kupne . Bang, wy-
chodzac z zalozenia, ze krew w zawiesinie cukru trzcino-
wego staje sie tatwiej rozpuszczalna, i ze nawet ciatka nie-
wrazliwe na jad w rozczynie cukru mogg uledz hemolizie
przez jad kobry i ze te hemolize mozna zahamowaé przez
dodatek roznych solif nawet przez sél kuchenng, przypu-
szcza, iz lipoidy dziatajg uczynniajaco przez to tylko, iz
wywotujac pewne zmiany we krwi, zobojetniaja hamujacy
wpltyw soli.

naodwrot, nadmiar

ze

ze
inne
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W ostatnich czasach Manwaring?), zajmujac sie sprawa
hemolizy przez jad kobry, dochodzi do przekonania, ze jad
kobry zawiera ferment, lecytynaze, majacy witasnosé za-
szczepiania lecytyny, mianowicie na wolny kwas ttuszczowy,
oraz zwigzek zw ttuszczan lecytyny (Monofettsauretecithin),
ktéry sprowadza hemolize;
przeksztatceniu

dziatanie wiec jadu polega na
drogg fermentacyjng nieczynnej lecytyny
w produkt czynny, wywotujagcy hemolize.

Przyzna¢ w kazdym razie trzeba,
jadu kobry,

iz sprawa hemolizy
oraz zwigzku jadu z lecytyng (Kobraleci-
thid) — dotad nie jest jeszcze zupetnie wyswietlona, tyy:
maga zatem Aalszych badan. Moze spor naukowy, jaki sie
w ostatnich czasach wywigzat miedzy Bangem a Sachsem,
oraz szkotg Ehrlicha, przyczyni sie do wyswietlenia sprawy,

dotad niezupetnie jasnej.

PiSmiennictwo. 1) Flexner i Noguchi (Journal of exper
med. vol. VI. Nr 3, 1902). 2) Lalmette (Cornpt. rend. de
JAcad. des Sciences 1902, Nr #m - jorxor
1902 Nr 38 301 41 Kyes i Sachs (Bei 1 kim. Wochs 1903,
Nr 2~ , - K) Cizsarr Tamze. Ni 42- 43). 6) Noguchi (Journ.
% exp med. IX. 1907, 136. - 7) Calmette Compt. rend. de
1Acad. des Sciences 1908, 30. marca). -mJt) Tenze. Tamze.
1908, 25. maja. - 9) Tenze. Soc. Biolog 1908 19. grudnia**-

10) Kostrzewski AZentralbl. f. Bakk 1911, Heft 3). j- 11) J|a-
nasse (Z. J. physiol. Chem. XX. 4/8). — 12) Bing (C. P y .
XIl 1808 9001 131 Asher i Rosenfeld (Bioch. Zeit. Ill. 1907,
335). - 8 M il (Bioch, Zeit. I 81). - 15) Williams
i Wilson (Bioch Zeit. Il. 1907, 20). - - 16) Klemperer . Umber
. f ki Med. 1907, fl. a45). -

17)
Wochs. 1910, Nr 51). - 18) v. Szaboky (Zeit. f. Tuberk. 19U |

Bd. XIV! _  19) Pechanovitsch (Deut. med. Wochs. 1910,
Nr 4). — '20) Noguchi (Journ. of. exp. med. VIII. i996-""-
Bang (Bioch. Zeit |I. 100g, 251). - 22) renzejErg. d. Physiol.
VI, 1909, 463). — 23)' Manwaring (Z. f. Inn. u. exp. i her.
Bd. VI. 1910). — 24) Bang. lbidem.
Oceny i sprawozdania.

H. Bosma. Dzieci nerwowe. (Uwagi lekarskie wy-

mhowawcze i ogolne). Warszawa, ttom. Dr K. Niedzielski,

ksiazka niniejsz-a, przyswojona naszej literaturze, zajac musi
ak lekarza, jak i pedagoga, podajgc rozne szczegOtly, ty-
fce sie nerwowo$pi dzieci w wieku, zwilaszcza szkolnym,
‘egm ksigzki, jak pisze autor, jest zacheta do gitebszego
ustanowienia si¢ nad dusza dziecka, omodwienie btedéw
v wychowaniu podzinnem, ooisania®typéw dzieci nerwo-
wych a wreszcie wskazéwki i rady higieniczno - pedagogi-
c e i $rodki, sapomocg ktérych najpewniej ustrzedz sie,
>y dzieci nie popadaty w nerwowo$¢. Przytem omawia autor
inne w”pp rzeczy, jak n. p dziedzicznos$¢, alkoholizm
pn dziecka, nauke w domu, odzywianie i t. p. Klesk’

Pismiennictwo biezgce.

Potoznictwo i ginekologia.

S.Cholmogorow. Sztuczne porody przedwczesne.
(Zurnat akuszer. i zenskich boi. R>n. kwiecien — sierpien).
W ces. zakladzie potozniczym w latach 1889 do 1908 wig-
cznie wywotywano porody sztuczne w 183 p zypadkach
u 25 pierwiastek i 158 wielor6dek w wieku od lat 19 do
42. W 177 przypadkach powodem do przerwania cigzy
bYta mieumca zwezona, w 3 PrzyP- miednica zwezona i je-
dnoczes$nie choroba nerek i w 3 przyp. wytgcznie choroba
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nerek. W 55 przyp. byla miednica sptaszczona, w 107
og6lnie zwezona. Wskazaniem do zabiegu u wielordodek
byty nictylko zmniejszone wymiary miednicy, lecz takze
brano na wuwage wyniki niepomys$ine przy porodach po-
przednich. Z pomiedzy 55 przyp. miednicy sptaszczonej
sprzezna prawdziwa wynosita w 14 przyp. 95—8-5 cm,
w 41 przyp. 84 —7'0 cm. Ze 107 przyp. miednicy ogolnie
zwezonej w 16 przyp, sprzezna prawdziwa wynosita icro

9'0 cm, w 86 przyp. 85—75 cm i w 5 przyp. 74 —5'5 cm-
W reszcie przypadkéw zanotowano 9 razy miednice lejko-
watg, 5 razy miednice garbatych i 4 razy ukos$nie zwezona.

29. tygodniu cigzy wywotano pordéd sztuczny w 7 przyp.;
pozostato przy zyciu | dziecie.

30. tygodniu cigzy wywotano pordd sztuczny w 7 przyp.;
pozostato przy zyciu 4 dzieci.

31. tygodniu ciazy wywotano pordd sztuczny w | przyp.;
pozostato przy zyciu | dziecie.

32. tygodniu cigzy wywotano poréd sztuczny w 6 przyp.;
pozostato przy zyciu 5 dzieci.

33. tygodniu cigzy wywotano poréd sztuczny w 21 przyp.;
pozostato przy zyciu 13 dzieci.

34. tygodniu cigzy wywotano pordd sztuczny w 40 przyp.;
pozostato przy zyciu 27 dzieci.

3S. tygodniu cigzy wywotano poréd sztuczny w 38 przyp.;
pozostato przy zyciu 29 dzieci.

36. tygodniu cigzy wywotano poréd sztuczny w 17 przyp,;
pozostato przy zyciu 11 dzieci.

37. tygodniu cigzy wywotano poréd sztuczny w 13 przyp.;
pozostato przy zyciu 10 dzieci.

38. tygodniu cigzy wywotano poréd sztuczny w 30 przyp.;
pozostato przy zyciu 21 dzieci.

