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Znaczenie sadowo-lekarskie wykrywania krwi
zapomocg pewnych zwigzkéw organicznych.
Podat

W. Podlinski

zast. asystenta zaktadu.

W ostatnich czasach polecit C. A. Ewald (1) goraco
dla wykrycia krwi w tresci przewodu pokarmowego w ce-
lach klinicznych wykonywanie wediug metody Webera (2)
Prohy z nastojem zywicy gwajakowej lub z aloing, podang
Przez O. Rosse la (3). Nadto wspomniat takze o probie za-
Poniocg benzydyny, zalecanej przez Oskara i Rudolfa Adle-
row”), ktérg jednak O. Schumann i C. Westphal(5)
Uznali za nazbyt czulg dla celéw klinicznych , poniewaz za
i pomocg mozna krew wykry¢ leszcze przy rozciefczeniu
R 200,000* wody.

Ta czutos¢ proby bcnzydynowej, moze dla celéw kli-
nicznych za wielka, mogtaby odda¢ wielkie ustugi w pra-
ktyce sadowo-lekarskiej, dlatego postanowitem przekonac sie
doktadniej o jej wartosci w tym kierunku. Prdéba tak czuta
P°zadana w praktyce sadowo-lekarskiej znalaztaby zwiaszcza
w tych przypadkach zastosowanie, rozstrzygajgce stanowczo
wszelkg watpliwo$¢, gdzie plama, $lad krwawy, sg zbyt dro-
W, lub tez krew, zmieszana z innymi ciatami np. ziemig,
~Noda, znajduje sie w takiem rozcienczeniu, ze zaledwie obe-
cnosci jej domniemywaé sie mozna, jak to byto np. w przy-
padku morderstwa Kleszczdw w Podgdrzu, w ktorym komi-
sy* sagdowo-lekarska przy ogledzinach miejsca czynu miata
takze rozstrzygna¢, czy jest krew lub jej nie ma, w znale-
znej miedzy innemi na miednicy brudnej wodzie z mydli-
nami, majgcej zaledwie odcieA czerwonawy, a w ktérej mor-
dercy Kleszczdw po spetnieniu zbrodni umyli sobie rece.

Z badan Oskara i Rudolfa Adlerow wynika, Ze caty
szereg zwigzkéw organicznych, mianowicie amidowych, fe-
nolowych, difenylowych itp., posiada wasno$é wyhitnego
Zabarwia,nia sie pod wptywem czynnego tlenu lub ozonu,
jezeli tlen lub ozon bedzie na rozczyny zwigzkéw tych
przeniesiony. Poniewaz barwik krwi posiada wtasno$¢ uwal-
niania ozonu lub czynnego tlenu z terpentyny zozonizowa-

lub tez z dwutienku dwuwodu, przeto jezeli badany
PYYN zawiera krew. woéwczas po dodaniu go do mieszaniny
Jednego z wymienionych powyzej zwigzkdw powstaje na-
tychmiast charakterystyczne dla niego zabarwienie.

Najdawniejsza proba krwi, polegajacg na tej wiasnosci
JeJ barwika przenoszenia tlenu lub ozonu, byta proba gwa-

jakowa, podana przez van Deena, zwana takze ozonowa,
w ktdérej Swiejad sporzadzony wyskokowy nastéj zywicy gwa-
jakowej, o jasno-winowo-z6ttem zabarwieniu, zmieszany z ter-
pentyng zozonizowang, barwi sie niezwlocznie biekitnie po
dodaniu S$ladu krwi.

Préba ta, rzeczywiscie bardzo czuta, polecana gorgco
w swoim czasie przez Taylora t Li mana do celéow sa-
dowo-lekarskich, w miare coraz liczniejszych w tym kie-
runku badan tracita ("raz wigcej na znaczeniu, wreszcie
okazata sie zupelnie bezuzyteczng, gdyz, jak to z badan
Sieferta (6) wynika, istnieje caly szereg ciat, ktore same
bez dodania terpentyny, nast6j gwajakowy btekica, mogac
w ten sposéb sta¢ sie zrédiem biedu. Ciatami takiemi sg
kwas chromowy nadmanganian potasu, chlorek zelazawy,
chlorek miedziawy. By biledowi takiemu nie uledz, polecali
Filippi, S¢éveri, Montalti, Borri (7) wykonywaé
prébe van Deena w ten sposéb, aby do rozczynu bada-
nego ciata dodawa¢ najprzéd nastoju gwajakowego, a tylko
wtedy dodawaé terpentyny, gdy przy tem postepowaniu n>p
powstaje zbtekitnienie mieszaniny. W ten sposéb z zupetnie
ujemnego wyniku préby van Deena, t j. gdy w zaden
spos6b nie mozna byto wywotywac zbiekitnienia nastoju
gwajakowego wnoszono stanowczo, ze rozczyn badany krwi
nie zawiera. W dalszym ciggu swych badan przekonali sie
Sie.fert i Cevidal li (8)j iz soki wielu rodlin daja taki
sam odczyn, jak krew, a tracg zdolno$¢ te przez zagotowa-
nie; natomiast krew zagotowana lub wystawiona przez czas
dtuzszy na dziatame stonca i innych wpltywow atmosfery-
cznych wiasno$é biekicenia gwajaku z terpentyng zachowuje,
nadto Cevidalli stwierdzit, ze i mleko krowie mimo za-
gotowania odczyn ten wywotuje. Tak samo rdéwniez, jak
krew, mimo ogrzania dajg odczyn van Deena jodek
potasu, bromek potasu, "chlorek sodu, saimiak, siarkan
zelazawy, siarkan miedzi, chlorek cynku i rdza. Schon-
bein zmodyfikowat o tyle prébe van Derfna, iz zamiast
terpentyny zazmiizowanej poleca uzycie dwutlenku dwuwodu.
Modynkacya ta posiada jednak te same btedy, co oryginalna
préba van Deena. Binda (9 wykonat prébe van Dee-
na p5d mikroskopem, jako prébe mikrochemiczng, a w osta-
tnich czasach uczynit to takze G. Spezia (10).

Spezia stwierdzi* nadto najprzéd golem okiem wszy-
stkie wyzej wymienione wyniki przytoczonych autoréw, a na-
stepnie podjgt badania mikroskopowe z probg van Deena
na krew i rozezyny cial organicznych i nieorganicznych.
Badania jego potwierdzajg réwniez ujemng warto$¢ proby
van Deena, a wykazujg tylko wybitng réznice w szybko-
Sci z jakg odczyn wystepuje i rozprzestrzenia sie na cate



612 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 36.
pole widzenia. Szybko$¢ ta jest w obu tych kierunkach przekroplonej przy dodawaniu dwutlenku wodoru, dopoKki
znacznie wiekszg dlg ciat nieorganicznych, niz dla krwi, nie powstato charakterystyczne zabarwienie, lub rdéznica
w ktorej odczyn rozpoczyna sie od obwodu, postepujac w zabarwieniu miedzy piynem, zawierajagcym krew a pty'

zwolna ku $rodkowi. Spef*a uwgza mikrochemiczne proby
van Deena, tak, jak to uczynit Binda, za wazne tej
proby udoskonalenie, jednakze pfobe heminowa Teicli-
man na i widmowg kiadzie na pierwszem miejscu.

Aby uwolni¢ krew badang od zanieczyszczeA.} moga-
cych wptynaé¢ na fatszywy wynik préby van Dieena lub
Scha-nbeina, podal Siefert nastepujacy sposéb: Slad
krwawy wysuszony rozpuszcza w 3—6 c¢m3 bezwodnego
wyskoku, zawierajgcego 8— 10 kropli zgeszczcnego kwasu

siarkowego, gotuje az do wrzenia na tazni wodnej, potem
atkalizuje 30% +tugiem potasowym, suczy, doktadnie zpbo-
jetnia, znowu saczy, dodaje zgeszczonego rajsczynu NacCl,

dwutlenku wodoru i kilka kropli Swiezego wyskokowego
nastoju zywicy gwajakowej, poczem powstaje w razie obe-
cnosci krwi nifebieskie®abarwienie. Ziemcke (11) dowiodt
jednak, ze sposobem Sieferta mozna otrzymac¢ dodatni
wynik odczynu, c-hoc, badanScorpus delicti krwi nie zawiera,
lecz 11. p. siarkan miedzi i nazywa sposéb Sieferta gor-
szym od sposobu van Deena, bo ma te same bledy, ajest
nadto ditugim i zawitym. Schu 1z (12) za$ przekonat sig, ze
NaCl, ktérego Siefert w swej metodzie uzywa, juz sam
przez sie wywotuje zbiekitnienie nastoju zywicy gwajako-
wej z dwutlenkiem wodoru, a spostrzezenie to zrobit réwniez
Ziemcke. Schulz otrzymat sposobem Sieferta do-
datnie wyniki przy zupeinym braku krwi a obecno$ci siar-
kanu miedzi, siarkanu zelazawego, chloranu potasowego,
dwuchromianu potasu i nadmanganianu potasu, natomiast
kilkakrotnie nie otrzymat dodatniego odpzynu w obecnosci
S§ladow krwi. Spog6b ten zatem skutkiem tak niepewnych
wynikéw, nie nadaje sie do zastosowania w praktyce sado-
wo-iekarskiej.

Celem wysledzenia obecnosci krw w treSci przewodu
pokarmowego, a zarazem celem uwolnienia jgj od zanieczy-
szczeh tg tre$c:g podat Weber nastepujacy spigsob przygo-
towania rozceynu krwi do badania prébg van Deena lub
Schonbeina. Badang tres¢ lub wydzieline, po poprzedniem
rozcienczeniu woda przekroplong, zaprawia % do 12 obje-
tosci kwasu octowego lodowatego, kioéci przfez wstrzgsanie
z 10 cm.3 eteru lub chloro®mnu, a nastepnie do wyciagnie-
tego i rozpuszczonego w ten sposob w eterze lub chlorofor-
mie'octanu hematyny, pipeta przeniesionego do innej pro-
béwki, dodaje 10 kropli Swiezego, wyskokowego nastoju
gwajaku i 20—30 kropli terpentyny zo.zonizowan.ej; w razie
obecnosci krwi mieszanina ta barwi sie niebiesko-fioletowo.
Weber jednakowoz sam w pracy swej nadmienia, iz przy
postepowaniu jego sposobem moga powstawaé nieznaczne
btedy, zalezne od sktadnikéw wydzielin, a takze od lekarstw
i pokarmow.

Oskar i Rudolf Adlerowie badali zachowan;e sie
krwi, przy zastosowaniu dwutlenku wodoru, wobep catego
szeregu zwigzkéw organicznych i wodorotlenku talu, ktore
pod wptywem utlenienia zmieniajg swe zabarwienie. Poddali
mianowicie badaniu temu ciata amidowe aromatyczne, fenole,
kwasy aromatyczne, difenyle i zwigzki naftolowe -nadto leu-
kozasady. Do celu tego uzywali krwi krolika $wiezej, od-
wléknionej, w roznym stopniu wodg przekroplong rozcien-
czonej. RozpoczynalLpd rozcienczenia krwi 1:100,000 wody

nem kontrolnym. Chwile pojawienia si¢ réznicy w zabar-
wieniu obu ptynéw zwab granicg czutoSci odczynu. Probe
swg wykonywali z wodnym rozczynem krwi i z wodg prze-
kroplong krwi nie zawierajaca. Przekonali oig, ze niektore
uzywane przez nich zwigzki barwig sie juz pod wptywem
tlenu, zawartego w powietrzu, nadto przekonali sie, ze précz
krwi wywotujg zabarwienie w odczynniku sole Zzelaza, sole
rodanowe i zaczyny utleniajgce (oksydazy), znajdujace sie
w sokach zwierzecych, zawierajgcych ciatka biate. Oksy-
dazy mozna ich zdaniem zniszczy¢ zapomoca zagotowania.
Zwigzki odtleniajgce upo$ledzaja odczyn, lecz mozna je, np-
kwas moczowy, sposobem Webera 2z rozczynu usungC.
Adlerowie dochodzg do ostatecznego wniosku, ze leuko-
zasada zieleni malachitowej i benzydyng mozna wykry¢ krevr
w rozcieAczeniu 1:100,000 wody, oraz ze z ujemnego wy-
niku jednej z tych préb mozna stanowczo wnosi¢, iz plyll
badany krwi nie zawiera.

Chcac sie przekonaé o wartosci benzydyny oraz aloiny,
podanej przez Rossela, a poréwnawczo takze i nastoju
gwajaku przy rdéwnoczesnem zastosowaniu postepowaniu
Webera podjagtem nastepujgce doswiadczenia:

Do deS.wiadczen tych uzytem zwyklej ogrodowej ziemi,
tej samej ziemi, polanej rozczynem siarkanu zelazawego,
zwyktego rozczynu mydia w wodzie przekroplonej, samej
wody przekroplonej, wreszcie rozczynéw wodnych soli ku-
chennej, chlorku zelazawego i siarkanu miedziowego. Te
substancye i rozczyny zaprawialem w probowce stosowng
ilosSciag bezwodnika kwasu octowego i eteru; po dokiadnem
wyktécaniu i odstaniu sie zbieralem czysty eteryczny wyciag
do czystych probéwek, dodawatem do niego dwutlenku wo-
doru, wreszcie kolejno $wiezo sporzadzonego nastoju gwa-
jaku, lub tez zalecanych przez wspomnianych wyzej auto-
row rozczynéw aloiny (% gr. aloiny na 3f>—5'0 gr. wy-
skoku 60%) al3o benzydyny (na gorgco nasycony wysko-
kowy rozezyn). Oddzielnie sporzadzony metodg Webera
etepyczny wycigg z rozczynu krwi zaprawiatem w podobny
sposéb dwutlenkiem wodoru i trzema powyzszymi odczyn-
nikami. W tych wyciggach, zawierajgcych barwik krwi,
b|rwit sie natychmiast gwajak na biekitno, alpina na czer-
wono, benzydyna na szmaragidowo-zielono. Wycigg eteryczny
wody przekroplonej i czystej ziemi ogrodowej dawat z trzema
powyzszymi odczynnikami odczyn uj smny, to znaczy roz-
czyn pozostawat bezbarwny. Natomiast wyciggi ziemi, za-
prawionej rpzczynem smrkanu zelaza, mydlin, ijozczynu siar-
kanu miedzi, chlorku zelaza i soli kuchennej barwity sie
btekitno z nastojem gwajaku ,j»przy czem najsilniejsze zb le-
kicerie dawal wyciag rozczynu siarkanu miedzi, nastepnie
wyciggi mydkn i ziemi z siarkanem zelazawym, w pozosta-
tych wyciggach byto ono stabsze, w kazdym razie wybitne
w prdébach. Z alpjng wystepowata we wszystkich wymienio-
nych wyciggach, mnigj lub wiecej szeroka, wybitna obrg-
czka czerwonego zabarwienia na granicy zetkniecia sie wy-
ciggu eterycznego z wodg utleniong Wyciagi te. dawaty
takze zielone zabarwienie z benzydyna, z biegiem czasu
coraz-bardziej ciemniejgce. To zielone zabarwienie wystepo-
wato w niektérych z tych wyciggow powolniej riz we wy-
ciggu z krwi j byto mniej nasycone od zabarwienia wyciggu
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krwi. Po uptywie pewnego czasu nie dawato sie odréznic
Cenme zabarwienie tych wyciggéw od réwnie ciemnego za-
barwienia wyciggu krwi.

