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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu choréb wewnetrznych prof d-ra St. Parenskie-
go w szpitalu §w, Lazarza w Krakowie.

O WODZIE KROSCIENSKIEJ.
Opracowal
D-r JAN FRACZKIEWICZ.

Literatura, dotyezgca wody ze zdrojow
Kroscienkowskich, dotychczas jest bardzo ubo-
ga, a wladciwie niema jej weale, oprdécz bowiem
drukiem ogloszonych rozbioréw chemicznych
i kilku prawie nieznanych, ogélnych wzmianek,

nic wigeej o niej nie mamy. Brakuje najwaz-
niejszej czgsei w literaturze wody Kroécienkow-
skiej, bardzo niewlagciwie Kroscienskg nazwa-
ne), a mianowicie, §cistej, dokladnej klinicznej
obserwacyi jej wptywu i dzialania w cierpieniach,
w ktorych na podstawie skladu chemicznego
skuteczno$é  jej przypuszezamy. Zachgcony
przez prof. d-ra St. Paxrkfskirco cheialbym tg
wlasnie pracg daé poczatek do dalszych do-
§wiadczen i badan w tym kierunku. Praca moja
o tyle jest latwiejsza, Ze, trzymajac si¢ Scisle
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wynikow hadania, niec moge si¢ suggestyonowaé :

innemi pracami.

Sadze, ze ponize) podany krotki szkie histo-
ryczny, dotyezacy zdrojow Kroscienkowskich,
Dedzie najodpowiedniejszym wstepem i uzupet-
ni calosé.

Woda Kroscieniska pochodzi z miasteczka
Kroscienka, polozonego w pigknej okoliey gor-
skiej nad Dunajeem, w powieeic nowo-tarskim
w Galieyi, Miasteczko to oddalone jest blisko o 7
kilometrow od znanego zdrojowiska Szezawniey
Zr6-

da mineralne, naturalnie, musiaty istnie¢ bardzo

ilezy w tym samym terenie wodonosnym.,

dawno, ale weale si¢ niemi nie zajmowano,
a pierwszg wzmianke o mineraluej wodzie Kro-
$cienskiej posiadamy z roku 1827. Jest to roz-
hior chemiezny, dokonany przez MARKOWSKIEGO,
owezesnego profesora chemii Uniwersytetu Ja-
giell,, a ogloszony w roczniku Towarzystwa na-
ukowego Krakowskiego. Nastepne prace Trem-
BECKIEGO, WARSCHAUERS, a glownie szezegolo-
wy, scisle przeprowadzony rozbior chemiczny
ALEksabrowicza, pochodzgee z roku 1859, po-
stawily wod¢ ze zdrojow Kroscienkowskich
w pierwszym rzedzie pomigdzy wodami tego ro-
Nie

zyskala jednak woda Kroseienska rownie nale-

dzaju tak krajowemi, jak i zagranicznemi.

zytego materyalnego poparcia; poprostu zanie-
dbano 7rédla i nie starano si¢, aby zyskaé skarb,
ktorym wyposazyla matka natura cudowne Pod-
karpacie. Dopiero nowy wladeiciel Kroscienka
zaopiekowal si¢ szezerze jego zdrojami, oddajac
wode do ponownego rozbioru chemieznego prof.
TrocuaNowskieMu. Ujeto nastepnie Zrodla we-
dle wskazéwek Komisyi przemystowej Towarzy-
stwa lekarskiego Krakowskiego, i odtad szybko
zdobywa sobie woda Kroscienska nalezne uzna-
nie w Swiecie lekarskim i wsrdd publieznosei,
nie ustepujac w niczem, a pod pewnymi wzgle-
dami przewyzszajac wody, sprowadzane za dro-
gie pieniadze z zagranicy i niemieckich badow.

Przypatrzmy sie najpierw rozbiorowi che-

micznemu. Wedle analizy prof. d-ra Trocma-

Ne 7

Nowskieeo woda Kroscienska ze zdroju Stefana
zawiera w 1000 eze¢seiach:

Chlorku sodu 2,513670
Chlorku potasu 0,019510
Siarkanu wapnia . 0,002570
Dwuweglanu sodu 4,597250
Dwuweglanu wapnia 1,216990
Dwuweglanu magnu . 0,502330
Dwuweglanu zelaza 0,017060
Fosforanu glinu 0,002800
Bezwodnika krzemowego . 0,066520
Suma skladnikow stalyeh . 8942930
Wolnego CO, 2,072004

Sklad ten chemiczny kaze nam sklasyfiko-
waé wode,pochodzaca ze zdrojow Kroscienkow-
skich, jako pierwszorzedngszczawe al-
kaliczno-stona.