£ £ £ £ £ 2 g 2 gt g

Bole porodowe wystepowatly w niektorych przypadkach na-
der opieszate. W 1 przyp. poréd nastgpit dopiero po 12
dobach i 9 godz. Zabiegi rozpoczynano zwykle od goracych
natryskéw (32—350 R.) co % —! godz. W 9 przyp. byly
one skuteczne. Je$li za$ nie skutkowaty, wprowadzano uo
macicy pret elastyczny wedtug sposobu Krauzego. W ten
sposéb osiagnieto dobre wyniki w 164 przypadkach. Krwa-
wienia znacznego nig zanotowano ani razu. W 1 przyp. pret
pozostawat w macicy 4 doby bez skutku; musiano przerwac
pecherz ptodowy. W 1 przyp., w ktéorym pret lezat 9 dni,
nie wywotujgc bolow porodowych, dokonano tamponowania
szyjki macicznej zapomocg gazy jodoformowej, pozostawia-
jac ja na 2 doby rdéwniez bezskutecznie; wowczas wprowa-
dzono powtérnie pret, ktéry po 4 dobach spowodowat bole
porodowe. 8 razy stosowano metreuryze. W 162 przypad-
kach (88'S°/o) potoznice nie gorgczkowaty wcale; w 12 przyp.
nastapito zapalenie btony S$luzowej macicy, w 1 przyp. za-
palenie pochwy, w 2 przyp. zapalenie okototnaciczne, w |
przyp. ropnica, w 2 przyp. zapalenie otrzewnej posoczm-
cowe, | przyp. posocznicoropnicg, w 2 przyp. przyszto do
pekniecia macicy, w | przyp. do pekniecia szyjid macicznej,
pepowina wypadta 11 razy, ragczka i raz. Rzucawke zano-
towano raz 1. Zmarto 6 potoznic (3'2°/0), w tej liczbie 4
z powodu zakazenia (2'2%).

Ch. dochodzi do nastgpujacych wnioskéw:
opinii niektérych autoréw, ktérzy sag przeciwnikami sztu-
cznego porodu przedwczesnego, zabieg ten powinien by¢
sosowany przy pewnych wskazaniach przy miednicy zwezo-
nej. 2) Bynajmniej nie wszystkie dzieci pozostajg wskutek
omawianego zabiegu przy zyciu; procz tego pewna ilosé
rodzacych sie zywych dzieci umiera w pierwszym okresie
poporodowym wskutek nienalezytego rozwoju, jednakze ilo$¢
zywych dzieci, opuszczajacych zaktady potoznicze, prze-
wyzsza 60% wszystkich rodzgcych sie. U Ch. ilos¢
ich wynosita 66-67%. 3t Najwyrazniej zarysowuje sie ko-
rzystna strona tego zabiegu, je$li sie poréwna u jednych
i tych samych kobiet do$¢ zywych dzieci urodzonych we
wiadciwym czasie i zapomocg operacyi przedwczesnej. W ten
sposéb udaje sie uratowa¢ 30% do 36;4% niemowlat; we-
diug statystyki Ch. nawet 43-4%. 4) Smiertelnoéé niemo-