Na podstawie tych doSwiadczeA musi sie dojs¢ do
Przekonania, ze chociaz proby barwika krwi tak czute, jak
fip. benzydynowa, wielce dla celow sadowo-lekarskich by-
tyby przydatne i pozadane, to jednak wszystkie te préoby
nie moga mie¢ znaczenia i zastosowania w praktyce sadowo-
lekarskiej, albowiem rozliczne substancye majg wiasnos$¢ da-
wania z aloina i benzydyng a bezwatpienia i z innymi po-
dobnymi zwiazkami odczynoéw barwnych , jakie wystepuja
takze wobec krwi  Sposéb Webera uwalniania badanego
$ladu od substancyi, ktére zachowujg sie wobec powyzszych
odczynnikow jak krew, okazuje sie rowniez bezskuteczny.
Tak wiec préby gwajakowa, aloinowu, benzydynowa i t. d.
wykonane z badanego $ladu przy zastosowaniu sposobu We-
9era sg dla celow sgdowo-lekarskich bez znaczenia, a zna-
czenie ich dla celéw klinicznych zdaje sie réwniez co naj-
mniej watpliwe.

PiSmiennictwo. 1) G A Ewald: Blut und Blutungen bei Ver-
(jauungskrankheHen. (Beri. kl. Wochs. 1906. Nr 9. Str. 254). — 2) Weber:
ober den Naehweis des Blutes iii dem Magen- und Darminhatt. (Beri.
klin. Wochscbr. 1893. Nr 19). — 3) O. Rossel: Beilrag zum Naehweis
v°n Blut itd. (Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1903. T. 76. S. 505). —

0. i R. Adler: Uber das Verhalten gewisser organ. Verbindungen
Segeniiber Blut mit besonderer Berucksicbtigung des Naebweises von
hiut. (Hoppe-Seylers Zeitscbrilt f. physiol. Chemie. 41 Tom. Str. 59.
i904). — 5) Schumann i Westphal. Uber den Naehweis von Blutfarb-
Sioff mit Hilfe der Adier'schen Benzidinorobe. (Zeitschr. f. analyt. Che-
mie. T 46. Str. 510) — 6) Sieferi; Uber die Verwendbarkeit der Gua-
Jak-\Vasserstolisuperoxyd-Reaktion zum Naehweis von Blutspuren in
torensischen Fallen. (Vjsehr. f. ger. Med. 1898 H. 1). — 7) Filippi, Se-
Veri, Montalti, Borri: Manuale di med. leg. 2 ediz. vide G. Spezia 1 e

8) Cevidaili: vide G. Spezia 1 ¢. — 9) Binda: vide G. Spezia i. c.

10) G. Spezia: {jber die van Deeidsehe Probe. (Vjscbr. f. ger. Med.
1905. Bd 29. H. 1. S. 174). — 11) Zieincke: Die neueren Methoden des
I°rensischen Blutnachweises. (Zeitschrift fttr Med. Beamte 1900. XVII.
Hauptversammlung des preuss Med.-Beamten Vereins. S. 62). — 12)
A-Schulz: tfber die Verwendbarkeit der von Siefert angegebenen Modi-
bkation der GuHjak-Wasserstoffsuperoxyd Reaktion zum Naehweis von
blutspuren. Vjschr. f. ger. Med. 1901. Bd. 22. S. 104.

A kliniki choréb wewnetrznych prof. M. M. Wolkowa w Petersburskim
Zeniskim Instytucie Lekarskim.

Dwa przypadki pierwotnego raka gtowy trzustki oraz

cukromoczu.
Podat
Dr s. Wilamowski.

(Odczyt na posiedzeniu Polskiego Kola lekarskiego w Petersburgu 2/15
Maja 1906 roku).

(Dokonczenie.)

Oukromoez spostrzegaliSmy w tym przypadku niedtugo
l)rzed S$miercig chorego. Podtug Guillona okres bezcukro-
moczu moze trwaé 11 miesiecy, przyblizajac sie do dnia
$mierci na 25 dni. Znikniecie cukru w moczu nie naste-
Pfije nagle, lecz zwykle bywa okres wahania sie (,Il'y ala
Ule pcriode d’osc.illations intermodiaires aux deux pbases®);
Cukier pojawia sie w coraz mniejszych iloSciach i nareszcie
znika zupetnie. Bardzo by¢ moze. ze w naszym przypadku
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trafiliSmy na taki wiasnie okres wahania sie. U naszego
chorego zauwazyliSmy dwa okresy cukrornoczowe : pierwszy
trwal miesigc, drugi dwa tygodnie az do $mierci. Ten drugi
okres byt eukromoezem pokarmowym.

Co do cukromoczu pokarmowego, -to L6pine [6] do-
chodzi w tej sprawie do nastepujacych wnioskéw. D pe-
wnych os6b cukier pojawia sie w moczn wskutek wprowa-
dzenia 101) grm. glikozy przez usta albo 10 grm. pod skore,
jakkolwiek takie dawki w rownych zreszta warunkach
u os6b zdrowych nigdy cukromoczu nie wywotujg. Przy do-
Swiadczeniach jednak tego rodzaju nalezy zwazyé¢, ze wy-
niki moga by¢ ujemne u o0s6b z obnizong przepuszczalnoscig
nerek, jakkolwiek niedomoga glilcolityczna tkanek jest dos¢
wyrazna Odwrotnie, bez wszelkiej niedomogi glikolitycznej,
gdv przepuszczalno$¢ nerek jest zwiekszong, cukier fatwiej
przechodzi do moczu, niz w warunkach zwyktych. Nadto,
na wydzielanie glikozy wptywajg warunki wessania w jeli-
tach i obiegu krwi w zyle wrotnej oraz w niektorych przy-
padkach stan komorek watroby. Ten wplyw stanu komorek
watrobnych jest coprawda, do$¢ sporny.

Wymieniajgc rozmaite czynniki, sprzyjajace eukromo-
czowi pokarmowemu (przy podaniu wewnetrznem 100 grm
glikozy) L¢épine przytacza np wpltyw gorgczek zakaznych,
gdzie w przeciwienstwie do tego, co w takich razach zau-
wazamy u dotknietych cukrzyca, te stany gorgczkowe uspo-
sabiajg do cukromoczu pokarmowego, co objasnia sie tem,
ze goraczka zakazna zmniejsza zdolno$¢ przyswajania tka-
nek i ta niedomoga glilcolityczna zréwnowaza (przewyzsza)
zwiekszenie sprawy utlenienia. Stan watroby, zaburzenie jej
czynnosci, niezawsze sprzyja pojawieniu sie cukromoczu
pokarmowego (a wiec pojawienie sie cukromoczu pokarmo-
wego niezawsze wskazuje na zaburzenie czynnos$ci watroby),
podobnie jak i utrudnienie krgzenia w zyle wrotnej. Colo-
santi, v. Noorden [7], a szczeg6lnie Str a uss nie. uznajg
zwigzku miedzy stanem watroby, a cukromoczem pokarmo-
wym. L¢épine nawet po podaniu 300 grm. glikozy nie zna-
lazt cukru w moczu u 1 chorego na zo6ttaczke, u 1 sucho-
tnika ze stluszczowg watrobg i u 1 chorego na raka watroby.
Krauss i Ludwig przytaczajg przypadek duzego torbielg
trzustki (p6zniejsza operacya potwierdzita rozpoznanie) u cho-
rego 48-letniego, u ktérego byta bardzo wyrazna ebera. Kat
tego chorego zawieral wiele nieprzetrawionycli wtdkien mie-
snych, ilo§¢ moczu wahata sie od 1200c.3 do 1800c.3. Po
obiedzie ciezar wiasciwy moczu wynosit 1028—1029 ; mocz
poranny bardzo stabo redukowat sole miedzi, wypuszczony
za$ po positku redukowat silniej. Po podaniu choremu 175
grm. czystej glikozy stwierdzono w moczu zapomocg przy-
rzadu polaryzacyjnego 13°/0o cukru, mocz silnie fermento-
wat. W tym przypadku chory juz oddawat cukier w moczu,
wprowadzenie za$ glikozy tylko zwiekszyto cukromocz. Ten
przypadek jest poniekad podobny do mojego. MO6j chory
byt juz skitonny do glikozuryi; zazycie nawet 100 grm.
glikozy wywotato cukromocz, glikozy wydzielito sie 23 grm.
w 770 c.3 moczu ¢ potem nastgpit 8-godzinowy okres bez cu-
kromoczu, nastepnie cukier znowu pojawit sie w moczu i nie
znikat w ciggu 4 dni. Ldépine przytacza jeszcze spostrze-
zenie nastepujace: E. Wille badat co do cukromoczu po-
karmowego 77 chorych, po6zniej zmartych. U 15 glikoza po-
jawita sie w moczu (w dawce 100 grm.) a u 10 z tych 15,
t. j. u 23 na sekcyi znaleziono znaczne zmiany trzustki.
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Przeciwnie trzustka nie byta zmieniona prawie u wszystkich
tych, ktérzy cukru w moczu nie mieli. Stgd L¢épine przy-
pisuje wielkie znaczenie stanowi trzustki w sprawie przy-
swajania cukru przez ustroj m (przypomnie¢ tu nalezy préby
Mo6ringa i Minko wski ego wytuszczenia trzustki, po-
czem nastepowata cukrzyca). Rozprawe swojg Lepine kon-
czy tem, ze do prob} na glikozurye pokarmowa nie nalezy
przywigzywaé¢ wagi bezwzglednej, lecz w kazdym poszcze-
golnym przypadku trzeba rozwazy¢ wszystkie warunki,
wptywajgce dodatnio czy tez ujemnie na glikozurye po-
karmowsag.

Z tego wszystkiego, co powiedziano o eukromoczu po-
karmowym, wynika, ze cukromocz ten moze czaseln dac
wazne wskazowki, moze stuzy¢ do wykrycia utajonego objawu.
Tak np. w przypadku moim : gdyby chorego przyj<eto do
kliniki po6zniej o kilka dni, nie widzielibySmy wtedy pier-
wszego okresu eukromoczu samorodnego, roéwniez nie bytoby
i drugiego okresu, gdy bySmy nie wykonali proby karmie-
nia glikozag. BylibySmy wtedy pozbawieni waznej w kazdym
razie wskazowki co do udziatu trzustki w sprawie choro-
bowej.

Drugi podobny przypadek spostrzegaliSmy po uptywie
roku w tej samej Kklinice.

1 (Skory, 56-letni wioscianin W. A. zgtosit sie do kliniki uskar-
zajac sie na wielkg niemoc og6lng, zawroty glowy i zottaczke* Do
17 roku zycia mieszkat na wsi w Pskowskiej gub. w warunkach
materyalnyck i moralnych nader niepom”$iny6li, utrzymywat sie
z jatmuzny”™ wMecie byt pastuchem. Ojca nie pamieta. Matka do-
zyta 60 lat. W dziecinstwie pizebyt ospe. Czesto w stolcach zau-
wazat glisty. W dsmym roku zycia, w czasie gry z towarzyszami,
nagle stracit przytomno$é, upadt, miat drgawki. Na trzeci dzien do-
piero przyszedt zupetnie do zdrowia. Drugi podobny do pierwszego
napad miat w 27 r. ot trzeci %@as, ktory trwal tylko kilka minut
w 31 r. z. Pi¢ woédke i pali¢ tyton zaczat w 18 r. z. Podczas osta-
tniej kampanii tureckiej, bedac zotnierzem, chorowat w Bnigaryi na
jaka$ chorobe zakazng przez V2 roku. Przedtem z”s, jeszcze przed
wojng, nagle zjawita sie zoOttaczka i po 3 dniitth znikfa. Po skon
czenin stuzby wojskowej zostat dozorca w jedneni z wiezien peters-
burskich, tu byl materyalny miat lepszy, niz kiedykolwiek. W tymze
okresie czasu przebyt trypra. W 34 r. z zeni sig, miejsce dozorcy
porzuca i zarabia jako przekupien uliczny. Pijat wtedy." wiele piwa.