Poréwnajmy sklad jej chemiczny ze skla-
dem innych tego rodzaju wod, a dojdziemy do
wniosku, Ze woda Kroseiefiska jest jedna z naj-
bardzic) obtitujacyeh w  skladniki stale, stoi
mi¢dzy pierwszemi, co do ilosei wolnego CO,,
a nieporownanie wigeej zawiera dwuweglanu
wapnia, ktory nalezy przeciez wedle LEnMaN’a
do najpozadanszyeh skladnikow wod leezniczyeh
alkalicznyeh. (Patrz str. 141).

Celem wykazania ogodlnego dzialania wody
aroscienskiej na przemiane materyi w ustroju
podawalem ja chorym, u ktérych przemiane ma-
‘eryi mozna bylo przyja¢ jako prawidlowa,
a wzglednie niezbyt uposledzong i nie ulegajaca
zbyt wielkim wahaniom, np. u chorych z zaledwie
dajacem sie wykazaé zaj¢ciem szezytu pluca lub
u ¢horyeh z wyrownana w zupelnosei wady ser-
ca. U obserwowanych oznaczylem kilkakrotnie
przed uzywaniem wody Kroseieinskiej stopien al-
kalicznosei krwi przyrzadem ENceL’a, nastepnie
oznaczalem po 10, 20 i 30 dniach picia wody;
w tychze samych dniach mierzylem ilos¢ dzien-
ng moczu, oznaczalem jego kwasote, ilosé mocz-