1) Whbrew
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wlat, ktére przyszty na Swiat przedwczes'nie, nie przekracza
w cig”u pierwszego roku, jak wskazujg duze statystyki, zwy-
ktej smiertelnosci dzieci w tym okresie ich zycia. 5) Przer-
wanie cigzy przed 33. tygodniem powinno by¢ zaniechane
ze wzgledu na ptéd. 6) Sztuczny pordod przedwczesny nie
powinien by¢ wykonywany, jesSli sprzezna prawdziwa wy-
nosi przy miednicy sptaszczonej mniej niz 75 cm, a przy
miednicy og6lnie zwezonej mniej niz 8 cm.
M. Pietkiewicz.
K. Ulesko-Stroganowa. W sprawie wczesnego
zabiegu operacyjnego przy leczeniu raka macicy. (Zurnat
akusz. i zenskich boi. 1911. Lipiec i sierpien). Ze wzgledu
na donioste znaczenie wczesnego rozpoznania raka macicy
i ogélne dazenie do mozliwie wczesnej operacyi doszcze-
tnej zastanawia si¢ U. S. nad pytaniem, co wiasciwie rozu-
mie¢ nalezy przez nazweg poczatkowego okresu raka. Po-
niewaz rozpoznanie raka czyni si¢ na zasadzie catego sze-
regu objawéw, znamionujgcych przewaznie obraz drobnO-
widowy nowotworu, oraz pewnych danych Kklinicznych, to,
$cisle mowiagc, pojecia nasze o poczatkowym okresie raka
wigza¢ sie muszg z pojeciem tylko pewnego ograniczenia
sprawy pod wzgledem jej rozmiar6w. Co sie tyczy objawéw
znamionujacych obraz drobnowidowy poczatkowego okresu
raka, takowych wcale nie posiadamy; rozpoznanie drobno-
widowe raka czyni sie wogdle na zasadzie zbioru objawdw,
wiasciwych dla sprawy zupetnie rozwinietej. Taki stan rzeczy
ttbmaczy, dlaczego w niektérych przypadkach, pomimo wcze-
$nie dokonanej operacyi doszczetnej, gdy na szyjce maci-
cznej byto zaledwie niewielkie owrzodzenie, choroba pona-
wiata sie w krotkim czasie i nastepowato zejScie Smiertelne.
Ostatnimi czasy rozpowszechnia sie coraz wiecej poglad,
wypowiedziany najpierw przez Virchowa, a nastepnie po-
twierdzony przez klinicystow i statystyke, iz pochodzenie
raka jest czesto w zwigzku z jakiem$ podraznieniem. Z dru-
giej strony wiadomo, iz nabtonek podlega¢ moze rozmai-
tym zmianom i uzyska¢ wiasno$¢ nadmiernego bujania pod
wplywem czynnikdw drazniagcych. Napotkawszy wiec przy
badaniu drobnowidowem owrzodzenia podejrzanego szereg
zmian nabtonka, nadmierny rozrost i nietypowe bujanie ko-
morek, trudno nieraz okres$li¢, z czem sie ma do czynienia,
czy z obrazem rozwijajacego sie raka, czy tez z wynikiem
zmian, spowodowanych przez jakie$ podraznienie. Na zasa-
dzie powyzszych rozumowan oraz szeregu opiséw zbada-
nych przez sie i operowanych przypadkéw dochodzi U. S.
do nastepujacych wnioskéw: Nietypowy rozrost nabtonka
w najszerszym nawet zakresie, jaki sie napotyka w przy-
padkach ztosSliwych, nie daje jeszcze prawa rozpoznania
raka, a wiec nie moze by¢ uwazany jako podstawa nau-
kowa do usuniecia doszczetnego macicy, jes$li obok rozrostu
nabtonka napotyka sie jaka$ sprawe wyraznie okres$long
np. wiewidér, nadzerke (erosio), przymiot, gruzlice i t. d.,
ktére same przez sie moga wywota¢ i podtrzymywac nie-
typowe bujanie nabtonka. Takie chore nalezy przedewszyst-
kiem leczy¢ w spos6b odpowiedni, starajac sie usungé cier-
pienie podstawowe, a po pewnym czasie zbadaé powtdrnie
sprawe miejscowg zapomocg drobnowidu w celu wyjasnie-
nia istoty choroby. M, Pietkiewicz.
K. Skutut. Przypadek pierwotnego stwardnienia
kitowego czesci pochwowej macicy. (Zurnat akuszer. i zen-
skich boi 1911. Lipiec i sierpien). Wtoscianka 44 lat, wie-
lor6dka, zachorowata iJ/2—2 miesiecy temu przy objawach
dreszczow, goraczki i bolu glowy; nieco p6zniej przytaczyty
sie bdle krzyzoéw i okolicy podbrzuszej. Miesigczka, dotych-
czas prawidtowa, od chwili zastabniecia trwata bezustannie
w ciggu 5—6 tygodni dosy¢ obficie; ustata 6 dni temu;
natomiast zjawity sie uptawy, brunatnego koloru, w znacznej
ilosci. Chora uskarza sie przedewszystklem na bdle gtowy,
dokuczajgce przewaznie w nocy. Skdra chorej pokryta wy-
sypka grudkowata. Grudki $cisle ograniczone o bityszczacej
powierzchni. Duze i mate wargi rowniez pokryte takgz wy-
sypka. W jamie ustnej i w gardle zmian nie ma. Gruczoty
nie powigekszone. Cze$¢ pochwowa macicy twarda i znacznie
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powiekszona (6 cm S$rednicy). Ujscie zewnetrzne ksztattu
szczeliny, otoczone jaskrawo czerwong nadzerkag, pokrywa-
jaca przednig i tylng warge oraz S$cianki szyi macicznej.
Obwodowe brzegi nadzerki otoczone nieco ciemniejszym
pasem. Powierzchnia nadzerki gtadka, matowa, fatwo krwa-
wigca, pokryta miejscami ciemnoczerwonemi kropkami. Z ka-
natu szyi macicznej wydzielat sie ptyn $luzowy koloru bru-
natno-krwawego. Cieptota i tetno prawidtowe. Rozpoznanie:
Wtérne objawy Kkity. Wobec znacznych zmian na czesci
pochwowej macicy S. jest zdania, iz wtasnie w tern miejscu
nastgpito pierwotne zarazenie. Pod wptywem leczenia swoi-
stego (codzienne wstrzykiwania sol. hydrarg. benz. 1°/0 po
2*0) ustaty dosy¢ rychto wszystkie objawy chorobowe.
M. Pietkiewicz.
A. Raab. W sprawie niedoktadnego zwinigcia sie
macicy. (Zurnat akuszer. i zensk. boi. 1911. Lipiec i sier-
pien). W Kklinice potozniczej przylrefiskim instytucie medy-
cznym w Petersburgu podlegajg wszystkie potoznice bez
wyjatku badaniu oburecznemu przed opuszczeniem Kkliniki,
wielorédki na 8., a pierwiastki na 9. dzien po porodzie.
Na 1122 porody spostrzegat R niedoktadne zwiniecie sie
macicy w 224 przypadkach. W tej liczbie byto 25 pier-
wiastek w wieku od 18— 38 lat i 199 wielor6dek od 17—
45 lat. W wigkszos$ci przypadkéw miednica byta prawidtowa
i porody odbywaty sie bez pomocy lekarskiej. Operacye
wykonano 11 razy: kleszcze w 2 przyp., obrét w 6 przyp.,
przebicie czaszki w 3 przyp. Précz tego notowano w 5
przyp. nadmiar wod ptodowych, w 1 przyp, witoékiakomie-
$niaka macicy i w 14 przyp. krwotoki w okresie poporodo-
wym. Zywych donoszonych dzieci urodzito sie 213. Prawi-
diowg cieptote zanotowano u no potoznic, wahania do
37'8° u 34, znaczne, afcg krétko trwajace podwyzszenie cie-
ptoty u 66 i stala goraczke u 44. Wydzieliny krwawe,
trwajace do 7. lub 8. dnia spostrzegano w 61 przyp., zabar-
wione w ciggu diuzszego czasu nizby nalezato w 163 przyp.,
cuchnace w 29 przyp. Potozenie macicy byto najczesciej
prawidtowe, rzadko spostrzegano znaczne zgiecie ku przo-
dowi lub tytowi. W przewazajacej liczbie przypadkéw jama
macicy zawierata wiekszag lub mniejszg ilo$¢ skrzepow
krwi; ptynng zawarto$¢ znajdowano prawie wytacznie w przy-
padkach nadmiernego zgiecia macicy ku przodowi. Jes$li na
8. lub 9. dzien po porodzie kanat macicy przepuszczat
palec i w jamie macicy znajdowano skrzepy Kkrwi, to
niezwtocznie usuwano je zapomocg palca, macice miesiono
energicznie i dawano zwiekszong dawke ergotyny; dalsze
postepowanie zalezalo od okolicznosci. Przy nieznacznem
zwiotczeniu $cian macicy zabiegi powyzsze byty zupet-
nie wystarczajagce, by w ciggu doby osiggngé dostateczne
zwiniecie si¢ macicy. Jesli jama macicy byta duza i $ciany
znacznie zwiotczate, stosowano gorads natryski pochwowe
(37—38° R.) 2 razy dziennie lub w razie podwyzszenia cie-
ptoty, pecherz z lodem na brzuch. W lekkich formach po-
prawa nastepowata w ciagu i—2 dni. Z 224 przypadkéw
niedoktadnego zwinigcia sie macicy 206 opuscito klinike
w dobrym stanie, co dowiedzione zostatlo zapomocag po-
wtornego badania. U 18 potoznic, ktére nie chcialy pozo-
stawa¢ nadal w klinice, spostrzegano polepszenie, ale nie-
dostateczne. M. Pietkiewicz.
A. Timofiejew. Srédbtoniak macicy w zwiagzku
z widkniakomie$niakiem (gruczolakomigéniakiem). (Zurnat
akuszer. i zensk. boi. 1911. | ipiec i sierpien). T. podaje do-
ktadny opis przypadku S$rédbtoniaka powiktanego gruczo-
lakomig$niakiem. Chora 45 1 uskarza si¢ oddawna na bole
w podbrzuszu. W cigzy byta raz jeden, poronita w 3. mie-
sigcu; krwotokéw i uptawéw nie byto. Rozpoznano: wid-
kniakomigd$niak wielkosci jabtka (Sredniej wielkosci). W cza-
sie operacyi znaleziono précz niego jeszcze kilka matyeh
guzéw macicy i zwyrodnienie torbielowate jajnikéw. Z tego
powodu wykonano wyciecie doszczetne macicy i przydat-
kéw. Badanie guzéw macicy wykazato sporg ilos¢ jam, w;
$cielonych po czesci typowym s$rdodbtonkiem, po czesci za
komoérkami r6znego ksztattu i wielkosci, pomiedzy ktorenU
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byty wyrazne formy przejsciowe. W tkance mie$niakow
znaleziono w niektorych miejscach catkiem odosobnione
twory gruczotowate, pochodzenia, jak sadzi¢ nalezy, zarod-
kowego (weditug Recklingshausena pozostatosci pizewodow
Wolffa). T. sadzi, iz te witasnie gruczolakomies$niaki daty
poczatek pochodzeniu $rddbtoniaka. M. Pietkiewicz.

J. Brok. W sprawie zabezpieczenia krocza. (Zurnat
akuszer. i zensk. boi. 1911, Lipiec i sierpien). Ogo6lnie za-
lecane w podrecznikach sposoby podtrzymywania krocza
uwaza B. nietylko za bezcelowe, ale wprost za szkodliwe.
Ikzy porodzie prawidtowym, w okresie przerzynania sie
gtowki ptodu, rece i palce potoznej lub potoznika nie po-
winny wcale dotykaé¢ krocza rodzacej. W celu zabezpie-
czenia krocza poleca B. nastepujace zabiegi. Rodzaca po-
winna leze¢ na wznak lub na boku na dosy¢ twardem po-
staniu z miednica nieco ku gérze uniesiong, by kiocze byto
stale doktadnie widzialne. Cala uwaga powinna byc zwré-
cona na to, by gtéwka niezbyt predko sie przerzynatla.
11 tym celu powstrzymuje sie napor gtéwki w czasie bolu
koncami palcow jednej reki (prawej), opierajacych sie de-
likatnie o cze$¢ widzialng gtéwki, wychodzacej ze sromu.
W miare ukazywania sie wiekszego jej obwodu, obejmuje
sty cze$¢ przodujacg palcami a nastepnie dtonig. Uciskajac
w ten spos6b na gtéwke, zapobiega sie tatwo zbyt pred-
kiemu przerzynaniu sie. Je$li bole porodowe sg zbyt gwat-
towne, nalezy sie stara¢ wyprowadzi¢ gtdwke w czasie
przerwy miedzy bolami. B. jest bardzo zadowolony z wy-
nikow takiego postepowania. (Poglady autora sg zbyt je-
dnostronne, by mozna byto bezwzglednie na nie sie zgo-
dzi¢, przyzna¢ wszakze nalezy, iz zalecane w podrecznikach
przepisy podtrzymywania krocza grzesza szablonowoscia
i wymagajg bardziej celowego i krytycznego opracowania,
Przyciskanie krocza do przerzynajgcej sie gtéwki, tembar-
dziej brutalnie wykonywane, przynosi rodzacej bezwarun-

kowo wiecej szkody niz korzysci. Sprawozdawca).
M. Pietkiewicz.