Oprécz zaparcia stolca, ktére miewa od dziecinstwa, zadnych
innych nieprawidtowosci nie zauwazyt. Zmiane stanu zdrowia do-
strzegt na 5—6 miesiecy przed przyjeciem do kliniki; w kwietniu
czy w maju 1904 r. Zaczat stabna¢ i chudnaé. PdéZniej pojawita sie
z6kaczka. Nadto doswiadczat bolow w podzebrzu lewem, miewat
wymioty i odbijanja ; stolec bywat jak zwykle zaparty. W dalszym
ciggu ostabienie wzrastato, zétaczka nie znmiejszatg sie. Chory uzy-
wat lekow domowych. Nareszcie po 2 miesigcach choroby przebyt
miesigc w Aleksandrowskim szpitalu. Wiadomosci zaczorpniete stam-
tad s%nastepujace: Chory miewat wymioty,' zawrotyglowy; puchlina
konnczyn. Czyrak w okolicg! linii pachowej prawej. Cieptota podnie-
siona. Wykonano naciedfe, po ktérem silny uptyw krwi i w ciggu
dni nastepnych wielkie krwotoki z rany. Znaczue ostabienie i wy-
cienczenie. Watroba macalna twarda, niebolesna. Syodnia ilo$¢ mo-
czu 1100, ciezar wiasciwy 1005. siady biatka. Chory opuscit szpital
bez polepszenia. Nastepnie dostaje sie* chory do Obuchowskiego szpi-
tala. Tu nie miewa wymiotéw, ni odbijania, ani boléw w okolicy
zotadka; znikly i obrzeki. IloS molau 1500, cigezar — 1010. Chory
jednakowoz chudnie, stabnie coraz wiecej, opuszcza w koncu szpi-
tal Obucbowski i po kilkudniowym” pobycie w domu znéw znajduje
sie w szpitalu Aleksandrowskim. Zotaczka wtedy jeszijze sie po-
wiekszyta. Swedzenie skoéry, odretwienie i obrzek ndég. Ostabienie
trwa mimo dobrego apetytu. llo§¢ moczu 1800, ciezar gatunkowy
1020. Biatko. W tym okresie zauwazono jaki$ guz na brzegu wa
troby. Chory znowu opuszcza ten szpital i wraca powt6rnie do
Obuchowskiego, skad ostatecznie 4 pazdziernika 1902 r. zostat prze-
niesiony do Kkliniki prof. M. Wotkowa.

Badanie przedmiotowe w klinice stwierdza: Chory — mezczy-

zna wzkostu wiecej niz $redniego, bardzo wychudly. Zwraca uwage
szafranowo-z6tta barwa skdry, szczeg6lniej na tutowiu. Pomimo z6t-
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tego zabarwienia, skdra sprawia wrazenie bladej i siniezoj (twarz).
Btony $lu&owe suche, blade z zéttawym odcieniem. Podktad ttusz-
czowy skapy. Samoiodne kuraze miesni. f©fednieni$ skefcy za dot-
knieciem. Tetnico przy obmacywaniu sprawiaja wrazenie weztowa-
tych stwardniatych sznuréw. Tetno 56, srednio napiete. Jezyk suchy,
bialy, oblozony. Twardéwki zdte. Zrenice jednakowe, na $wiatto
oddziatywaja stabo. Wtiosy przerzedzone, suche, bez potysku. Gru-
¢joty chtonne niemacalne. Mie$nie w zaniku. Udepzenie serca roz-
legte, bardzo stabe, uderzenite koniuszkowe mncajne w 5. miedzy-
zebrzn na palec na wewnatrz od linii sutkowej. Okolica przyttu-
mienia opukowego serca przykryta ptucem. Nad kofAcem serca sty-
cha¢ dwa gluche tony i bardzo niewielki szmer przy tonie pierw-
szym, czatami znikajacy. U podstawy serca tony jasniejsze z nie-
znacznym statym szmerem przy pierwszym tonie. Klatka piersiowa
cokolwiek rozszerzona ku dotowi, synietryczna. Oddochéw Srednio
20. na 1'. Niewielki kaszel z nieznacznem wykrztuszaniem plwocin
$luzowo-ropiastych. Bolesne punkty z tytu na prawej potowie klatkl
piersiowej — w 6., 8., 9. i 10. miedzyzebrzu (p6zniej i z przodu
w 2. i 3 fliiedzyzebrzu). Odgtos przy opukiwaniu ptuc dos¢ dzwie-
czny i wysoki.-gzezyt prawego ptuca siegk, na 3 palce ponad oboj-
czyk, granica pilica ruchoma; szézyt lejvego ptuCa o palec'njzej oi
prawego, ruchomos$¢ jego zmniejszona, oilgtosprzy opukiwaniu cokol-
wiek przyttumiony. Granice ptuc dolne obnizony?, ruchome. W lin"
pachowej letrej odgtos przechodzi w bebenkowy. W szczycie ptuca
lewego szmery odilecliowe osiabiouo. W innych m ejscaeh sztnei'3
pecherzykowe czyste z wyjatkiem niewielkiego miejsca w 5. lewom
miedzyzebrzu na zewnatrz od linii sutkowoj, gdzie stychac',IrzQZe-
nia drobnobarikowe. Przepuklina pachwinowa po stronie prawej-
Brzuch nieco wzdety. W linii sutkowej prawej, pod tukiom. zebro-
wym mozna dojrze¢ ogranyjzone wypuklenie poétkuliste, wielkosci
jabtka, prz}' obmacywaniu ciaswiwate — rozdety peeberzyk zétciowy-
Ostry brzeg watroby wystaje mr*872 palca pod tukiem zebrowym,
watroba twarda, powiefzchnia jej gtadka. Sledziona macalna i wsku-
tek bebnicy nie daje sie opukac.

Dalszy przebieg byt nastepujacy: S,tolec chory miewat 3t-4
razy clzionnie. Wyprdéznienia migkkie, nieobfite, wyraznie gliniaste]
barwy, bardzo cuchngce. Mocz w $redniej ilosci 5—6 litréw ba dobe,
ciemno-z6tej barwy, cieli gat. 1020, oddziatywat obojetnie lub stab~
kwasno.- Apelytyprzez caly czas byt bardzo dobry; — chory réwnie
dobrze znosit wszelkie potrawy; miat silne pragnienie, — wypijat do
5—6 litrow rozmaitych ptynow. W wyproznieniach pod miksosko-
pem znajdowali$my niestrawione wi6kna miesne, ziarnka skrobi
krople tluszczu. Tre$SM zotgdka po $niadaniu probnem: wolnego
kwasu solnego nie ma, préba na kwas mleczny dodatnia, HtkowjU
kwasnos¢ 36%, kwSi solnego zwigkanogo 0,036%0- Mleko ~iet®
sie po :Vpgodz. Biatko poditug Metta nie strawito si¢ (po doda-
niu zsf§ kwasu solnego strawito sie po uptywie 10 godz. Imm). Pod
mikroskopem znaleziono: ziarnka skrobi, drozdze, niewielkie pratki
i miazge. Proba salolem po 3 godzinach data wynik dodatni. Bada-
nie krwi: ciatek czerwonych 3000000, biatych — 412(3, TIR podtug
G. 567,,.

W plwocinach gronkowce i dwoinki. W moczu $lady biatka,
cukior, barwiki zotciowe, aceton, kwas acetonowy, indykan.

W Kklinice pizebyt cliory 17 dni. Skarzyt sie oprDC2*ostabie-
nia na $wiad skory. Cieplota w pierwszym tygodniu nie dochodzita
37,°0, pozniej zatzeta cokolwiek sie podnosi¢, najwyzej do 37,°6l
nie opadajac nizej 36,°6. W tym czasie pojawito sie silne rozwol-
nienie, ktére trwato.3 dni. Tetno, ktdére nie dochodzito 60 na 1’
réwnolegle z podniesieniem sie cieptoty przekroczyto nieco 60. Od-
dechoéw s$rednio 20 na 1. W moczu ciagle biatko ($lady), indykan
i cukier. 1los¢ cukru siega 360 grm. i nizej 100 grm. nie spada
(5%, 2— 2%). Codziennie oznaczano ilo$¢ cukru zapomoca przy-
rzagdu polaryzacyjnego. Obfite wydzielanie sie moczu, — do 7 litréw
na dobe, i odpowiednie pragnienie.

Waga ciata wcigz spada, 'z6ttaczka nie zmniejsza si¢. Chory
pomimo tego opuszcza klinike, a po pieciu tygodniach dostaje sie
znowu do szpitala Obuchowskiego, gdzie 9 stycznia 1903 r. umiera
wsérdd objawéw og6lnego ostabienia i wycieficzenia. — Po wyjscia
z kliniki zjawily sie ciggnace bole miedzy pepkiem i dotkiem ser-
cowym, rozpromieniajace sie i w okolice ledzwiowa. W ostatnich
dniach pobytu w szpitalu stwierdzono szmer tarcia otrzewnej w okol
licy watroby i pecherzyka znteiowego. Cieptota dochodzita wtedy
39° 2, i woglle przez caly czas pobytu w szpitalu, chory gorgcz-
kowat.

W ciggu ostatnich 6 dni pobytu w klinice pozywienie cho-
rego sktadato sie: z 580 grm. clileba, grm. gotowanego miesa,
150 grm. pieczystego i 250 grm. kartofli. Przy takiej dyeeie ilos¢
enkni obnizyta sie z 360 grm. do 10(7 gr. Opmcz dyet.y, cliory do-
stawat brom, koztek (waleryane) i brat ciepte wanny. (30°—32° R-)-
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Rozpoznanie kliniczne brzmiato:
iAlimentatio deficiens. Depressio moralis.
bol. chr. Intoxicationes per viam mtestini. Neurasthenia-
Pleuritis adhaesiva apicis sin. Dilatatio pulmunom. Arte-
riosclerosis. Myodegeneratio cordis. t-Cancfer capitis
pancreatis. Compressio d. choledochi totalis. Dilatatio
vesicae felleae. Icterus e retentione. Degeneraiio paren-
chymatosa hepatis. Pericystitis. Diabetes mellitus
pan creaticus. Albuminuria et indicanuria. Anaemia
et cachexia.

Sektrya, wykonana w szpitalu Obuchowskim przez pro-

®ektora docenta Moj sieje wa. potwierdzita rozpoznanie Kli-
AN'czne. Najwazniejszy ustep z protokotu opiewa:

Intoxicatio alco-

...,Poza zotadkiem lezy guz wielkosci jabtka, zros$niety z dwu-
nastnicg. Miedzy odZwiernikiem a uchyikiem Yatera znajduje sie
A dwunastnicy wrzéd okragtawy wielkosci 25tkor. monety. Brzegi
Przodu wynioste, naciekte i twarde. W jeduem miejscu tego wrzodu
znajduje sie otwor, laczaly .go z glowa trzustki. Glowa trzustki po-
wiekszona do wielkodci jabika, zajeta przez nowotw6r o utkaniu
soezystem, biatej barwy, miejscami rozmieklem i ropiasto na-
piektem. Ciato i ogon trzustki znacznie wieksze od -prawidtowych;
Po ich rozcieciu wida¢ rozszerzone przewody w postaci torbieli, na-
petnionych ropiastym, nieco ciggnagcym sie ptynem. Tkanka gruczotu
'niejsca/mi w zaniku, miejsrami zwyrodniata nowartTOrowBjj...

Rozpoznanie anatomiczne opiewa:
»lcterus grad. mas. Degeneratio parenchymatosa cordis.
Sclerosis aortae grad. pary. Emphysema et oedema pul-
naonum. Pneumonia catarrbalis ac circumscripta haemorrha-
gica infer. dextra. Perisplenitis chr. fibrosa. Hyperplasia
lienis grad. parv. Perihepatitis, pericystitis fellea et peri-
gastriths* circumscripta libr: nosa adhaesiya. Metastasis car-
cinomatosa hepatis. Cholangitis purul. ac. Dilatatio d. cho-
ledochi. Dilatatio cystis felleae grad. mas. Cystitis fellea
fibrinosopur. partim] gangraenosa circumscripta. Ulcus
carcinomatosum duodeni. Careinoma capitis pan-
creatis. Dilatatio cystoidea d. pancreatis cum suppnratione.

Nepbritis clir. diffus. grad. pary. Haemorrhag. intesti-
norumlIf£
Jakie przyczyny w przypadkach raka trzustki wywo-

z g cukromocz i co go usuwa, dotgd stanowczo nie roz-
strzygnieto. Sg mniej lub wiecej prawdopodobne przypu-
szczenia. Tak n. p. Thiroloix objasnia cukromocz wtoku
raka trzustki podraznieniem nerwow okolotrzustkowych.
Kiedy za$ te nerwy ulegna zniszczeniu, wtedy ustaje i cu-
kromocz. To przypuszczenie je$t jednak wiecej teoretyczne,
niz oparte na faktach.

Zastuguje na uwage poglad Sobolewa na role wysp
Langerbansa, jako regulatorow przemiany weglowodanow.
Lecz jezeli pojawienie sie cukromoczu mozna objasni¢ zm-
oczeniem tych wysp, to trudno znéw wytidémaczy¢ naste-
pujacy okres bez cukromoczu (jak to stusznie zauwaza Ma-
Huj low)., Chyba, zeby to sie dato objasni¢* dodam od sie-
kiej jako skutek zmian czynno$ciowych.

Prawdo.podobniejszem jest przypuszczenie Courmonta
1 Breta. .Ci dwaj autorowie objasniaja powstawanie cukro-
naoczu stanem trzustki i watroby. Wiadomo', ze po wytu-
dzeniu trzustki nastepuje cukromoaz (Mering, Minko-
N sk i)_jezeli zas i watrobe wytuszczyd, to cukru w moepu
nigdy nie znajdziemy. Cukromocz trzustkowy objasnia sie
“tec wtedy wspoétudziatem jjzynnosci obu tych gruczotéw.
Lopéki watroba jest zdrowa, dopoty jfst ona zdolng odkta-
da¢ glikogen, trzustka za$, dopoki zdrowa, rozktada gliko-
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gen przez swoje wydzielanieHwewnetrzne. Jezeli za$ w trzu-
stce usadowi sie rakij wtedy to wydzielanie wewnetrzne
zmniejsza sie, w watrobie nastepuje nadmierne wytwarzanie
sie glikegeuu, a zatem hyperglikemia, i cukromocz. Naste-
pnie, Kiedy i watroba ulegnie zmianie i juz nie moze od-
ktadaé¢ glikogenn, wtedy i cukromocz ustaje wskutek braku
materyatu. Ma sie rozumieé, ze na znikniecie cukromoczu,
oprécz watroby, wptywa stan i innych zbiornikéw glilco-
genu, a mianowicie mies$ni; ma tez znaczenie o0go6lny stan
chorego, jego apetyt, stan przewodu pokarmowego.