., nika w odsetkach i ci¢zar gatunkowy. Chore

pozostawaly przez caly czas obserwaeyi na je-
dnakiej dyceie. (Patrz str. 141).
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Szeza. Tu- . .«
Zawiera Krog- ‘W:;iz(m Wyso-! chl;ll_ Glei- Sel- | Rois- T({ﬂ'
Jbze- !cz')wi- chen | Ems |Royal nis-
w 1000 c¢tm. sz. cienko: finka | V8 " co | Derg ters | dorf | stein
Dwuweglanu sodu . 4.597| 4.608| 7.036 | 8.00 | 2.512| 1.979 | 1300 1.236| 1.100| 2.50
Chlorku sodu . 2.5131 3.131 1 2.35 | 3.631 | 1.851 | 9.983 | 1.700| 2.33% | 1.800| 1.400
Dwuweglanu wapnia . | 1216 0.775| 0.883 0907 | 03534 | 0216 | — | 0443| — | —
Dwuweglanu magnu 0.502 | 0.438| 0.288! 0.109 0 0006 | 0.206 | — 0308& - -
Dwuweglanu zelaza . | 0.017| 0.012] 0.022' 0.017 | 0.003| 0,001 © — | 0.004 - —
Wolny CO, 2,072 1.725( 0. 98| 2.85 | 2276 1.039| 0.73 ‘2.235i 1.44 | 243
Suma sktadnikéw stalych| 8942 9.964 |10.672 |11.857 | 5.401 | 3519 | — 6.676i —_— —
1
Temperatura . 8.75°C [10.4°C | 9.69C.| 7°C. | 160C. | 36°C. | 35°C, | 16°C. i 11°C. | 10°C.
!
| I E' @
Imig Stopien | Iloé moczu Oddziatywa- § o |
Rozpoznauie{ Data | o8 S| =8 UWAGA.
i nazwisko alkal. krwi (doba) ' nie moezu lsg g S
g
&0
Jadwiga Newritis ~ 115/11. 902| 426.4 mgr. | 800 em. sz. | wybitnie | 1.025| 89/, | Chora bierze lek obojetny
Pawlik ischiadiea ! kwaséne . i 500 gr. wody zwykte),
{25/11,902| 479.7mgr. | 1100 em. sz.| kwasne 1.023 13.25%, | Od 15. 11. pije po 5u0 gr.
‘ ! ] wody Kroscienskiej.
| 5/12. 902 533 mgr. | 1800 cm. sz | obojetnc | L020| 3, | 0d a. 95,11, pije po 150
! i | p
‘ gr. wody Kroscienskiej.
15/12.902) 629.9 mgr. {2100 ¢em. sz.| obojetne 1.019 | 2.8, Od 4a. 5. 12, pije po 1000
gr. wodylKroscienskiej,
Antonina | Infiltratio |20/11. 902| 453,05 mgr | 950 em. sz. kwasne 1026 3%/, | Chora bierze lek obojetny
Kopinska apicis i pije po 500 gr. wody zw.
sinistri  [30/1 . 90! 559.65 mgr (1750 em. sz, stabo 1,022 | 2.8%,| Od d.20. 11. pije po 750
kwasue gr. wody Krogdcienskiej
10/12. 90%| 639.6 mgr 1900 e¢m. sz. | obojetne | 1.020 |2.75%, | Od d. 30. L1. pije po 1000
gr. wody Krodeienskiej.
20/12. 902 746.2 mgr 2800 em, sz. | alkaliezne | 1,017 [2.309,| Od d.10 12, pije po 1500
gr. wody Kroscienskiej,
Tercsa Endocardi- 7/11, 90.| 479.7 mgr | 900 em, »z kwasdne 1.028 | 3.5/, | Chora bierze lek ohojetny
Schlagur tis mitralis i pije bUO gr. zwykl wody.
in stadio en-127/11. 90z| 586.3 mgr. {1500 em. sz stabo 1.023 | 2.7¢/,1 0Od d. 17.11. pije po 500
| systolico kwasne gr. wody Kroscienskicj,
! 7/12. 902| 6929 mygr. [1850 e¢m. sz obojetne 1021 269, O0a a 7. 11, pije po 750
gr. wody Krodcienskiej
17/12 902) 746.2 myr |2100 ¢m, sz obojetne 1.017 | 2,5%,1 04 4. 7.12, pije po 1000
gr. wody Kroseienskiej,
Marya Thrombosis (99711, 90-| 426.4 mgr. 1000 em sz wybitnie | 1.027 [ 3.29/, | Chora bierze lek obojetny
Szwed venae | kwasne pije po U0 gr. wody zw.
saphenae | /12, 90%| 479.7 mgr. 1700 em. sz, kwasne  1.023| 39, | Od d.22. 11. pije po 500
sinistrae : i gr. wody Krosceienskiej.
12/12. 902z] 533 mgr. 2000 cm. sz slabo . 1.0i8] 2.69, | 0a d. 2. 12. pije po 750
kwasdno i gr. wody Krodcienskiej.
22/12. 90z| 639.6 mgr. 2400 em sz. | ohojetne | 1.017| 24,1 Od d. 12. 12 pije po 1000
| gr. wody Krodcienskiej.
i i
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7 tego widzimy, 7Ze woda Kroscienska
zmniejsza kwasote moczu, a zwieksza alkalicz-
nosé¢ krwi, a tem samem poteguje przemia-
n¢ materyi w ustroju, najwazniejszy cel wod
mineralnych. Wedle prac BeaNerp’a, Lenma-
Na, WiNtERr’a, Alberta Ropiv, GEnTi’a, ScHir-
¥’a, WiGIER'a i innych picie wody nawet obojet-
nej wplywa korzystnie na przemiang istot hiatko-
watych ustroju. Wplyw ten wystepuje w stopniu
znacznie wyzszym przy piciu wod mineralnych,
a przedewszystkiem zawierajacych chlorek sodu
i dwuweglan sodu. Wody alkaliczne, powigksza-
jac alkaliezno$¢ krwi, wplywaja korzystnie na
wydalanie z organizmu istot zuzytych, bedacych
wynikiem wsteeznej przemiany materyi. Dlicie
wod slonyeh dziala moczopednie, a badanie mo-
czu dowodzi, ze wody slone przyspieszaja i po-
wiekszaja przemiang materyi organicznych,