Higiena.

Rimpau. Lekarz praktyczny, a zaktad bakteryo-
logiczny w stuzbie zwalczania choréb zakaznych. (Tow.
lek. Monachium 1911, V.). Z okazyi otwarcia nowego za-
ktadu do badan bakteryologicznych w Monachium R. miat

odczyt, ktérego trescig byto wykazanie, jak wiele przy
zwalczaniu choréb zakaznych wskdéraé moga lekarze pra-
ktyczni, bedacy w kontakcie z zaktadami bakteryologi-
cznymi. Przedewszystkiem lekarze powinni bezwarunkowo

donosi¢ o chorobach zakaznych i to nie czeka¢, az obraz
kliniczny bedzie jasny, lecz w watpliwych przypadkach po-
stugiwac sie wiasnie zaktadem bakteryologicznym. Badania
takie oddajg tez cenne ustugi przy wczesnem rozpoznawa-
niu gruzlicy ptuc i nerek, przy wyszukiwaniu roznosicieli
Pratkéw przy durze, cholerze, zapaleniu opon, czerwonce
1t p. Nalezy materyat do badania posyta¢, jednak Swiezy
* odpowiednio zapakowany i to ewentualnie kilka razy
w razie ujemnego wyniku.

Badania takie odbywaé sie powinny za darmo, wzgle-
dnie nie na koszt oséb, n. p. biednych, a podejrzanych
0 dang chorobe, lub o roznoszenie drobnoustrojow. K.

Harnack. 0 szczegdlnych wtasciwosciach kawy
jako napoju i o postepowaniu Thuma, celem odczy-
szczania i poprawy kawy. (Munch. med. Wochs. 1911,
Nr 35) Kawa u wielu oséb powoduje przypadtosci zotad-
kowe, a posrednio sercowe, ale nie pochodza one wcale
°d kofeiny, albowiem nie wystepuja one po spozyciu her-
baty lub kakao, chociaz ilos¢ kofeiny w tych napojach
jest nieraz wieksza, niz w kawie. Natomiast gtownie draznia
zotagdek zanieczyszczenia ziarn kawy, tluszcze, jakotez inne
Potgczenia lotne, tworzace sie przy paleniu kawy. Zapo-
biega temu sposéb Thuma, ktéry polega na odczyszczaniu
surowej kawy szczotkami we wodzie o 65— 70°. Potem
Podsusza sie kawe i zaraz pali. Woda z poptuczyn wy-
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glada zupetnie zielono-czarna i zawiera masami proch, wito-
kna roslinne, czastki organiczne i duzo tluszczu w rodzaju
wosku. Ten ostatni zwilaszcza wystepuje wybitnie przy pa-
leniu i z czasem rozktada sie w kawie, podczas gdy kawa
odczyszczona sposobem Thuma jest nie ttusta, matowa, zna-
komicie sie konserwuje, ma aromat tadny i nie szkodzi tak
na zolgdek, jak kawa zanieczyszczona. Natomiast zawarto$c
kofeiny dla zotgdka jest obojetng. — Przy paleniu kawy
z owych zanieczyszczen tworza sie rd6zne szkodliwe pro-
duktu, jak akroleina, enol, pyrogallol i t p. Kawa szko-
dzi na zotgdek znacznie mniej, jezeli nie pije sie jej w go-
ragcym stanie, albowiem przy oziebianiu ulatnia sie duzo
szkodliwych domieszek, tak samo szkodza bardziej zotad-
kowi wina stare, pite na gorgco. Kawa jest silnie hyperto-
niczng, i z tego powodu powoduje silny naptyw do zo-
tadka tresci, kwasy, jakotez diuzsze przebywanie tamze po-
karmow.

Natomiast herbata jest ptynem mimo wielkiej zawar-
tosci kofeiny dla zotgdka zupeinie obojetnym. A.

Sche pilewski. Proces samoistnego oczyszczania
sie wéd naturalnych po sztucznem ich zakazeniu bakte-
ryami. (Arch. f. Hygiene, T. 72). Wynik swej pracy do-
Swiadczalnej streszcza autor w sposob nastepujacy: Woda
w przyrodzie posiada swoiste wtasnosci bakteryobdjcze, po-
zwalajace pozbywaé sie szybko bakteryi sztucznie do niej
wprowadzonych; niektére tylko wody zrédlane wiasnosci
tej nie posiadaja. Wtasnosé ta zwigzana jest w wodzie
z obecnos$cig i rozwojem pierwotniakdw. Oczyszczanie sie
wody z bakteryi objawia sie w sposdb nagty, po uptywie
pewnego czasu, W ciggu ktorego przygotowujg sie witasno-
§ci bakteryobdjcze, wzglednie odbywa sie rozmnazanie sie
pierwotniakéw. Na rozwéj pierwotniakéw w wodzie wptywa
i wywotuje go autoliza bakteryi — powstate z niej pro-
dukta; — najprawdopodobniej oddziatujg produkta, wy-
tworzone przez zycie bakteryi, na formy zyciowe i otor-
bione pierwotniakéow. L. Bier.

Dold. Badania poréwnawcze nad wartoscig pra-
ktyczng metody strgcania przy poszukiwaniu bakteryi
okreznicowych w wodzie. (Zeitschr. f. Hygiene Tom 66,
1910). Autor porownywat metody Fickera i Federolfa, po-
legajace na wywotywaniu w badanej co do bakteryi okrezni-
cowych wodzie strgtow przez dodatek siarkanu zelazawego

z metodg angielska Mac Conkeya. Ostatni miesza sto-
pniowe — od 0,01 —100 cm — ilosci wody z pozywka,
zawierajagcg taurochotan sodowy i czerwien obojetng

(Neutralrot), — trzyma mieszaninge przy cieptocie 420 C.
w kolbkach fermentacyjnych przez 2 dni, a wykazujgce
gaz i kwasote kolbki bada dalej szeregiem kultur i reakcyi
biologicznych. Zastosowujac metody stracania, uzywat D.
25 cm wody, zaprawiat je 0,01 cm i0°/0 rozczynu sody
i 0,1 cm siarkanu zelazawego, centryfugowal przez kwa-
drans, a piyn czysty badat sposobem Mac Conkeya, za$
osad rozpuszczat w winianie potasowym i rozposScierat na
wielkich ptytach, zawierajgcych agar Endo. Metoda stoso-
wang nie udawato sie wprawdzie zawsze wydzieli¢ wszyst-
kich bakteryi okreznicowych, zawartych w wodzie i osa-
dzi¢ ich na dnie, gdyz na 51 préb 39 razy, mimo to wy-
nik nie byt gorszy, niz przy zastosowaniu samej metody
Mac Conkeya. a nawet od niej nieco lepszy. Wobec tego
uwaza D. metody, polegajagce na stragceniu bakteryi, za
lepsze od metody angielskiej, tern za$ wiecej, ze podaja

o wiele lepiej ilosSciowy obraz bakteryi w wodzie, sg pro-
stsze i juz po 1—2 dniach dajg wyniki, gdy za$ metoda
Mac Conkeya osigga sie je dopiero po 4 do 7. — Zda-

niem autora nalezy przy badaniach bakteryologicznych
wody poszukiwaé nietylko typowej bakteryi okreznicowej,
lecz rowniez zwraca¢ pilng uwage na nietypowe, gdyz dla
oceny, czy woda jest do picia przydatng, te drugie posia-
dajg najprawdopodobniej znaczenie wazniejsze, anizeli
pierwsze. L. Bier.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

z dnia 20. VI. 1911 r.