Trzeba jeszcze doda¢, ze ta najprawdopodobniejsza
teorya (Courmonta i Breda) nie ze wszystkiem opiera
sie na dowiedzionych faktach. To wewnetrzne wydzielanie
trzustki, ten zaczyn glikolityczny, ktéry dostaje sie do krwi
i ktérego tam nie ma po wyhiszczeuiu trzustki — wszystko*
to bardzo prawdopodobne. Lepine, ktédry wraz z Borra-
wem wykonal wiele doswiadczen dla wyjasnienia istoty cu-
krzycy, dgszedt do wniosku, ze we krwi prawidtowo znaj-
duje sie zaczyn, rozktadajacy cukier, i ze miejscem tworze-
nia sie tego zaczynu, jest trzustka. Lecz odkrycie tego za-
czynu, tego ,,czego$K' co rozkiada cukier, jest dotad zada-
niem nierozwigzanem

Dodw¢ jeszcze nalezy, ze riewydzielanie sie soku trzu-
stkowego nie ma zadnego znaczenia dla rozwoju cukrzycy

W koncu nalezy wspombied :0 jednym w pierwszym
przypadku znamiennym szczeg6le, jakkolwiek cechy uje-
mnej — to witasnie brak bolu. Pomijajagc nieznaczne uczu-
cie S$ciggania, ci$nienia w podzebrzu prawem, czego chory
doznawat na samym poczatku choroby i co; pézniej nie po-
wtarzato sie, chory nigdy sie n;e skarzyt na zadne bole.
Ten objaw, bol, bywa zresztg w takich przypadkach bardzo
czesty. Manujtow zauwazyt bole we wszystkich swoich
22 przypadkach. W przypadku Tichonowa [8] bole zja-
wity sie pod koniec; cieptota przytem nie byta podniesiona
Przypadki Hodlmosera [9], Ruczynhslciego i Czy-
stowicza [10], réwniez przebiegaty z bolami, i tylko jeden
przypadek Telekyego, tak samo, jak i nasz, przfebiegat
zgota bez bdlow.

Nalezy jeszcze wspomnieé¢'o przypadkach, ogtoszonych
w ostatnich miesigcach, a mianowicie: Lubienieckij
i Fofanof [11], w 12 i 13 ,Russk. Wracza“ z r. b. opi-
sujg wiasnie dwa przypadki raka trzustki (bez glikozuryi).
W czesci ogdlnej, opartej na obszernym naateryale pismien-
niczym. autorowie ci podno$z\ rzadko$¢ ztosliwych nowo-
tworéw trzustki: liczba przypadkow, ogtoszonych dotychczas,
zaledwo siega 300, jak ta obliczyli Lubieniecki i Fo-
fanof. Oprocz tej statystycznej wzmianki zastuguje jeszcze
na uwage w.artykule tych autor6w powotanie si¢ na prace
Camidgea, ktory twierdzi, ze cierpienia trzustki wywo-
tujg pojawienie w moczu gliceryny, i na tej podstawie po-
daje sposéb odroznienia nowotworéw zlodliwycliLud zwyczaj-
nych cierpien trzustki. Tej ciekawej proby nie moglismy
zaStosowa¢ u obu naszych chorfcb”j albowiem obserwowa-
lismy ich znacznie wcze$niej, niz weszta ptdtpa Camidgea.
Nalezato jednak nadmieni¢ o tern, bo oczywiscie proby w tym
kierunku s™Iciekawe bardzto pozadane.

PisSmiennictwo. 1' Bard et Pic: Contribution & Tajude clmigue
«t anatomo-pathologkjue du eaij*i? primnif du panereas -(Rwuirde

med. '1888). — 2) Giuillon: De la gl*pairik dans le cancer prinptif du
panereas. (Thése. 1897—1898). — 3) A G Manujfow: O penwiaznyeli
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ztokaczestwennych nowoobiazowaniach podzeludocznoj zelezi. (Rozpr.
1902). — 4) Teleky: Pancreasdiabetes und ictprus gravis. (Wiener klin.
Wochens. 1902). — 5) Ekstern i Schwalbe: Rukowodstwo k ,Prakti-
ezeskoj mediciny“. — 6) Lepine: Sur la glycosurie alimentaire. (Revue'
de mod. 1901. — 7) .K. v. Noorden: Uczebnik patolohii weszczestwen-
naho obiena. — 8) W. A. Tiebouow: Trudy Mosk. Med. Obsze?, 1886.
Nr 3. Sluczaj raka podzeludocznoj zelezy. — 9) HodIlmoser; Zur Ka-
zuistik des Pancreascarcinoms. (Wien. klin. Wocbs. 1899). — 10; B. 1
Ruczinskij i F. J. Czislowicz: Sluczaj koinbinacii pepticzeskoj jazwy
duodeni z perwicznyrn rakom caudae pancreatis (Bolin. Haz, Bojkina.
1901. — 11) T. A Ljobeneckij i L. L. Fofanow: Iz hospitalnoj tem-
pewticzeskoj kliniki prof. N. A Zasickako w Kazafnskom uniwersitety.
K uczeniju o nowoobrazowanijach u Kistach pudzetudocznoj zelezi
z opisaniem 2 sliiczaew priczistwennaho paspospawanija raka podze-
ludocznoj zelezi, podtwierzdennalio wskrytiami. (Russkij Wra-z, 12
i 13, 1906 h.).

W yciaggi

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Pauleseo: Wyciecie
§ledziony nie wywotuje zmian w wydzielaniu zétci, \joum.
d. physiol et d. path. gen., T. VIII. Nr 1). Autor na podstawie
catego szeregu doswiadczen dowodzi, ze wyciecie S$ledziony nie
wptywa wcale na wydzielanie zotci Badania zo6kci, uzyskanej przez
sztuczng przetoke, uwaza P. za nieodpowiednie ze wzgledu na niepra-
widtowo warunki, w jakich tak operowano zwierze sie znajdujo
i dlatego tez brat do badania z6t¢ z kilkudziesieciu pséw wprost
przez naktucie pecherzyka zéiciowego; u 27 pséw badat z6t¢ w wa-
warukach prawidtowych, u 19 w 9 do 158 dni po wycieciu S$le-
dziony, a w trzeciej seryi doswiadczen: przy wyjmowaniu $ledziony
i powtérnie w 16 do 66 dni potem. Z6t badat co do ciezaru, za-

barwienia, pozostatosci suchej, wody, popiotu, pozostatosci nie roz-
puszczalnej w wyskoku bezwodnym (pseudo-mueyny i odpowiednie
sole), wreszcio co do siarki i taurocholandw, uzyskanej w postaci

soli barytowej, P. doszedt do nastepujgcych wnioskéw: 1) Z6k z pe-
cherzyka nie rézni si¢ wybitnie co do swego sktadu, przed i po
wycieciu $ledziony; 2) Nie ma wybitnej réznicy miedzy zokcig psow
zdrowych, a pséw z wycietg $ledziona; 3) Z tego wynika, ze nie
ma Scislejszej zaleznosci miedzy $ledziona, a czynnoscig wydzielni-
czg watroby’. Oszacki.

Domiuici, Rubens-Duval: O pochodzeniu gruzetka,
i zmianach w $ledzionie $winki morskiej, gruzliczej. (Arek.
d. rned. exp. et d’ gjiat. path. T. XVII, 1906). Autorowie wycho-
dzg z zalozenia, ze miedzy komorkami statemi tkanki tgcznej a ko-
moérkami pochodzenia limfatycznego nie ma zadnej istotnej réznicy:
ze pierwsze z nich sg tylko dalszg postacig rozwoju drugich. Zda-
niem autorow makrofagi Miecznikowa, klasmatocyty Ronviera i ko-
mérki Renauta i Lacroixa pokrywajg sie najzupetniej z pojeciem
komorek tkanki tacznej statych czyli wilasciwych, poniewaz: maja
te samg budowe, te samg zdolno$¢ do rozrastania sie, poruszania,
zmiany ksztattu i poniewaz wypustki ich tacza sie z wypustkami
komorek taczno-tkankowych wiasciwych. Tak samo zwykte komorki
wedrujace, jednojadrzaste komérki krwi i limfy, mogg przejs¢ w po-
sta¢ makrofagéw, komorek Renauta, klasmatocytéw, a z kolei komo-
rek tkanki tacznej wiasciwych lub ttuszczowych, $rédbtonkowychd).
Stad tez, zdaniem autoréw, tak komdrki wedrujace, jak i state ko-
moérki tkanki tgcznoj, moga da¢ poczatek tworom olbrzymim Lang-
liunsa i komorkom iiabtonkowatyiii, czasom tylko jedne z nich, cza-
sem tak jedne, jak drugie. Przez zlanie sie kilku komorek nabton-
kowatyuh i przez podziat i rozpad jadra na wtérne, uktadajgce sie
na obwodzie, powstaje twor olbrzymi. Przemiany takie odbywaja
sie przedewszystkiem w czesci $rodkowej gruzetka, ale w miare jak
twor ten zaczyna sie powiekszaé, spotyka sie i w jego czeSciach
obwodowych, wytworzonych przez komérki jednojadrzaste (limfo-
cyty), podobne sprawy. Te komorki joduojgdrzaste dostaja sie tu,
zdaniem autoréw, przewaznie z naczyn wioskowatyck i odpowiadajg
limfocytom krwi i chtonki; mozna ws$réd nich wyr6zni¢ dwie grupy:
jedne majg protoplazme kwasochtonng a jadro ubogie w chromo-
tyne, a drugie protoplazme zasadoclitonng, a jadro silnie sie bar-
woace. Otdz tylko pierwsza z tych grup odbywa dalszy rozwdj
i przechodzi w komorki nabtonkowate, a druga czescig wyrodnieje
i rozpada sie, czeScig opuszcza gruzelek, przybierajagc postaé komo-
rek plazmatycznych; jej miejsce zajmujg nowe komorki limfatyczne
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i sprawa odbywa sie w ten sposéb w dalszym ciggu, przez co gi'u"
zetek wzrasta. Do tych wnioskéw doszli autorowie gtéwnie na pod-
stawie badania zmian, rozwijajagcych sie w $ledzionie $winek mor-
skich po zaszczepieniu ich w stosowny sposob gruzlicg ludzka
zwierzeca. Prawidtowa tkanka $ledziony sktada sie, zdaniem auto-
réw, procz' zwyktych komorek limfatycznych, rozmieszczonych w tkan-
ce tgcznej siateczkowatej, jeszcze z limfocytow duzych (makrofagi)
i sync.ytyow (inasses plasmodiales), ktore sg skupieniami makrofa-
gow. Powstanie wiec gruzetka w takiej tkance nio wiele si¢ rozm
od opisanogo powyzej. Komorki tkanki $ledzionowej w pewnych
miejscach przeksztatcajg sie w komorki, wiasciwe gruzetkowi; ale
i cala pozostata czes¢ tej tkanki ulega przytem zmianie, a miano-
wicie przeksztatca sie ona w tkanke szpikowatg (szpik czerwony)!
zawierajacg znamienne sktadniki komoérkowe. W naczyniach krwio-
no$nych $ledziony nie mozna przytem stwierdzi¢ .obecnosci sktadni-
kéw szpiku czerwonego, ktéraby mogta wskazywaé na naniesienie
tych skitadnikéw do $ledziony drogag krwi skadinagd. Wobec tego
przyjeli autorowie, ze odbywa sie tutaj bezposrednia przemiana
czesci sktadowych tkanki limfoidalnej na szpikowata. Oszacki-
Doyon, Kareff. Wptyw atropiny na krzepliwo$¢ krwi-
{Joarn. d. physiol. et d. path. géu. T. VIII, Nr. 2, 1906). Wstrzy-
kngwszy trzem psom 0,01—0,03 gr. obojetnego siarkami atropiny?
na kilogram wagi, w zyte krezkowa, stwierdzali autorowie znaczne
przedtuzenie okresu krzepnigcia krwi, az do 3 dni. Zmiana ta krwi
wystepuje juz w pierwszych 5 minutach; im pdézniej po wstrzyknie-
ciu krew pobrano, tein kroécoj trwa ta zmniejszona krzepliwosc-
Zeby sic pizekonaé, czy atropina nic dziata tutaj bezposrednio na
krew, poddawano upuszczong krew prawidtowg dziataniu rozmaitych
dawek siarkami atropiny i ostatecznie stwierdzono, ze mate dawki
(1 kropla na 2 cm3 wody) przyspieszaja chwile krzepniecia, duze
(0,2—0,4 na 2 cm3 opbzniajg 0 10— 12 minut Wstrzykujac atropin?
do innych zyt, przekonali sie autorowie, ze nawet bardzo duze da-
wki obojetnego siarkanu atropiny, w ten spos6b zadane, nie wpty-
wajg na krzepliwo$¢ krwi, a tylko wstrzykniecia przez jedng z ga-
fezi z. wrotnej, lub przez tetnice watrobowag nigdy nio zawodzity-
Wobec tego zaczeto bada¢ kréow, wyplywajaca przez zylty watrobae
i stwierdzono, ze wprawdzie krew z tych zyt juz bez wstrzykniecia
atropiny krzepnie wolniej, ale mimo to wptyw atropiny zarazinozna by-
to ocenié. Przyczyny takiej zmiany szukali autorowie w krwi samej,
a wiec przedewszystkiem w zachowaniu sie ciata widknikorodnego-
Poréwnywano dwie prébki krwi przed i po podaniu atropiny; w/ obu
obliczano ilo$¢ ciat witoknikorodnych,jednak nio znaleziono zadnych
zmian lub bardzo nieznaczne. Obliczenie czerwonych i biatych krwi-
nek wskazywato znéw na lekkie wzmozenie sie¢ biatych. Dodanie
wreszcie tkanki watrobnej (obcej?) do krwi, przyspieszato cokol-
wiek krzepniecie, ale i to niestale. W ostatniej wreszcie grupie do-
$wiadczen badano inne zmiany, wywoinue w ustroju przez atropin?-
Po podaniu 0,01 na 1 kilgr. nastepuje zawsze niezbyt gtebokie
uspienie, trwajace 15—20 minut. W czasie tego Cisnienie tetnicze
opada nagle o 2 cm. a serce wykonywa ruchy przyspieszone i tak
stabe, ze manometr nio moze ich odda¢. Ruchy oddechowe staja sie
glebsze, ale nie tak czeste; dopiero po wstrzyknigciu atropiny wprost
do tetnicy szyjnej przyspiesza sie oddech niezmiernie, az do 150-—160
na minute. Procz tego zwierze zatruto atroping ma wielka skton-
no$¢ do krwotokéw. Zupetnie tak samo, jak atropina, dziata w tych
samych dawkach hyoseyamiha. Oszacki-
Viereokl Barwienie metodg Romanowskiego w nio-
dyfilcacyi Maya. (MAnch. med. Woch. 1906. Nr 29). Na zasa-
dzie swych badan dochodzi autor do przekonania, ze modyfikeya
Maya nie ma Zzadnej wyzszosci nad metods, podang pierwotnie przez
Romanowskiego. Dr M. Godlezvski.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. P. Zweifol. Bez-
poérednie mierzenie sprzeznoj potozniczej, (Zentr. f. Gyn.
1906, Nr 27). Miednicomierz Bylickiego ma te niedogodno$¢, ze
caty zbiér miarek (13) rdéznej wielkosci jest zbyt ciezki, wazy bo-
wiem 7 pudetkiem 2550 gr. i dlatego zastosowanie go w praktyce
natrafia na trudno$ci. Z. opisuje narzedzie, oparte o zasade mie-
dnieomierza Bylickiego, w ktérem ramie poziome, majace oprzec
sie 0 wzgdrek kosci krzyzowej, jest przesuwalne, a przez nacisnie-
cie dzwigni daje sie w kazdem potozeniu ustali¢. Odczytanie odle-
gtosci jest mozliwe woéwczas, gdy narzedzie lezy jeszcze w pochwie,
wygodniejsze atoli po jego wyjeciu. Dwa rysunld przedstawiajg bn--
dowe narzedzia i spos6b jego uzycia. (Fabrykant: Scbadel, Lipsk)-