1) Lustgarten przedstawia 3-letniego chtopca, ktéry
nie przechodzit zadnej choroby gorgczkowej, dotychczas
nie moéwi, nie chodzi o witasnych sitach, miewa, jak sie
zdaje, drgawki. Badanie stwierdza brak wszelkich zmian
w konczynach. Chory jednak pozostawiony sobie pada
w tyt, podtrzymywany stoi niepewnie na rozstawionych
nogach, chodzi tylko prowadzony za obie rece, lub z pe-
wnym trudem za reke prawa. Uwzgledniajac przytem stan
psychiczny rozpoznaje L. porencefalie i idyotyzm, charak-
terystyczne jednak zaburzenia statyki i chodu przemawia-
tyby za zajeciem mdézdzku.

W dyskusyi Rydel nie jest za rozpoznawaniem sie-
dziby zmian ku tytowi, ze wzgledu, ze nalezatoby przyjaé
duze ognisko chorobowe, aby wyttomaczy¢ idyotyzm, drgawki,
beztad. Wszystkie te objawy moze ttomaczy¢ zajecie ptatu
czotowego.

2) Lustgarten przedstawia 1l -letniego chtopca
Zz nastepujacymi wywiadami: Dziedzicznie nie obarczony.
Bardzo czesto bity i kopany w gtowe. Przed rokiem zau-
wazono, ze chtopiec wzdryga sie rano przy budzeniu. Przed
4 miesigcami wystapity napady, zrazu bez utraty przytom-
nosci, polegajgce na skrecaniu powolnem gtowy i oczu
w strone prawg i do goOry, stopniowo sie potegujace;
w ostatnim miesigcu skrecal sie takze korpus na prawo,
wreszcie pojawity sie ruchy obrotowe ciata dookota dtugiej
osi. Pod koniec napadéw w ostatnim miesigcu stale drgawki
w prawej potowie twarzy. Podczas napadu, obserwowanego
w ambulatoryum, Zrenice nie oddziatywaty, ruch obrotowy
byt nadzwyczaj wybitny, drgawki w prawej potowie twarzy
trwaty do dwéch minut, w prawej konczynie stwierdzono
stan kurczowy mm. prostujacych ramie i przedramie. Napad
konczyt sie charczeniem. Podczas napadu chory sprawia
wrazenie zupetnie nieprzytomnego, po napadzie przypomina
sobie, ze go pytano o nazwisko. Po napadzie kilka minut
utrzymuje sie wybitne porazenie nerwu twarzowego. Bada-
nie dna oka dato wynik ujemny. L. uwaza ten przypadek
za padaczke Jacksona, ktéra moze by¢ skutkiem jakiej$
sprawy pourazowej w lewostronnych os'rodkach ruchowych,
nie wytacza jednak zwyktej padaczki.

W dyskusyi Rydel przechyla sie raczej ku rozpo-
znaniu padaczki i sadzi, ze obecne napady zwolna praw-
dopodobnie przejdg w ogo6lne. Przeciw guzowi po stronie
lewej przemawiatoby zboczenie w strone prawag. — Piltz
sadzi, ze napady nie majg charakteru padaczkowego, ze
przeciw padaczce przemawiajg utrzymanie Swiadomosci i brak
amnezyi przy tak silnych drgawkach. — Blassberg zwraca
uwage na badanie moczu, powotujgc sie na przypadek,
w ktéorym przy urazowej padaczce Jacksonowskiej wystgpita
cukrzyca.

3) Borowiecki przedstawia chorg A. W. 1 52, ktora
zgtosita sie po raz pierwszy 1. XII. 1910 ze skargami na
silne béle gtowy w ciemieniu i skroni prawej od lat dwu,
w ostatnich miesigcach bardzo sie potegujace, wieksze przy
ruchach, zmuszajace do lezenia na lewym boku. Wymiotow
nie bywato, byty mdtosci. Kilkakrotne napady drgawek ogél-
nych. Chora apatyczna, zostawiona sobie zasypiata. Stwier-
dzono obustronne zapalenie nn. wzrokowych z obrzekiem tar-
czy, bolesno$¢ opukowa czaszki nad okiem w okolicy ciemie-
niowej i na potylicy po stronie prawej. Ruchy i odruchy kon-
czyn niezmienione. Przy chodzie zataczanie sie bez wybitnego
zbaczania w jedng lub druga strone. Rozpoznano guz mézgu,
by¢ moze w ptacie czotowym. Postanowiono operacye de-
kompresyjna, ktérg wykonano w dniu 16. XII. 1910 w Kli-
nice chirurgicznej. W kilka dni po operacyi bdle gtowy

Nr 41

ustapity, od 7. 1 1911 chora chodzi. Wobec dodatniego
odczynu Wassermanna zastosowano rte¢ i jod. Bole gtowy
wystepowaty pdzniej czasem na krétko, nie tak silnie, jak
dawniej. W marcu opuscita chora klinike z polepszeniem,
w kwietniu zgtasza sie powtdrnie z powodu pogorszenia.
Bole gtowy wystepujg znowu, choé¢ stabsze, niz dawniej,
chwilami zjawia sie podwojne widzenie, kilkakrotnie drgawki,
po ktérych diuzsze zamroczenie. Porazen, ani zadnych ob-
jawow ogniskowych poza bolesnosciag po stronie prawej
czaszki nie stwierdzono. Tarcze nn. wzrokowych bledsze,
granice, zwtlaszcza prawej, mniej wyraz'ne, obrzeku niema.

W dyskusyi Rydel sgdzi, ze nalezaloby mysle¢ tutaj
z powodu beztadu o zajeciu mézdzku; gdyby guz lezat
w piacie czotowym, dekompresya nie databy takiego wy-
niku co do tarczy zastoinowej, gdyz wtedy pomysiny wy-
nik mogtby sie utrzymac tylko kilka tygodni. R. przypo-
mina, ze w przypadku o podobnych objawach autopsya
stwierdzita guz w wielkiem spoidle.

4) Landau przedstawia chorg S. S. 1 19, z obu-
stronnem obwodowem porazeniem nerwoéw twarzowych
na tle gos¢cowem.

5) Landau przedstawia P. S. 1 22, chorego od dwdch
miesiecy. (Przed rokiem Kkita, leczona rtecig i jodem). ldac
ulica chory potkng! sie i upadt na prawy bok. W dwie
godziny zauwazyt, ze nie moze porusza¢ reka prawg, Bolow
ani parestezyi nie byto i niema. +topatka prawa nieco
nizej ustawiona, niz lewa, reka prawa skrecona w stawie
barkowym na wewnatrz, w stawie tokciowym zupetnie wy-
prostowana z pronacya bez fizyologicznego zgiecia. Zaniki
dotyczg mm. supra- et infraspinatus, deltoides, biceps, bra-
chialis internus i supinator longus reki prawej. Wszelkie
ruchy czynne w stawie barkowym prawym zniesione précz
skrecania na wewnatrz, zginania i odwracania w stawie tok-
ciowym. Odruch m. dwugtowego zniesiony. Pnie nerwowe
niebolcsne. Ostabienie czucia dotykowego i b6lowego w za-
kresie n. pachowego. Prawie we wszystkich porazonych i za-
niktych mieshiiach— odczyn zwyrodnienia. Rozpoznano, po-
razenie splotu barkowego gdérnego, a mianowicie pora-
zenie nerwOw: suprascapularis, axillaris, musculocutaneus,
radialis, a prawdopodobnie takze n. dorsalis scapulae, (nizsze
ustawienie topatki prawej.). Wszystkie te nerwy wychodza
wedtug schematu Kochera z 5. korzonka szyjnego, tak, ze
wedtug tego schematu moznaby przyjaé tylko naruszenie
5. korzonka dla wytlomaczenia wszystkich objawéw. We-
dtug Duchenne-Erba przyjacby trzeba uszkodzenie 5. i 6.
korzonka lub gérnego splotu, powstajacego przez potgczenie
tych korzonkéw. Wedtug schematu zas Oppenheima nale-
zatoby przyja¢ naruszenie 5. i 6. korzonka na granicy ich
potaczenia w splot barkowy gérny.

6) Landau przedstawia chorg M. S.,, 1 U. Matka
chorej liczy lat 46, od 18 lat cierpi na napady z rzucaniem
i utratg przytomnosci. M. S., poprzednio zawsze zdrowa,
przed 3 miesigcami dostata bardzo silnych, do dzi§ trwaja-
cych béléw gtowy w okolicy czotowej i ciemieniowej z bra-
kiem apetytu i czestemi wymiotami. W miesigc pdzniej
zauwazono »oczy wysadzone na wierzch«, pogorszenie wzroku,
wreszcie zaniewidzenie. Od 14 dni chora niedostyszy na
ucho lewe. Przytomnosci nie stracita nigdy, drgawek nie
byto. Dawniej wesota, ozywiona, ruchliwa, jest obecnie po-
wazng i smutng. Czaszka prawidtowych rozmiaréw, wszedzie
przy opukiwaniu bolesna, gtownie jednak w okolicy czo-
towej i ciemieniowej obustronnie. W obu oczach granice
tarczy zatarte, tarcza wyniosta, zottawo-szara, zyty prze-
krwione i pokrecone, w okolicy plamki zottej kepka pun-
kcikow jasno bityszczacych (badanie kliniki okulistycznej).
Niema nawet poczucia $wiatta. Zrenice okragte, bardzo sze-
rokie. Oddziatywanie Zrenic wprost i wspodtczulne zniesione.
Gatki oczne bardzo tylko nieznacznie wystepuja z oczo-
dotow. Ruchy gatek zachowane; przy ustawieniach konco-
wych czasem krétkotrwate poziome, a przy patrzeniu do
géry pionowe drzenie gatek. Ostabienie nerwu twarzowego
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lewego; wyrazne przecigganie ust w strone prawg przy po-
kazywaniu zebow i wygtadzenie fatldu nosowo-policzkowego
lewego; w gatgzce czotowej zmiany bardzo nieznaczne (goi-
sze unoszenie brwi lewej i stabsze przymykanie lewej po-
wieki). Lewostronne ostabienie stuchu (wedtug rozpoznania
kliniki otyatr po przebytem zapaleniu opon moézgowych).
Badanie metodg Baranyego wykazuje tylko przy wodzie
o cieptocie 16—20° C. rbéznice pomiedzy uchem lewem
a prawem. Przy przeptukiwaniu ucha piawego wodg o tej
cieptocie przez 30 sekund powstaje zbaczanie gatek ocznych
w strone prawg, a poziome drzenie oka lewego; przy prze-
ptukiwaniu ucha lewego juz po 15 sekundach o ot z a-
czania gatek w strone lewg bardzo wybitne® drzenie pra-
wostronne z silnym zawrotem gtowy, nudnos$ciami i po u-
dzeniem do wymiotéw. Przy wyzszych cieptotach drzenie
oczu obustronnie jednako, niema zawrotéw gtowy, ani nu-

dnosci. Badanie galwaniczne pragdem 6—8 Mlamp. wywo-
tuje p0 obu stronach drzenie w strone katody, zawrot
(vertige voltaique) obustronnie w strone anody. W kon-

czynach gornych i dolnych tylko bardzo znaczne ostabie-
nie wszystkich odruchéw $ciegnistych. Niema zadnych zbo-
czeh czucia. Badanie pitynu moézgowo-rdzeniowego, wyko-
nane w klinice chor6b dzieciecych przez Dr Bujaka, wyka-
zato: Cisnienie poczgtkowe siedzgco 5 tn,Tl 'dect, e
2@00 — 33 mm rteci; 1 mm ciatka, biatka — 003%
(Stolnik6w), Nonne-Apelt 0; cukier — prawidtowy; na
Joo ciatek biatych limfocytow matych 92°/0, limfocytéw
wielkich 8°/0. Odczyn Wassermanna z krwi ujemny, Moro
ujemny.

Rozpoznanie wahaé sie tu moze miedzy ostrem wo-
dogtowiem Quinckego a nowotworem. Za wodogtowiem
na tle surowiczego zapalenia opon przemawia¢ moze ostry
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poczatek choroby, wedle podania matki nawet ; goraczka,
W ramy ostrego wodogtowia dadzg sie ujac j wszystkie
objawy, przyczem zmiany w zakresie nerwu gjychowego
i twarzowego po stronie lewej uwazaé mozna za nastepstwo
ucisku na nerwy podstawowe. Przeciw wodogtowiu prze-
mawiacby mogty brak powiekszenia gtowy (co zresztg to-
inaczy wiek chorej) i rozw6j choroby bez zwolnien i przerw.
Co do nowotworu, ktérego tu réwniez wytgczy¢ nie mozna,
to na razie niema zadnych objawoéw ogniskowych. Jakkol-
wiek zdawacby sie mogto, ze wobec ostabienia stuchu i nerwu
twarzowego, oraz wzmozonej pobudliwos'ci nerwu przed-
sionkowego (badanie Baranyego) po stronie lewej — pun-
ktem wyjscia nowotworu mogtby by¢ w»recussus acustico-
cerebellaris sinister«, to jednak brak beztadu, wybitniej-
szego drzenia oczu, a nieznaczne tylko zajecie nerwu stucho-
wego i twarzowego i to w ostatnich dopiero czasach, przy
do$¢ znacznych objawach ogélnych z zupetng S$lepotag od
dwoéch miesiecy zdajg sic przemawiaé przeciw takiej sie-
dzibie. Ciekawa jest rzeczg, ze przy obrzeku tarczy nn.
wzrokowych bez zmian zanikowych, chora niema nawet
poczucia Swiatta, a Zrenice zupelnie nie oddziatujg na Swia-

tto, przy zachowanym odczynie i przy wszelkich ruchach
gatek ocznych.- — Wobec obustronnego silnego obrzeku
tarczy wzrokowych i dos'¢ znacznych objawow og6lnych,
jest operacya dekompresyjna wskazana, mimo, ze chora
niema nawet poczucia Swiatfa.

7 Dabrowski przestawia chorego, St. L.

z formg paranoidalng przedwczesnego otepienia.
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Wiadomosci biezace.

Krakéw. Redaktor gtowny »Przegladu lekarskiego* po-
wrocit do swych czynnosci redakcyjnych.

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 7. X. 1910 we Lwowie nastepujacemi sprawami: planami
kanalizacyi Krynicy, sprawg okregow potozniczych w Brzezan-
skiem, taks szpitalnych w Ztoczowie, Lubaczowie, Stryju, Jasle
i Rzeszowie, okregu sanitarnego w Mostach Wielkich, grobowca
rodzinnego w Szaflarach, docenta higieny w seminaryum nauczy-
cielskiem zenskiem w Krakowie i sprawg gruntu pod budowe
rzadowego zakitadu badania $rodkéw spozywczych we Lwowie.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 11. X
b. r. posiedzenie, na ktorem prym. Dr Borzecki przedstawit
przypadek stoniowaciny twarzy i chorego leczonego salwarsa-
nem, poczem odbyly sie zapowiedziane wyktady Prof. Cybul-
skiego i Prof. Krzysztatowicza oraz Dr Webera.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. X. do 7. X.
1911 zgtoszono przypadkéw: btonicy 7 f 1 (w tem obcych

) uznana za
najlepsza 1naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwdéw, Sykstuska 31.

A BACY A.
Dr XAW . GORSKI

ordynuje od wrze$nia do konca maja

WILLA ,JADRAN®.

= Dr Piotr Goering
Ama ordynuje jak dawniej 302
Bazar Mandria (poczta) I p.