B. Wojciechowski-

P. Zweifel. Ciecie fonowe podskérne. (Zentr. f. Gyn-
1906, Nr 26). Krwotok przy 2 pierwszych cieciach przytonowych,
dokonanych przez Z. podskornie, byt tak znaczny, ze zmusit do

1) Autorowie uwazajg komorki pokrywajgce btony surowigmeeciecia czesci miekkich, celom podwigzania naczyn. W obu przy-

za $rodldonkowe (Uw. sprawozdawcy).

padkach byt to krwotok z tetnicy sromowej wewnetrznej. Ciata ja-
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iniste nie..sa., zdaniem Z., przycwroa krwiakéw, ktéteah w 51 prayp.
Ciecig tonotyego rua spe”trpegat. Dla unikniecia obrazenia tetnicy
Sfomowej wewnetrznej nalezy .jmatepowac podokostnie,, jak to llen-
%1 rajjpi., Pewniej atoli unika site krwotoku tetniczego z wigkszyen
naczyn, jezelLS$je przecina;chrzastke w spojeryu tonowem. Préby',
Jakie podjat Stoeckel vcelem podskérnego wykonania tyecia tono-
JI"go, dlatego nie udaty,jrie, ze powierzchnia e.hrigstki byw%jwy-
pnkia, przez co pitka fatwo zbacza 4 przacina kos¢ zamiastjjjirzgstlp.
dlatego radzi Z! nacina¢ rynienke w chrzastpT dia ustalenia kie-
runku pitki, a w. tym wypadku daj/; sie ciecie tonowe réwniez w\-
jtftpa¢ podskornie. Ze wygieciu na blfeko$¢ pecherzu unika jednak
n.Mn spojenia. Nastepnie nacina sko6fe 1 cm. ponad nfchtaczka i prze-
Ptotyadza igle od dotu ku gbeze pod nadzorem palca. Po przepito-
waniu rozchodzi sie brzeg gérny na 1 palek, dolny za$ trzjTma sie
Przez ysilnie naptete wigzadta, ktéro przedzierajg" sig powoli pod
Parciem gtdwki, — gdyz Z. wyczflkuje zasadniczo poiocltj silami
Przyrody."Tym sposobem operowat Z. szczesliwie 2 przypadki, kt6re
Przytacza. Piy.y nalezytej aseptyce go'i sie chrzastkg réwnie dobrzo,
Juk Icos€. We wszystkich swych przypadkach ciecia tonotypgo uzy-
skal Z. zupetnie dobrag Czynno$¢ konczyn dolnych. Staw ‘tonowy
fitP. jest, $aiSle biorgc, stawem, a nawet szczeling nie zawsze sie spo-
tyka. Powstanio blizny w niiejgsii przeciecia pozwala na odbycie
Po6zniejszych porodow sitami przyrody, ifrerg to bjjrz«té6 p A Jfii-
Wa réwniez ciecie przytonowe, o ile doszto do wytworzenia sie ta-
kiej blizny, B .\\ ®jciechowski.

O. t. Her ff, Miednicomierz Fargkeimi. (Wtwr.Ja Cyn.
1906,|l1r. 27). W zbiorze szpitala kobiecago w Jtazylei z/iafazt II.
Parzedzie, majace pochodzi¢ od Farahenfa, stuzaue, do .bezposredniego
mierzenia sprzeznej prawdziwej,oktada sie ono z 2 czeSci; pierw”a
wprowadza sie do pochwy palcem 'Sedniinr ku wzgorkowi kufci krzy-
zowej, poczem wprowadza sie i“zesd druga, poza spojenie tonowe
‘pierwotnie, jak sie zSajp, przez, cewkej®j wktada sie ja w rypienke
znaJdujaca,-SiE, 5w czesci pierwszej. Po zaprowadzeniu pewnych zmian
drobnych w tym miednieomierzu uwtrza go H. za wygodniejszy od
Narzedzia. Bylickiego, gdyz wprowadza go sie tylko raz jeden, a co
do dcdetadnoSGi nie pozostawia ten model nic do zyczenia, jak to
2 pomiar6éw porownawczych réwnoczes$nie z pomiarami z garzejwem
Balickiego wynika. (Rysunek). B. \tihjciWjiozvski.

S. Fellner. Wptyw nerwéw macicznych na niedowtad
SWocicy ni(ciezarnej. (Zentr. f. Gfym. 1906, Nr 26). Dawniejsze
s've badania nad innerwacya macicy pragnie®jT~zuzyfkowac¢ do wy-
Bdinaczenia wiele omawianej, w tytule okreslonej sprawy. Nerw
%zwodny (n. erigens) jest nerwem ruchowym dla migéni podtuznych,
re''nocze$uie hamujacym dla migéni okreznych trzonu ; nerw pod-
kfzuszny (hypogastricw$) jest nerwem ruchowym dla mm. okrez-
n3'ch, a hamujagcym dla mm. podtuznych trzonu. Zupetnie przeci-
Wle dziatanie wywigzujg tez nerwy wobec miesni szyi. Zachodzi
jj-jUfc antagonizm pomiedzy nerwami trzonu i szyi, Osrodki obwodowm
mzg w licznych zwojach w dnie macicy wokolicy odejscia trgbek, w zwoju
szyjkowym ponad sklepieniem tylnem, w zwojach przyazyjnyeh
wuupfera, w koncu w wykrytych przet, Dembo zwojach w gdrnej
Czsci przedniej Sciany pochwy. Diugotrwate draznienie blaszeczni-
ar lub krétkie, lecz powtarzane draznienie precikami poraza zwdj
Ryjkowy, mie$nie wiot.czeja, macica przybiera posta¢ balonowatg
1 ®a S«iany zgrubiate, mniej jedrne. Zwoj szyjkowy zaopatruje gto-
wnie nerwy podbrznszne, tak, ze po porazeniu ich w tym pierw-
Sym okresie dzialajg jeszcze w petni nerwy wzwodne (nu. erigen-
tes), stad zgrubienie $ciaji przy miernem napieciu. Skrobanie sta-
nowi bodziec porazajagcy n. n. wzwodne, w zwigzku z silnem dra-
znieniem zwojoéw rp”sianych w dnie macicy. W drugim tym okresie
Powstaje wskutek porazenia obu nerw6w zupeine zwiotczenie i Scien-
czonie $cian macicznych wraz z powigkszeniem jej jamy. Okres
Pi&iwHy nazwatby F. thypptgnride, drugi »aionia*.

B flbjciechoyeski.

Ho-rff. wodag goracg j nlkolio-
etw w potozn.ietw io i w chronieniu ran brzusznych. Ajjluuck.
‘ued. Wochft. Nr 30, 4966), Rekawiczki gumowe \ryjalowiong«w pa-
Z() daja wielka rekojmie czystodci, uzycie ich jeduak ma tez stabo
strony. Kosztuja ofie drogo, niszcza sie predko i zmniejszajg czucie
a°tyku. Jezeli sie je natozy- na mokre rece, jak to np. po odkaze-
Plu sposobem Furbri.ogera ma miejsce, to naskdrek sie maceruje
'Zarazki jeszsae predzoj dostaja si¢ na powierzchnie skéry. Metoda
y-oifelda (woda,, goraca, alkohol) dozwala za to mie¢ rece suche
1 uzywa¢ do rekawiczek pudru tojku. Podobnie odkazenie pola ope-
racyjnego alkoholem jest wy$mienite, skoéra sie garbuje, jest suchg

nie przepuszcza drobnoustrojow. Na rany operacyjne spadajg dro-
n°ustroje z powietrza (w godzinie na ptytce Petorego okoto 20—
n kolonii) i od tych .uchroni¢ sie mozna czeéciowo jedynie, roz-

0 warto$ci odkazania
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porzadzajac aparatami odkazajagcymi powietrze sali operacyjnejixijtaj-
wazniejszg dla. nas jest jednak rzecza, by nie zawlekaé zarazkéw
w eza"\jpj operacy-jido ragjrae skory. Autor zapobiega temu, susa
rujac skore 1%,. waselina/jjodowa z dodatkiem jodku pptasn. Ptfed-
Tem_mozna jesgeze skére po”iparowaé¢ 10%: alkoholowym rozezynem
jodu. Kto wie, czy podany niedawno przez Doderleina spos6b ochro-
nienia ran powloka gumy wyjatowionej gtownie nie zawdziecza
swej skutecznosci smarowaniu przytem nalewka jodowg skdry. Me-
tode Ahifeldagfuwazg 'hutor za najlepsza, je'st ona catllu“m prosta,
myje sie przy niej skére dwa razy,tylko, i w 10 min* odkazenie
jest ukonczona, Rk.sk.

CHIRURGIA. Mutach. Plastyczne zeszycie odbytnicy
(rectjrrhaphjai (£ogsp-BL p. schweiseg\4rzte 190Jj>r.i' 12. Po-
szczegblnych aktéw tego”zebiegu, stuzacego do leczenia wielkich
wypadnie¢ odbytnicy, uzywano juzBluwniejl jako odrebnych opejfa-
Cyi; dopiero M. pofaczyt je wszystkie w je/ten prosty i nlergrozacy
zadnem niehezpielizieiistwem 'rekoczyn, dodawszy do zabiegow, zwe-
zajacycii odbyt i odbytnice, wzmacniajgcych dno miednicy itd. jeszcze
jeden, ktéty czyni odbytmi”® sztywniejsza. Azeby zmieni¢ prosty
przebieg odbytnicy, riaiezy otwo6r odbytu przenies¢ ku przodowi! ica
najlepiej wykona¢ wedlurJHoftnjanna przez rozszerzenie dna mie-
dnicy na wzor pféstyki kroita spogd.hem Lawsona-Taita.Tffiecie ma
ksztatt litery TI, obejmujagc od tytu odbyt tak, jak w sposobie Law-
sona-Taita pochwe. It6z¢éiggngwszjjfrane Kkii przodowi i tytowi (t. j.
jej warge, ol*jmujaca odbyt ku przodowi, a drimij ku tylori), mo-
zna tatwo Oitstow¢ zwieracz i nnesioil nnétuffcj odbyt, poczem nkj-
lezy zwezi¢ odbyt i odbytnice, Sciane jej przytirierdzi¢ do otoczenia
i odpowiednio rane zeszy¢. Po operacyi dno mibdnicy staje sie
grubsze (P—5 Ctm.), zatem opornifj*ze.

Di- M. Lauttrfacki (WiedeiwT

Courant: Zamrazanie kiykcin konczystych zapo-
moeg chlorku etylu. (Atgem. med. CtfL-Ztg. 1906 Nr 35).
Autor wypusteezat chlorek etylu z flaszki Henningowskiej na po-

krytag IKHuinami Idone S$luzowg pochJH ‘zwolna cofajac wziernik,
i na klykciny zewnetrzne dopoty, dopodki kiykeiny zamrolone zu-
petnie nie zbielaty. Po powtérnem zamrozeniu w trzecim dniu, zni-
kty Mykciny w pochwie, a zewnetrzne zna/fznie pie zmniejszyty.
Tylng 13gpc sromu i krojze naM” od spawajgcego chlorkuEtylu
ochroni¢, .pokrywajac je watg. Strumien chlorku etylu nalezy Kie-
rowa¢ prostopadle na szczyt poszczegblnych kitykcin z odlegtosci
10—30 ctm. Juz w 2—3 dni po zamrozeniu wida¢ znaczne skur-
czenie sie ktykcin. Z ostajecznycli wynikéw leczenia tym sposopelR
jest C. bardzo zadowolony. Dr M. Lauterbach (Wieden).

Kutwirt,. Airol jako pomocniczy $rodek rozpoznaw-
czy przy zapaleniach ucha, potaczonych z préchnieniem
(Wr. klin. ther. Wochschr. 1906, Nr 6). K. dochodzi do naste-j'
pujacych wnioskéw: 1)W skutek dziatania niektérych bakteryi, roz-
wijajacych sie w toku zapaleri uch:#,,)airol czernieje. .8) Jezeli przy-
tem obecne sg czastki kosci, odczyn ten jest znacznie wybitnioj-
szy, albo Wzlwytwarzajg siarkowodor te nawet bakterye, ktdére za-
zwyczaj tego nie czynig. 3) Podobnie jak airol, zachowuje sie takze
dermatol, ale w stabszym stopniu. 4) Odczyn ten nie jest od.ozynom
jodowym ani tanninowym, jalt tego dowodzg préby z odpowicdniemi
gazami, wsuuietemi w przewod stuchowy zewnetrzny w toku zapa-
lenia lub wiozonemi w hodowii) odpowiednich bakteryi. 5 Odczyn
ten nie polega na wytwarainiu sie siarczku bizmutu. 6) Powsta-
wanie 'ub wzmaganie!sie odczynu wobec cpasiek kdésc/ moznaby
moze wytlémséczy¢ kataiityczflemi jej wiasnosciami.

Dr M. Lauterbach (WiedeiW

Croldnipn. W spr/iwie otwartegI leczenia ran po
przeszczepieniu skory. (Zeutr. f. Chir. Nr 29, 19(76). Weiacher
polecit niedawno wilgotne opatrywanie ran po przeszcjepieniu skory.
W przeciwienstwie do niego poleca autor zupetnie suche, wycho-
dzac z z™idy. ze mokry opatrunek maceruje skoére, podmywa na-
skérek i nie dozwala mu sie doktadnie przygoi¢. W razie gdy na-
stepowo zbierze sie duzo wydzieliny i potworzg sie strupy, sto-
suje dopiero celem zmiekczenia strupow opatrunek mokry lub
oleisi®T Klesp.

Grubo. Zastosowanie przekrwienia, podiug Biera
w niektérych schorzeniach u chorych na cukrzyce., jflfm-
chener tuedizinische Wocheuschri/t 1906, Nr. 29). W numerz-e
szdstego "Czasopisma przestrzega Goiley pfzed fSosowaniem prze-
krwhAonia biernego. i aparatobw ssacych u chorych na eu-
krzyce. W przeciwienstwie do niego radzi nutpr gorgco sto-
sowa¢ wiasnie, t leczenie, a to na mocy swego doswiadczenia
Wiadomo, ze wszelkie zabiegi oppracyjm; u chorych na cukrzyce
dajag bardzo zle -wyniki, sposéb wiec leczenia-.spraw ropnych bez
duzego ciecia jost-woditug autora w tych przypadkach postepowaniem
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idealnem. Aparatami ssacymi wyleczyt Sytfcoryclj z ciezkich ropni
i wrzodzianek. Podobnie radzi Grube leczy¢ przekrwieniem (6zyn-
nem) wrzody i zgorzel cukrzyczg konczyn dolnych. U swoiclt cho-
rych stosowat to IsSzeiiie z bardzo dobrym skutkiem. ~Temperatura
wewnatrz puszki z gorgcem powietrzem wynosi¢ powinna 60—65° C.
Klesk.

B

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 5 czerwca 1906.

1) Kraj.ewski przedstawit duzy pecherzyk zdiciowy
usuniety bez uprzedniego otworzenia przez oddzielenie i dwu-
stronne podwigzanie prz€wodu pecherzykowego. Z wywiadow
i przy operacyi Kr. wnoszac, ze przewo6d pecherzykowy jest zu-
petnie zamkniety, wykonat wyciecie pecherzyka (cbolecystectomia).
Kr. pozostawia pecherzyk, gdy przewod pecherzykowy jest drozny,
natomiast tam, gdzie jest on zamkniety, gdzie jest prawdopo-
dobna nieobecno$¢ kamieni w przewodzie zdétciowym wspoélnym,
usuwa pecherzyk zupetnie.

2) Kopczynski Stanistaw przedstawit chorego dotknie-
tego zmienng nieré6wnos$cig odruchowo nieruchomych Zrenic
w okresie wigdowych napadétzétciowych. Chory 44-letni, przed
20 laty przechodzit kite. Lewy odruch kolanowy bardzo staby,
prawy umiarkowanie zywy. Zrenice prawie réwne, prawa moze
cokolwfek \spej?sza; obie umiarkowanie szerokie. Na $wiatto le\Va
nie oddziatywa wecala, prawa prawie wcale; po minimalnem zwe-
zeniu nastepuje nieznaczne rozszerzenie. Na przystosowanie obie
oddziatywujg zywo. Podczas pobytu w szpitalu chor”kilkanascie
rdzy miat ciejkie napady Zzoladkowe fcrises gastrignes). Podczas
krffedego z tych napadéw zachodzit ciekawy objaw.'zb strony Zre-
nic: ilekro¢ napad .sie zblizat, prawa Zrenica zwezata sie w cza-
sie napadu nieraz do wielkoSci tebka od szpilki, i w miare usta-
wania napadu rozszerzata sie i wracata do zwyktej wielkosci.
Zwezona prawa Zzrenica na S$wiiatto nie oddziatywata wecale, na
przystosowanie dobrze. Lewa Zrtnica podczas napadéw albo sta-
wala sie'jeszcze szersza, niz zazwyczaj, albo tez zachowywata
swa naturalng $rednig wielko$¢. Przyczyny zjawiska tego K. nie
umie wyttomaczy¢. Kop. podnosi dalej zmienno$¢ i wahania
w natezeniu odruchow w wigdzie rdzenia’® Opisywany przez
niego choj*y niekiddy podczas napadoéw zotgdkowych tracit odruch
kolanowy, ktéry w stanie spokoju wywotywac sie dawat.

3) Krynski, nawigzujagc przemoéwienie ajye do przypadku,
przedstawionego praez siebie wraz z Kopezynskim na posiedze-
niu Tow. dn. Sumuja r. b., a dotyczagcego padaczki korowej
podaje pokrétce przebieg choroby i mDis zabiegu operacyjnego,
ktipry. 'Wykonat w marcu r. b. Poniewaz od operacyi ooiobecnej
chwili chora napadu nie miata, uwaza Kr. za mozliwe poczyty-
tywa¢ chorg przynajmniej obecnie za Wyleczong, a interwencye
czynng w podobnych przypadkach za wskazana.

Dyskusya: Rychlinski przytacza dwa przez siebie
spostrzegane przypadki padaczki korowej jadbspna w ktérych
trepanacya czaszki ngpady usuneta. W oby~firoeh tych przypad-
kach procz zgrubienia czaszki nic nie znaleziono.

Kijewski F. opisuje przebieg choroby!j operacyi jednej
z chorych, o ktérej wsjgpmniat Lychlinski. Po operacyi juz na
stole operacyjnymi po przebudzeniu sie chora mogta troche po-
rusza¢ dolng konczong, ktéra dotad byta zupeilnie bezwiadng.
W kbrze moézgowej nic nie znaleziono. Po dwdéth miesigcach
chora chodz'ita juz dobriStiniedewtad lewej reki i nogi zupet-
nie przgzedtj; napadéw dotad nie miafa.

Oderfeld na zasadzie wilasnych spostrzezen, ktére przy-
tacza, jak rowniezfpismienni¢twa, sadzi, ze pomimo nieznajdowa-
nia przy operacyi zmian w korze mozgbwfej, nigdy o braku or-
ganicznych spraw w moézgu z pewnossig moéwi¢ nie mozna; mo|a
one by¢ w gtebi, jak to raz spostrzegat (ropiert rKSgu). Co sie
tyczy zgrubienia koSci czaszki, to3l. nie mogtby nigdy uwierzyg,
aby7 samo zgrubienie kosci mogto wywolywaé’ pa'daczke. JTo zgru-
bienie, o ktérem wspominajg roznit chirurdzy, ni«jest Zzadnym
stanem chorobowym, lecz indywidualnem zjawiskiem.

Kopczynhski Stanistaw zaznacza, ze dzi$ stwierdzono
juz obecno$¢ padaczki Jacksona i przy cierpieniach (Synnoscio-
wych, a wiec bez gteBszych zmian anatomicznych, i ze spostrze-
gano jg jak(T objaw miejscowy przy cierpieniach nféegu, usado-
wionych zdS.la od pasa ruchowego. C<7-~sie zd§ tyczy porazenia
B B myiczj«st>, wystepujacdgo w nastepstwie napado\fSt ptSaaczki
Jacksona,:.fo< moze ono pewsSaé w ti.astepstwie wydewu krwi do
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drég ruchowych, ich obrzeku i t. p., lub tez by¢ prostym obja-
wem wyczerpania osrodkéw ruchowych w korze mdézgowej.

Kraj ewski na zasadzie wlasnego chirurgicznego doswiad-
czenia sceptycznie sie zapatruje na leczenie chirurgiczne padaczki
Jacksona, co sie za$ tyczy uwag jakoby zgrubiata ko$¢ mogta
wywotywaé raptowne potowiczne niedowtady, to przSkzy, aby
podobrge zgrubienia, wytwarzajace sie stopniowo i zwolna, ml)"
gty wywotywaé¢ nagte porazenia.

Posiedzenie kliniczne dnia 19 czerwca 1906 r.

1) Korybut-D aszki ewicz przedstawit rocznego chio-
pczyka z objawami stoniowaciny stép w nieznacznym sto-
pniu.

2)-Korybut-DaszkieWicz opisal spostrzegany przez
siebie przypadek S$winki (mtimfis) u 13-letniego chtopca, pota-
czonej z zapaleniem gruczotdw podszczekowych, w ktorym je-
duoczes$ni&j-wystapity ciezkie objawy og6lne, przypominajgce za-
palerne opon mézgowych. Zejscie byto pomyAlne. Z zestawienia
wiasnych przypadkéw i zebranych i pismiennictwa K—D. prze-
konat sie o ciezkich powiktaniach, jakie nieraz cierpieniu temu
towarzyszg.

Majewski’Ant. przydacza kilka przypadkoyf lednoczesnego
zapalenia jadra i $linianek przyusznych u chtopcéw w przytutku
dla bezdomnych.

DTabczyJk leczyt chitopczyka, ktifry w 5 dni po spadku
cieptoty przy Swince zapadt na zapalenie jadra z wysoka go-
raczka.

3) Korybut Daszkiewicz opisuje przypadek zgorze
skdry po wstrzykiwaniaoli chininy we wszystkich miejscach
naktucia; jest to wyraz idyosynkrazyi do chininy. Prelegent
spostrzegat przypadek, w ktorym mezczyzna 25-letni po zazyrciu
chininy doznat objawow chorobowych, w zupetnosci przypomi-
najacych ptonice (dreszcze, goragczka, wymioty, bdl gtowy i gar-
dta, typowa prawie osutka ptonicza, rozlane zaczerwienienie
gardta, obrzué¢ migdatkéw). Po prz-ejsciu tych objawoéw (w 7 dni)
prelegent dla przekonania sil, czy przypuszczenie jego o zale-
znosci tych objawow od chininy jest prawdziwe, podat choremu
I0gr. tego $rodka, poczem wszystkie objawy te powtdwyty sie-

Dysdcusya: Dobrski spostrzegt rowniez kiika przypad-
kéw, w ktérych wskutek matych dawek chininy wystapity objawy
zatrucia, nasladujace zupetnie ptonice.

Janowski Wtad. wwysypkach powstajacych wskutek idyo-
synkrazyi do pewnych lekéw widzi zupeine podobienstwo do
wysypki ptoniczej lub innej septycznej. We wszystkich tych przy-
padkach,*(czy to jad bakteryjny, czy tez organicznym sprowadza
zjawisko hemelizy.

RoszkowMi opisuje dwa przypadki z wysypka, zupet-
nie podobng do ptoniczej. ktéra wystapita po zjedzeniu ryb
wedzonych.

Sawicki Br. zwraca uwage, ze wysypki septyczne moga
tudzaco nasladowa¢ ptonig; takie przypadki widfwat nieraz.
Raz spostrzesat chorego, ktéry dostat wysypki, nasladujacej pto-
njhpa, po zatozeniu pasty jodowej do chorego zeba.

R~jtkoiSki whjEly twierdzeniu Janowskiego zaznacza,
ze w dzisiejszymi stanie nagki nic nie upowaznia do twierd®enia>
jakoby7 w powstawaniu wysypek skérnych miata odgrywac jakas
role hemoliza. Prébowano ttdbmaczy¢ powstawanie wysypek
skornych nie hemolizg, lecz tworzeniem sie swoistych jprecypityn-

Ign. L-

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Walne zebranie w d. 23 czerwca 1906.

1) Zakrzewski Fr. przedstawia 3 przypadki i zdaje
sprawe z 2 innych przypadkéw wrzodu zotagdka, leczonego ope-
racyjnie {w ijednyrm wyciecie 'Trazwiernika, zreszta gaatroente-
rostomia). Wszyscy operowani majg sie znakomicie i sgPldolm
do pracy.

2) Bolewski
ropien pochodzenia usznego w
maézgu.

3) Karwowski przedstawit 34-letniego kupca' cierpigcego
od '3“miesiecy na rozlegty liszaj ptaski ifiichen ruber jdanns
Tiffison), sprawiajacy trudno$ci rozpoznawczego tyie, ze przyjpoj
mingt silnem tu-szczeniem liszaj"SWatg posta¢ tuszczycy. Tylko
gdzienieggkie rii“na odSukac Swieze,metypoiaSJ) Swiecace, w Srodki*
zagtebione guzeczki, silnie swedzafie. Leczenie: silne dawki ar-
szeniku przez kilka miesiecy i mas¢ Unnyt (sublimat 6%s, Ac-

przscftfawit chorego, u ktérego operowat
lewym ptacie skroniowym
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Qirbol. 4,0, vaselin. i00.0) sprawia wielka ulge. Chory ma ré-
wnoczes$nie kilka plam wyprysku tojotokowego (eczema sebor-
rhoicum).