SftNftT O RY Un
' DLA CHOItYCIl PIERSIOWYCH

Dra K. DLUSKIEGO
W ZAKOPANEM.
100 POKOI. -

299
4-ECH LEKARZY

GORZKt WUDA NATURALNA y
nAj,E.°SZY SRODEK CZYSZC"b
ANDREAS SAXLEHNER etykiex.

PRZEGLAD

LEKARSKI Nr 41
2 f —), krztusca 3, ospy wietrznej 1, ptonicy 33 f 8 (3 f 3),
odry 12, duru brzusznego 10 f — (4 f —), czerwonki 1 f —
@ f —), jaglicy 2. Dr Janiszewski.

Zmarli:
w Siemieniu;

Dr Eugeniusz Dziubanowski,
Dr Bernard Kibitz w Uhnowie.

lekarz okregowy

Redakcya otrzymata: Prof. K. Oppenheimer: Der Arzt
und die Arzn -imittel. (Miinch. med. Wochenschrift. 1910. Nr 14).
— Prof. O. Bujwid: Uber die Einwirkung der ultravioletten
Strahlen aul Bakterien. (Journal f. Gasbeleuchtung und Wasser-
versorgung 1911). — A. Maciesza: Nowy sposob wywotywania
stanu padaczkowego u $winek morskich. (Wyktad na XI. Zjezdzie
lek. i przyrodn. w Krakowie. Lipiec 1911). — A. Wrzosek i A.
Maciesza: Eksperymenty i spostrzezenia dowodzace, ze znieksztat-
cenia korniczyn tylnych wywotane u $winek morskich i myszy
biatych uszkodzeniem nerwu kulszowego, nie przechodzg dziedzi-
cznie na potomstwo. (Krakéw, drukarnia Uniwersytecka, 1911)

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

A R C O TYROL POLUDNIOWY.

I-szy PENSYONAT POLSKI

OUIS1ISANA

Komfort, hygiena. — Pokoje z balkonami. — Lekarz Polak. —
Biblioteka po.sk:— Kuchnia francusko-polska. — Prospekty
na zgdanie. — Pokd&j z pensyonatem od 7 koron 343

Film aron

(zasada Drzeciwczerwiowa korzeni paproci)

nigszkodliwy Srodek przeciw tasiemeow

0 statym skiadzie i — nawet przez dzie-
ci — tatwy do zazycia.
W 9 czesciach oleju macznikowego
puszczony jako

fitmaronowa oliwa.

Dawka: 8,5—.10,15 g oliwy
wej dla dorostych.
3-5—8 oliwy filmaronowej dla
dzieci.

roz-

lilmarono-

226 e

Kapsutki fitmaronowe

zawierajace w 3 matych kaps. zelat. 0,85 g
ftimaronu, rozpuszczone w 1,7 g oliwy
migdatowej, cena K 2'20.

G FE Boehrinoer & Soblmb, niamheimui/aicMof, =

PiSmiennictwo i probki panom lekarzom bezptatnie.
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Sanguinal krewel

Pilulae Sanguinalis Krewel
Liquor Sanguinalis Krewel
Niedokrewno$¢, btednica,
amenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Kreosot
a 0,005 g i 0,10 g Kreosot
skrofuloza,
utajona gruzlica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
¢. Guajocol carbon.
a 0,059 0,10 g Guajacol car.
Skrofuloza. utajona gruzlica,
phtisis incipiens.

Pilulae Sanguinalis Krewel
¢. Natrio cinnamylico
z 0,01 g Natr. cinnamylieuin
Skrofuloza, gruzlica
phthisis incipiens.

Ligquor Sanguinalis Krewel
c. Arsen.

zawiera O,02°/0 Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos.

Histerya, neurastania, skro-

fuloza, acne, wyrzuty skérne.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Jodo
z 0,004 g Jod. pur.
Btednica, niedokrewnosg¢,
lues, skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis
c. Acid. vanadinico

z 0,001 g Acid. vanadimcuni
Btednica, biataczka, stany
suchotnicze, dusznica.

| jego potgczenia

liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.

Przetwory

Sanguinalowe

sg to przetwory zelaza krwi;, kto-
re wskutek sktadu dostosowanego
do krwi zdrowej odznaczajg sig
przez szybkie, pewne i dtugotrwa-
te dziatanie, jakotez przez nad-
zwyczajny dobry smak. Nawet
przy najdtuzszem wuzywaniu nie
pociggajg za soba zadnych nie-
korzystnych dziatan ubocznych,
natomiast pobudzajg silnie ape-
tyt i trawienie, poprawiajg szyb-
ko obraz krwi, podnoszag waga
ciata i usuwajg szybko wszelkie
dolegliwosci niedokrewnosci i bie-

dnicy i stanéw pokrewnych.

w postaci statych, w zotadku tatwo rozpadajgcych sie
ocukrzonych pigutek a 100 sztuk, jakoteZ w postaci

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Ichtyol

z 0,05 g lohtyoluimnon

Niezyty macicy, melritis,
leukorrhoe.

Liguor Sanguinalis Krewel
cum Lecithino
Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Lecithino

z 0,025 g Lecithin

Stany wyczerpania, ozdro-
wienie, ciezka niedokrewnos$é
i btednica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Chinin, hydrochloric.

z 0,05 g Chinin, hydrochloric.

Nerwowo$é, neurastenia na

tle bledniczem. stany osta-
bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Extracto Rhei

Stany blednicze rozpoczy-
najace sie atonig narzadow
trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Malto
Znakomity $rodek wzmacnia-
jacy dla praktyki dzieciecej,
doskonaty przy btednicy dzie-

ciecej. 13

Liquor Sanguinalis Krewel
c. Ol Jecoris Aselli
Smaczna, doskonale znoszo-
na emulzya tranu rybiego
0 swoistem dziataniu u dzieci
skrofuliczn%ch i ostabionych
choroba.

Nr 41

Uwaza¢ zawsze na oryg. marke Krewel!

Przed bezwartoSciowemi, umysinie podobnie brzmia-
cemi nasladownictwami innego pochodzenia

nalezy najwyrazniej przestrzedz.

Panom lekarzom na zyczenie piSmiennictwo i probki bezplatnie i optatnie

Krewel & Koln aih

Zastepca pa AstroVegry: M. KRIS, K K Fold-Apo.Mre, Wicn |, Stefa,»pl,.z 8

T *“: N ~r"r
TADSNSSI i rtf



Nr 41 PRZEGLAD

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

odéw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprobowany przy

scdoKrwistosci i ogoélnem ostabieniu.

zetwor lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wych, przy podupadtem odzywieniu
I krzywicy. RS

J.otwér gwaj.ikolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy SChorze-
liach narzadéw oddechanla, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuacu i skrofuloziGo

Préobki i piSmiennictwo bezptatnie.

rébki LecithIn-Perdynamin tylko sa obliczeniem kosztéw przez miejace wy-
robu dla Auetro-Wegier.

: Wjen UH Castellttjjasse,25™ £1; »
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f\ARCO (Tyrol poiudnlowy)

wilia Germania
ordynuje przez sezon 2|mowy

jak dawniej
Dr Wiynski Kalikst

Krople zawierajace
peptonat |0dUu

Przeciw : miazdzycy tetnic, cierpi®,
niomserca, astmie, rozedmie ptuc,
otytosci, podagrze, reumatyzmo-
wi, przymiotowi i zotzom.

Jod w potaczeniu organicznem. tatwo przyswa-
jalny. Nie daje zabarwienia niebieskiego z klaj-
strem krochmalnym, co dowodzi, ze nie zawiera
wolnego jodu.

DAWKA :
od 5 do 120 kropli dziennie.
SO kropli odpowiada t gramowi jodku polasn.