4) Mieczkowski przedstawit a) przypadek gruzlicy
stawu skokowego z przetokami u 14-1. chorego, wyleczony
Przekrwieniem zastoinowem w ciggu 3 miesiecy; b) 5 wy-
rostkbw robaczkowych w réznych okresach zapalenia; c¢) ka-
Miiern katowy, znaleziony w ropieniu przy zgorzelinowem
zapaleniu wyrostka.

5) Pomorski przedstawia 4 letniego chiopca po trepa-
Oticyi lewej potowy mobzgu z powodu urazowego porazenia
prawych kornczyn. Po ztamaniu czaszki ze zmiazdzeniem mobzgu
(Smiga wiatraka przed 2 laty) pozostaly porazenia w zakresie
m. strzatkowego i sprychowego prawego, a w czaszce ubytek
kostny, przez ktéry wypuklata sie torbiel wielkoSci orzecha
jaskowego, falujgca réwnomiernie z tetnem; P. rozpoznat ubytek

ucisk przez odtamki kostne na zakrety przed- i przysrod-
kowy. Przy operacyi musiat odcigé blizne skorng, zro$nietg sil-
n,e wprost z mozgiem (w oponie twardej byt tu ubytek), usu-

wibknistg torbiel i zroste z nig odtamki kostne, siegajace
Wraz z nig wgtgb az do bocznej lewej komo6rki mézgowej, ze-
szyt o ile si¢ dato opone ponad komorka, a reszte ubytku wy-
tamponowat i wszystko pokryt skoéra, odtozywszy operacye
ORteoplastyczng na poézniej. Po 21, tygodniach zupeine zagojenie
a porazenie reki i stopy znacznie sie zmniejszyty.

W dyskusyi opisat Radojewski podobny przypadek
'Porazenie prawostronne po postrzale w okolice gaiki ocznej ze
Aranieniem mozgu, ktére pomimo licznych zabiegéw trwa juz
at 14) i watpi, by chory prelegenta rychto powrécit do stanu
Prawidtowego. (Wedt. »Nowin lek.« 1906, Nr. 8). R.

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

0 pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej pisze dr
Rutkowski z Ptonnska w tegorocznym lipcowym zeszycie
yZdrowia«. Projekt jego zmierza do jaknajszerszego uprzystep-
n'‘enia pomocy lekarskiej wtoscianom Krol. Polskiego i zawiera
szczegGtowy plan organizacyi stuzby zdrowia po wsiach i mia-
stach powiatowych i gubernialnych, oraz centralnej rady zdro-
wa publicznego w Warszawie, jako kierowniczki wszelkich sani-
tarnych urzadzen Krolestwa. Na koncu pracy oblicza autor, ileby
taka organizacya sanitarna kosztowata i jakby najtaniej byto te
Wydatki pokry¢.

Kilkakrotnie podkresla autor z naciskiem, ze aby organi-
2acya ta stata sie istotnie pozyteczng, jest konieczng niezalez-
nos¢ komisyi centralnej zdrowia publicznego i jej podwtadnych
'nstytucyi i organéw od wiadzy administracyjnej. A Ze skutecz-
nos$¢ proponowanej reformy zaleze¢ bedzie przedewszystkiem od
®tanu oSwiecenia tych, ktérzy z niej maja korzysta¢, dlatego je-

dnoczesnie z reforma pomocy lekarskiej dla ludu starac¢ sie
nalezy o podniesienie stanu umystowego, przedewszystkiem
wioscian. E. S.

0 sekcie Maryawitow ze stanowiska higieny spote-
AkCj mowit w Warszawskiem Towarzystwie Hygienicznem na
Posiedzeniu wydziatu hygieny ludowej w d. 5 kwietnia 1906
nr Jozef Jaworski. (Zdrowie Nr. 7). W odczycie tym znajdujg sie
szczegOty o powstaniu iorganizacyi sekty, dalej mowi autor o wptywie
szkodliwym, jaki wywierajg nauki, gtoszone przez te sekte,
szczeg6towo omawia malzenstwa ewangeliczne Maryawitow ze
stanowiska higieny, fizyologii i psychologii popedu piciowego.
Jjauke sekty tej potepia autor, jako spotecznie niezwykle szko-
dliwg i wzywa do walki z nig ze stanowiska obywatela - lekarza.

E. S.

Sprawg raka, choroby zataczajacej coraz szersze Kkregi,
P°stanowito zajg¢ sie Tow. hygien. Warszaw, i na posiedzeniu
w.d. 31 maja 1906 przedstawit dr J. Jaworski program ko-
mitetu w celu badania raka i odezwe do kobiet w sprawie raka
ntacicy. Nadto utozyt dr Jaworski dwa kwestyonaryusze, jeden
'v sprawie raka macicy, a drugi w sprawie raka wogole. E. S.

Sprawa lekarzy wieziennych ma byé omawiang na te-
gorocznym Wiecu Izb lekarskich. W celu zebrania materyatu
rezestata Izba lekarska lwowska na wniosek dra Mikotajskiego
stosowny kwestyonaryusz do wszystkich lekarzy w siedzibie sa-
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déw powiatowych i obwodowych. Bytoby pozadanem, aby i izba
krakowska zajeta sie rozestaniem podobnego kwestyonaryusza
i opracowata referat na Wiec (Glos lekarzy).

Sprawg opieki nad uinystowo-choryini zajmowaé sie
bedzie miedzynarodowy Zjazd, ktory sie odbedzie 26—30 wrze-
$nia b. r. w Medyolanie. Na zjezdzie tym rozpatrywang bedzie
takze sprawa stworzenia miedzynarodowego instytutu dla stwier-
dzania i zwalczania przyczyn choréb umystowych. E. S

Stan epidemii w Gali¢yi. W czasie od 19 do 25 sier-
pnia 1906 doniesiono o nowych przypadkach ospy 13 przypad-
kéw w 2 gminach, a mianowicie w pow. Tarnéw (m. Tarnéw
12 w ciggu 3 tygodni, Wola rzedzinska 1); duru plamistego
14 przypadkdw w 7 gminach, a mianowicie w pow. Jaworow
(Siedliska 2), Katusz (Dobrowlany 1, Nowica 5, Cwitowa 1), Ttu-
macz (Ladzkie szlach. 1) Ztoczow (m. Ztoczéw 1), Tarnopol
(Chodaczkéw w. 2); w czasie od 26 sierpnia do 1 wrzes$nia 1906
doniesiono o nowych przypadkach ospy: 5 przypadkéw w 3
gminach, a mianowicie w pow. Biata (Oswiecim 3), Mielec (Tur-
czynowa i Kietkébw 1); duru plamistego 13 przypadkow
w 5 gminach, a mianowicie w pow. Katusz (Dobrowlany 1, No-
wica 4, Cwitowa 1), Stryj (Grabowiec stryjski 6). Ztoczéw (m.
Ztoczéw 1). T.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Miedzy 26/Vill a 1 IX br.
urodzito sie dzieci zywo 62, niezywo 3; zmarto oso6b 44 (obcych
17); z tego z gruzlicy 12 (7), zapalenia ptuc 3 (—), btonicy — (—),
krztusca 1 (—), ospy — (—), ptonicy 2 (2), odry — (—),
duru osutlcowego —e (—), duru brzusznego 2 (1), czerwonki —
(—), cholery niemowlat 5 (—), innych choréb zakaznych 1 (1),
$mierci gwattownej — (—).

Wiadomosci biezgce.

Lwow. Komitet sanatoryum dla nauczycieli, dotknietych
gruzlica, zbierze fundusze na budowe zapomoca loteryi (500,000
losbw po koronie), na ktdrg stara sie uzyska¢ zezwolenie rzadu.
Przewodniczacym komitetu jest wiceprezydent Rady szkolnej
kraj. Dr Ptazek.

W arszawa. Smiertelno$¢ w todzi, jak podaja dzienniki,
niezmiernie wzrasta. W ciggu 2 tygodni, od 23 lipca do 13 sier-
pnia b. r., zmarto 526 o0s6b, z tego 418 dzieci, ws$rdod ktdérych
ptonica zabrata 101, a niezyt zotgdka i jelit 100 ofiar.

Z r6znych strun. Zaktad »Sonnenhof« w Gries koto Bozen,
kierowany od lat dziesieciu przez dra L. Nazarkiewicza, przeszedt
w rece spotki polskiej, pozostajagc nadal pod temsamem Kiero-
wnictwem.

W Berlinie ma powsta¢ miedzynarodowy zwigzek ce-
lem urzadzania lekarskich podrozy naukowych. Jestto bezpos$re-
dni skutek wycieczki do Berlina lekarzy francuskich, ktérym to-
warzyszyto kilku lekarzy innych takze narodowosci.

— XIV miedzynarodowy zjazd higieniczny odbedzie sie
w Berlinie 23—29 wrzes$nia 1907.

— Fundacya im, Pettenkofera przyznata tegoroczng na-
grode zmartemu drowi Schaudinnowi, odkrywcy kretka kito-
wego. Sume 1200 marek wyptacono wdowie w Hamburgu.

— Nowy miesiecznik: Hnternationales Zentralblalt tur die
gesammte Tuberkuloseliteratur« zaczat wychodzi¢ pod redakcya
prof. Bauera w Marburgu. (Cena rocznie 8 marek). E. Sm

— W Niemczech wychodzito w r. 1905 nie mniej jak 252
czasopism lekarskich.

— Porzadek dzienny miedzynarodowej konferencyi w spra-
wie gruzlicy w Plaadze (6—8 wrzesnia b. r.) obejmuje nastepu-
jace sprawy: 1) Drogi zakazenia (sprawozdawcy: Calmette, Flick,
Spronck); 2) Swoiste leczenie (Brown, Maragliano, Wassermann);
3) Obowigzek donoszenia; 4) Gruzlica w wojsku; 5) Prostytu-
cya ; 6) Wiezienia; 7) Koszta uzdrowisk; 8) Schroniska; 9) Gru-
Zlica u dzieci (Dietrich, Petit, Schlossmann); 10 Wychowanie
(Heron, Pannwitz).

— Zawigzane w Rzymie Towarzystwo dla badania radyo-
fototerapii otwiera witasny zaktad leczniczy pod kierunkiem der-
matologa dra R. Steinera z Wiednia.

— Naptyw stuchaczy do wszechnic rosyjskich i do aka-
demii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu jest juz obecnie nie-
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bywaty. Dojjsamej akademii wniesiono dotad juz 8C®i podan
0 przyjecie,.a z nich uwzglednionych moze byé tylko 80.

— Plan autonomii akademii wojskowo - lekarskiej .w Pe-
tersburgu zostat podobno przez Rade wojskowg odrzucony.

— Za najlepszg prafce o przyczynie jaglicy rozpisato we-
gierskie ministerstwo spraw wewn. .nagrode 1000 koron. Praca
musi zawiera¢ nowe, donioste wyniki. Wnosi¢ prace mozna
do 31 grudnia 100,8 r. do wegierskiego ministerstwa spraw we-
wnetrznych w jezyku wegierskim, niemieckim, franefisjim lub
angielskim. Ogtoszenie wyniku konkursu odbedzie sie na mie
dzynarodowym Zjezdzie lekarskim w Peszcie w r. £909,” E. S.

Mianowani: Prof. Voft z Erlangen nastepcg prof. Hisa w Ba-
ynlei; dr Borri profesorem medycyny sadowej we-Floroncyi.

Powotani: Doeg.|Gaupg z Monachium na Kkatedre psychiatryi
w TUbingeii; prof. Hauser z Erlangen na katedre patologii w Wiirz-

buriro (p6 ustepujagcym Rindflersehu); ginekolog prof. Sarwey
z Tiibingcn do Rostocku.

Zmarli: w Braunau w Czechach dr Roser, znany jako pOse!
parlamentarny z energicznego zwalczania austryackiej loteryi liczbowej;
w Lozannie prof. fizyologii Herzen; w Bordeaux prof. piedycyfiy sa-
dowej Morache.

Bibliografia.

— Pamietnik ‘hima.rsyslma lekarskiego warszawskiego Z 2
Bielinski: Kliniki krélewskiego *ryarsza.wsku,go* uniwersytetu. Bu-
ce Isl:i: Dzieje budowy Zaktadu dla obtgkanych w Krolestwie Boiskiem
oraz stan eb°(jny szpitala w Tworkach. Meczkowski: Historya szpi-
tali $w. Dunka i $w. Trojcy w Kaliszu — Przeglad pisSmiennictwa le-
karskiego polskiego za rok 1905.

— Gazeta lektwska Nr .88 Ster li fig Wiadystaw: Badania psy-
chologiczne nad spostrzeganiem i pamielia w porazeniu postepujacem.
Czajkowski, Kijewski (dok.).

— Medycyna Nr 84. Pisarzewski: PrzypadekKiecia cesar-
skiego wskutek osteomalacyi. Getpner B. R.: hilka przypadkéw cie-
zkiegd ogdlnego zakazenia z pierwszymi objawami ze strony powiek. —
Nr 36. Ster ling Stefan: Badania poréwnawcze nad dziataniem $rodka
przeciwgniluego (karbolu) na bakterye pod wptywem Swiatta. Lubii-
ner: O urazach blonylbebenkowej, wywotanych wybuchem bwsSh.

— Zdronie Ze|z. 7. Rutkowski: Pomjfc lekarska dla ludnosci
wiejskiej. Osmala: 0 ufehigienicznem odzywianiu sie robotnikdw.
Zenczykowski: W sprawie nowego typu ochrony. — Zesz. 8. Wer-
nic: Pof&tawowe drogi do walki z chorobami wenerycznemi. Wisnie-

wski: Kilka stow o prostytucyi. Margulies: Prostytucya w todzi.
Skalski: Prostytucya w gubfrnii piotrkowskiej. Chodecki: 0 zada-
niach lekarza w walce z chorobami wenerycznemi. ChodecJcT: Co

pcha stuzace w objecia prostytucyi.