Sprzedaz hurtowa m t
13, me de IPoissy, 13. PARYZ ,
Detalicznie - w gtéwnych aptekach. J

L Fabryka przetwordw leczniczych Eugeniusza iatuii

W RadomySlu WAMMMVKEl poleca wtasne przetwory:

fi

33 ’ Znakomity an-
Kamphcnol Prof. Dra ChlumsKy’Ggo. tyseptykyprzy
rézy. ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flkaszki Kor. 2’—
OnlIBnl!-»ar> sne-i.o-a-Sbr' Vi 4uol  Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda, pigutka zawiera:

33 I BBUBtCiei 1 1d1U I'di Natr. arsenie. 0.U005 Ferr. protokot. 0.05. Chinin,

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis ront OCtu. I'ulvis rhci g. s. Piguiki

j te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor.

F— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

< =

3 C o

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

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Fertophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—. Sposob uzycia:2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszysLkich aptekach.

Sapomcnfchoi. (Mas¢ SapomcnStsolowa).

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni Dziala
znakomicie w bdélach gosécowych réznych postaci, osobliwie w go$écu mieSniowym, postrzale, rwie kuLzowoj, nerwo-
bélach itp- W'dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach,- gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na Kklinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjsiflefn przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Mmisteryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory s3 do nabycia we wszystkich aptekach. — Gowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywaé zawsze formutki: original!. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezono. Broszury i probki dla Pandéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
§Vf‘? Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

207
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Peptonat Zelaza Robina

Prawdziwa sél zelaza,
tatwo mprzyswajalna

przygotowana przez M. ROBIN'A
sk d
'™ U ntfQj" a ANERNT BEEBRILY

— —" wszelkim oslablemom
Pobudza odzywianie
i nie wywotuje mgdy obstrukcyi.
Srodek ten jest pozbawiony wszelkiego smaku

Zazywa sig 2 razy dziennie po O do 30 kropel
podczas jedzenia’w malej ilosci wody lub wina.

Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach i w wigkszych sktadach.

Zada¢ fabrycznej marki ,,LEW* i naz-
wiska fabrykanta ROEHIN.

Wystrzega¢ sie bezwartosciowych nasladownictw.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 229
SIATEK, MEBLI,

iwyrobow

KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
ornamentalnych kutych

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Meca Sie do Wykonanla po najtanszych cenach; Wszelkich siatek Jmaszynowych i r»
ottiyi-1 JLj. eehrnn raf. betonéw, materiatow sprezynowych it. p

eunik, internatOTT i ogrodéw. — nonsirunoj* —e. . .

ITotemach pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portall - Wyrobow artysty-

«nyc‘i a zelaza, miedzi i bronzn kntych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, epfr

tzen, krzyzy, wiencow i kwiatéw, swiecznikéw latam i kandelabréw i t. p — Drol
Jtolczauty i wzdetochrony do ratowania bydta.

.taeazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzyrnoa Nr 26.

Adres listow i telegraméw wyraznie;

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277

RZEGLAD LEKARSKI

Nr 41

Sanatoryum dla nerwowo-chorych i kolonia rolnicza
dla umystowo-chorych mezczyzn w  Arkadyi,

poczta Snitkéw (gub. Podolskiej), st. kolei
potud.-zach. Kopajgrod.
Praca na roli (200 mnrg.), w ogrodzie i sadzie (40 mdrg.), na fol

warku i w pracowniach — slSowanJ pod bezpos$rednim dozorem
Lkarzlbrolnika, jako gtéwna metoda lecznicza dla neurastenikow,
hypochondrykéw, histerykéw, epileptykéw, anemicznych i ostabio-
nych. Czytelnia, forlenian, rozinaileigry., wspolna sala jadalna, sta-
ranna opieka, wszelkie wygody i towarzyskie Sycie wsérdd rodziny

(patronage familial). 282

Dyrektor-zalozyciel Dr Leon Pekostawski, b, ordynynatortrkliniki
choréb nerwowych i umystowych uniw. warszawskiego.

TRHH JODOWO ZELRZISTS

zawiera réwnia jak tran Lahussena w 100 gr. tranu 0"20 jodku

zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzgdzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-teiazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-

tkiem zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po Zyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 Zyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrdb wlasny i sktad gtowny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

lekarskie krakowskie,

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i rie psujacym zeby Srodkiem

LIQUOR MABGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0150%» Fe

Polecone przez Swletrte Tow.

i 0'10°/t Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow.

fljolecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia™ Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 k.

Wyréb krajowy. — Dwie .flaszki wysytam franco.

Skuteczne leczenie tuberkuiosy i katarainych przypadtosci*

SYRUPUS GUAJACOLI COMPOS.

I Capsulae guajacoli compos.

~HAELL"

~HELL" 145

réznig sie od podobnych preparatéw tein. ze zawierajg wzmacniajgce stomachicg, ktore utatwiajg trawienie i Am-
monium petrosulfolieum. ktore uznane zostalo za nader skuteczny $rodek przeciw chorobom narzagdéw oddecho-

wych. Dawka: 3—4 razy dziennie 1 tyzeczke syrupu

Cena: 1 flaszka syrupu 3 K,

1 flaszka w opakowaniu dla kasy chorych 2 K,

lub 3—4 razy dziennie 1— 2 kapsutek.
1 pudetko kapsutek 2 K.

Literatura i probki bezptatnie.

V G. HELL & Comp., Opawa iWieden |., Biberstrasse 8.
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Czeska woda gorzka

SFANA

uzywana jest przez czeskich lekarzy nietylko
dlatego, ze to woda czeska, lecz takze ze dzia-
faniem swojem przewyzsza wody wegierskie. assa

Probki gratis i franco od Zarzadu Sza-
raticy w Krzanowicach na Morawach.

| ecznicze

Cacao owsiane, stodowe
zotedziowe i holenderskie
otluszczone

poleca 135

Wojciech OISZOWSKki

Przeglad lekarski

iWW . W. WVW»«WV—

14 pazdziernika 1911.
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miakterye Butgarskie

bacillus bulgaricus Massol

czyste hodowle w bulionie, w amputkach

zawierajacych 10 cc.

wyrabia

HENRYK PANKE

apteka pod »Aniotem«

Mr.

Krakéw, Poétwsie ul. KosSciuszki 1 4. Tel. 1118.

Wskazania: EndometritiSj cervicalis, metro-
endometntis corporis, erosio, fluor albus.

Wyrob pod dozorem lekarskim.

Prosze uprzejmie zapisywac
Bulgarin Banke

seat. original. 240

K

(pudetko zawiera 6 amputek).

rakéw, Maty Rynek rd6g ul. Szpitalnej.

> IlWM2AW VW VW W I

Rzgdowo ~

Fabryka whd mineralnych sztucznych 1 specyalnych leczniczych
pod firma K. RZACA i CHMURSKI w Krakowie, ul. $w. Gertrudy 4. Tel. 227,

weoe WOAY radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.

uprawniona

Bywajg stosowane w nastepujgcych chorobach:
$niowy i stawowy, nerwobdle zwtaszcza rwa kulszowa (ischias),
niedokrwistosci i ostabienia ustroju, niektére schorzenia skorne;

skaza moczanowa i dna; przewlekty i podostry gosciec mie-
nerwice narzadu trawienia; niektére rodzaje
piasek i kolka nerkowa.

Wode wyrabia sie w trzech odmianach. 204
Woda radowa alkaliczna na wzér wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajagcej 6%o natrium bicarb., zaleca
sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drog oddechowych, moczowych, lub kwasy zotgdkowe.
Woda radowa glauberska na wz6r wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli powyzszym
chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.
litowa na wzdér wody normalnej Nr XI. stosowana, jezeli w powyzszych chorobach trzeba
dziataé moczopednie, lub rozpuszcza¢ kwas moczowy w ustroju.

Woda radowa

Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane, bez
mieszania i szybko réwnoczes$nie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnita. Pozostato$¢ na dnie flaszki
zawiera najwiecej emanacyi.

Cena jednej flaszki wody radowej 1 korona.