— Tygodnik lekarski Nr 35 Lazarus: Tymhzasowe donie-
sienie o opatrunkach wspotsrodkowych przytrzymujacych staw Czy-
zewici (dok.).

— Glos W&ar&y Nf 17. Mikotaj ski;
icianiu-epidemii. Mikotajski (c. d.).

— Casopis lekaffro ceskych Nr 36. Berka: Sarcoma portionis
s pricne pruhovanym svalstvsm. Zim mer (c. d.). Jerie (dok.).

— Busskij Wracs Nr 32. Grigorjew (c. d). Rubaszkin:
0 zmianach jajek w zmarniatych pecherzykach Graafa. Ortowski Z:
0 dfgalenie. £ornoWickij: Epidemia zotaczki w Tomsku.

— Sematiiie med-icule Nr 35. Cheinisse: Polycythaemia cum
splenomegalia.

W sprawie ustawy o zwal-

Presse metlicale Nr 68 J. Voisin i R Voisin: Stosowa-
nie bromku potasu w padaczce. Bouch er: Flora bakteryjna wrzodu
podzwrotnikowego. Gliampeaiu: Ostre zmeczenie. — Nr 69. Car-
not: Razenie wskutek cisnienia.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 35. Rosculet: Etyologia
1 przyjizynowe leczeniu nagminnej czerwonki w Rumunii. Jagie: Przy-
W oda 0Sa

Kroscicir iska &,

ze zdroju Stefana E2P,

0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader *t;g
mitym tmaku, poleca sie jiko r/odu hrajow* opiec* ¢S
i pamieci P. X le.arzy polakach

Nr 36.

czynki do elyologii i patogenezy iBrskosoi watroby. Telekyl Przy-
czynek do wiadomosci o rozpowszephnreniu :sYie martwicy fosforowej*
Oppenlieim (dok.).

Munchener medie. Wochenschrift Nr 35 Lo« wenfeld: Wy-
skok a nerwice. Weichardt: Badania nowego ciiffa harluujacdgo-l
Schultze: Czy istnieje pylica ptuc weglowa pochodzenia jelitowego?
Wollenberg: Przebieg srédmiesniowych drég nawowych i jego zna-
czenie w plastyce};Sciegien. Baum: 7 przypadkéw przerostoworzwez»t
jacej gruzlicy biodrowokatnicztj, leczonych operacyjnie. Rifebold:
W sprawie wyleczalnosci i leczenia gruzliczego,zapalenia opon Marx:
0 pojawianiu sie wybroczyn na siatkowe® w gruzlicy proséwkowej.
Kro ber: 7 przypadkéw nagminnego zapalenia opon W dolnoreriskim
okregu przeniysto.wyin. )ieudonne, Wosoher i Wiirdinger: Nai
gminne zapalenie opon w | batalionie pociggowym w Monachium
w styczniu i lutym 1906. Sta uder: Kurcze padaczkowatr w eukflycy.
Junker: 0 sajodynie. Vocke: Alkoholizm w Monachium. Struck:
Lekarze affrykanscy.

—Berlifer kliu. Wochenschrift Nr 35. Hocheisen Zaburze-
nie porodu po przyszyciu nracicy do $ciany brzusznej. Geronne: Gru-
Zlica prosowkowa i gnilec. Hproszkiewicz i Marx: O dziataniu
chininy na b.rwik krwi z podaniem prostego spbsohu wykrycia tlenku
wegla we krwi. ftosenbach: Czy nowoczesne rozpoznanie kity od-
powiada naukowym wymaganiom? Reines: 0 leczeniu tocznia resor-
cyng i promieniami Roptgena wedtug .Ehrmanna. Lausehner (dok.).
Mohr: Nowoczesne podstawy balneologii.

— Deutsche medis. Wochenschrift Nr 35 Foilamni: Leczenie
gruzlicy ptuc przez sztuczng odme optucng. Ruge: Teor/a o zimnicy
1 komarach, a krzywa epidemiologiczna zimnicy. Helsingi us: W spra-
wie hernisystolii Leydena. Ha mdi: Rzadka n.eprawidtowoje tetnicy
gtéwnej. Miihs,ain: Porazenie migénijocznych po znidctuleniu ledzwio-
wem Lang: Porazenia po znieczuleniu ledZzwiowem nowokaing i sto-
waing. Heile: Uwagi o praktycznem zifetosowaniu i$6fornni. Mentlfels-
son; W sprawie cukronioczu przy leczeniu rtecig Golin: Przypadek
zwezenia tchawicy i nagtej $mierci wskutek obrzmienia grasicy. Reu-
nert: Uduszenie przez oddzielony (sequestraHo) gruczot oskrzelowy.
Stein itz: Przybadek tezca potogowago. Steinheil: Rozlegte wytwo-{
rzenie sie bliznowcéw po oparzeniu.

Redakcya otrzymata: Skalski St:
piotrkowskiej. 0db. ze ,,Zdrowia" 1906.

Préstytueya w gubernii

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

ZAKLAD DLA LECZENIA
CHOROB KOBIECYCH

pod Kkierunkiem
Dr. M. CERCHV i Dr. T. PIOTROWSKIEGO

Krakéw, Podwale 12

Leczenie spraw zapalnych, zwtaszcza przewlektych okoto- i przymacicznych,
zmian chorobowych w przydatkach i migzszu macicy, niedoksztattu ma-
cicy, zaburzen w miesigczkowaniu, nadmiernego ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit. Leczenie gorgcem powietrzem (met. Bier-Polano), dtugo-
trwale gorace irygacye, utozenie na roéwni pochytej (planum inclinafcum)
z réwnoczesnem obcigzaniem zewnetrznem i wewnetrzaem (kolpeuryza
powietrzna i rteciowa), miesienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met.
Thure-Brandt), miesienie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Zaktad otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy.

i.Szozawa

w & uznaiata >
_najlepszg i llaturoinf?

Najlepsza skutki w niezytach zotadka i pecherza,
oddechowych.
rozsyta na zadania Brunnen-Unternehmnng Krondorf bei
lub tez Generalna reprezeutacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.

jakotez drég

Prospekty
Karlsbad



& Wrzeénia 1906. PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 36,

Znakomity lek w sprawach
I H septycznych, szczegoblnie
taB w posocznicy i zaka-
zeniach potogowych, tak&e Srodek zapobiegawczy przeciw
goraczce potogowej, bez szkodliwego wplywu nbocimego, bez
dreszczéw. Jako rozczyn do wstrzykiwan do Zyt i do odbytnicy
i do uzytku wewnetrznego, jako ,,Unguentum Crede* do wcieran.
Takze do leczenia ran i do przeptukiwali pecherza. Kota-
czyki po 0,05 i 0,25.
Crecsotal ,,Heyden* jest
najlepszym $rodkiem prze-
ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a wduzych d w
kach jest pewnie i szybko dziatajacym lokiem we uszystldch ostrych
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t. d).

Mas¢ z kalomelolu
(Calomel colluidale) do prze-
ciwltitowych woieran (Nei-
sser). Nie brudzi skéry. ani
bielizny. podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 60 gr.

Probki i pisSmiennictwo rozsyta: 2¢

Chemische Fabrik von heyden, Radebeul-Drezno.

I oitractun 285 n a,

mChinsG ~Nannlng” 1

(Najlepsze wspétczesne Stomachicum.)
Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. "3

Wskazano wj
. braku apet. u bied. (Dysmen. znikta po diuzszem uzywaniu tego trodka)

i

|1

12. braku apetytu u zotzowahych 1gruiliczych. .

13. ostrym 1 przewlektym niezycie zotadka. Oryglnalne
14, u goraczkujacych 1 w gorgczce przyrannej.

1> u ozdrowiencow. flakony
16-w wymiotach ciezarnych po 9 Kor.

I w przew. nlez. zotadka wskutek naduzywania wyskoku. tylko

18. w niestrawnosci pod wptywem Hg i jodku potasu. waptekaeh.

19. w gruzlicy.

[Ted6ea H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya).
jSktad gtéwny: G. & R. FRITZ, Wien |, Braunerstr, 5.
164 Odsprzedaje sie tylko aptekarzom.

Préobki i Jit< rMn bezptatnie. |

»HY GE A“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*
uznane przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

"j pudeikacli oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
stalRni cenami, ngjetnianen bals. kopaiwowym, kraosota-
k-m (“Heydenl), duotalem (,,Heyden1l), Kkr«oslite*i, gono
oxtehi, gwajakolom, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
noleng mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym¥* 0J06j-i
kiem.-gantatdwym, ter.petynowyin, terpinolem, tranem, wy-
Clagiem paproci, Igranaiu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
Se\l\/{a/rtobgvr\/i,gupraszam dodawaé¢ ua receptach: ,fafor. ZAHRADNIK ill

Pismiennictwo i

Blalska Fabryka Chemiczna

.BESKJ

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupetnie rozpuszczalne przetwory:
najnowsze antisepticuni i desorlorans w wo-

. dzie zupetnie w kazdym stosunku rozpusz-

Septosalum ,,Beskid™, czalne, wpraktyce gynekologicznej jak naj-
lepiej polecone, bez zawartosci kw. karbol,

idealne antisepticum i znakomite desodo-

. . rans, przyjemnie pachnace, w wodzie roz-
Fornidso  q1leskidl, puszczalne, niegryzace i nio niszczace ani
inateryi, ani bielizny,

¢. salaethylo 25°/0 G 00°/0 znakomite an-

tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe-
wnem i dzielnem dziataniu.

. . . do antysoptyki rgk, o przy-

liaselinuin  formasoli w tubach jemnym zapachu.

IIlLcogen  j3sski¢

Przetwory ,,Beskidullsg polecone przez Komisye Przemys{owa
Towarzystwa Lekarskiego. 235

Kazda flaszka zaopatrzong jest marka Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.
Cenniki i probki WP. lekarzom bezptatnie.

- - PIERW3ZA KRAJOWA - -
RZEDOWO UPOWAZNIONA sib

LECZIICA FIZYLLL

Dis CEZtUfI KOMOROWSKIEGO.

Zaktad sztucznych kagpieli mineralnych, hy-
droterapia wedtug zasad Winternitza. — In-
halatoryum zbiorowe (RULLING-H-eRyeG). —
Mechanoterapia — masaz — elektroterapia. —
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. —
Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am-
bulatoryum chirurgiczne -ginekologiczne.

Pokoje dla chorych. Pokoje dla chorych.
KRAKOW - DEBNIKI, POCZTOWA 112.

ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZLOCZOW .

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK",

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadno$é¢ dawek i taniosc¢.

Powtdrne orzeczenie® komisyi praemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze jusrKki dziurkowane ze siiblimatem
M. ZAHRADNIK.A wyréb pod kazdym wzgledem znakm
mity, znalez¢ powinlyy powszechne zastosoVtinie w praktyce
chirurgicznej i potozniczejll

Prosze przepisywaé¢ i zada¢ tylko: 152
Pastilli Sublimati perforali ,,ZAHRADNIK",

probki na zadanie.
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SYRUP HYPOPHOSPHIT
coirp. Dr. EGCER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia OTO,
potasu 006, sodu 0-06, chininy 0005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

. . . -
S. Hppliosphiicgim.Or. Eoreri*l,S
kiem w przypadkach niethkrewnos$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zotzach jest nieocemonem tonicum dla ozdro-
wiencéow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra-
¢eka, prot. Jendrasika, prof. Kosthorna i t. d.

Cena z& Jedng 500 graniowg flaszke 4 koron <0 hal
U Jedng 250 gumowg flasze 2 korony 40 hal

GIOWNY BYIAT . N ap@& Biond RARGISE
scha we Lwowie — dla Galicy-- zachodniej r aptece
Kol t utego Wistniewskiego w Krakowie.

Gtowny sktad 1 wyrob

Apteka ,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, W*Mtzner Bolevard 17.

PRZEGLAD LEKARSKI. Wrze$nia 1906-

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesyikg pocztowg 21 koron. Niem czech
20 Mi.rek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W WarszaW|e Rbs. 8 50.
z przesytka pocziowg Rbs. 9. u®

Do nabycia w Administracyi ,Przeglada tjekarekiego® Krakéw, w Tof a"
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach-

ns* ftsvt
Ngjsrecznigjszu i dlatego najlepsze nonoczesre przetwory heoglahi sg

. Perdynamin
| Lecithln-Ferdqu lamin

Dawka 2 razy dziennie 1—2 tyiek, czysto lub z mlekiem mi) winem.
Wskazania: btednica, niedokrewnose,
biataczka, suchoty, ozdro-

wienie, cierpienianerwowe.
Cena 1 flaszki perdynamin K. 3’50. —
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5°50.

Fabrykant 68
H.BARKOWSKI, Berlin, 0.27, Aletanderstrasse 22.
Zastepca na Austro-Wegry;

Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt, aptekarz,
Wieden |Il/l, Castellergasse 25. — —

Perdynamin i Lecithin-Perdynamin s3 idealnymi $rodkami nowoczesnymi pobudzajacymi
odzywienie z powodu ich rzeczywisty wartodci, dobrego smaku i znakomitego dziatania

Laboratoryum chemRzno-farmaccutyczna

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosohor. comp).
w dziatalno$ci lIdentyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony Jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

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

kwas i soie hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

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

Spos6b ozycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w 1/i szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktdro
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z myditem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziatu znakomicie w bdlach reumatycz-
nych réznych postaci, specjalnie w reumatyzmie miesniowym, Inmbago, ischias, nerwobélach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholn Btwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele 111. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera Bie silnie,
poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1’40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
mkiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachm (Cognac chrnae).

Jest czystym wyciaggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich koczem na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,Stomachicumil Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarorn“ wywiera zbawienne skntki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na phuca, specyaluy cum acid. cynamilico,
ato: 0 36 w200 gramach. Spoi6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
orlginal Matula Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Brosznry i prébki
dla Prnéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matnli w Kadomybla koto Tamowa. 168 t.