Woda Kroscienska, jako szczawa alkalicz-
no-stona, laczy w sobie zalety jednych i drugieh,
wessana bowiem z przewodu pokarmowego do
krwi, zwigksza jej alkalicznogé i ilosé soli, kto-
rych krew dostarcza tkankom, a ktdére maja te
wlasno$é, ze zobojetniaja kwasy i inne produkty
kwasne przemiany materyi w tkankach, utrzy-
mujac je w rozpuszezeniu i przyczyniajae si¢ do
Wydzieliny
ustroju przy uzywaniu wody Kroscienskiej staja

szybszego wydalania ich z ustroju.

sie plynniejsze i mniej draznigce. Przedewszyst-
kiem wlasno$ci moczu ulegaja pewnej modyfika-
cyi.
spada nawet do zera, a przy uzywaniu wigksze]

Kwasota moczu zmniejsza si¢ znacznie lub

ilosci wody mocz siaje si¢ alkalicznym.

Tutaj nadmienié nalezy, ze woda Kroscief-
ska posiada smak bardzo przyjemny, spra-
wia w ustach uczucie orzezwiajace wskutek za-
wartosei wolnego bezwodnika kwasu weglowego,
rozpuszeza $luz na blonie $luzowej ust, gardla
i przelyku. Dodatnie te wlasnosei Iacznie z omo-
wionym poprzednio korzystnym wplywem na
ogélna przemiang materyi zalecajg wodg Kro-
cieniskg we wszystkich tych przypadkach, gdzie
nam zalezy na tem, by ogolny stan pacyenta

badz to jak najdluzej utrzymaé w rownowadze,
badz tez jaknajszybeiej do rownowagi doprowa-
dzi¢, a wiec u chorych, wyniszezonych dlugo-
trwalemi cierpieniami, u rekonwalescentéw po
ostrych goraczkowych chorobach, po opera-
cyach i t. d.

Omowiwszy ogolne wlasnosei wody Kro-
Scienskiej, przystapimy do zbadania jej wplywu
na organizm w poszezegdlnyeh cierpienach i na
poszezegdlne narzady.

Przedewszystkiem musimy wskazaé to, ze,
uzywajac stale wody ze zdrojow Krodcienkow-
skich, jestesmy ochronieni od wszelkich choréb,
ktoryeh zarazki znajduja si¢ w zwyklej woduzie,
uzywane) do picia, Poniewaz woda mineralna

podezas czerpania jest wolna od wszelkich zaraz-

kéw echorohotwérezych, przeto polecaésie ja po-

winno, jako nap¢j, zamiast zwyczajnej wody do

picia w okolicach i miejscowosciach, gdzie pa-

nuja choroby zakazne, jak dur, czerwonka, cho-

lera, zimnica, a przedewszystkiem w czasie lata.

Woda Krodcienska zagrzana, podawana ja-

ko plukanka w ostrych chorobach gorgczkowyeh,
w zapalenin plue, durzeit. d., w ktoryeh jezyk

i cala blona sluzowa ust jest oblozona lepkim,

kleistym mulem, dziala bardzo skuntecznie, roz-

puszezajac mulowate oblozenia, oczyszezajac

Jame ustng i przynoszace tem samem wielka ulge

choremu,
(C.d.n)

Nabtoniaki, powstate z nabtonka
kosméwki u mezczyzn.
Podat
JULIAN STEINHALS,
(Odezyt, miany w Warsz. Tow. Lek. 4. 3 lutego 1905 r.).

16 lipca 1888 roku przedstawil SAENGER
w lipskiem towarzystwie akuszeryjnem krotki re-
ferat o ,dwoch niezwyklych przypadkach poro-
nienia“. Niezwyklos¢ polegala na tem, ze poro-
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nienia zostaly wywolane przez osobliwej budo-
Wy nowotwory, ktére SAENGER z poczgtku nazy-
wal Deciduoma malignum, pozniej zas Sarcoma
ulert deciduwo-cellulare. SAENGER sadzil, Ze zja-
wiskiem pierwotnem byl w tyeh przypadkach
migsak blony $luzowej macicy, nastepstwem zaé
przeksztaleenie migsaka pod wplywem cigzy
w nowotwoér o charakterze ,doczesny“ — ztad
nazwa , Deciduoma® resp. , Sarcoma deciduo-cel-
lulare®, okreslajaca budowe tego osobliwego no-
wotworu. Wkrétce doszedl jednak Saexger do
przekonania, ze nie guz macicy, lecz ciaza byla
zjawiskiem pierwotnem; do niej, jako zjawisko
wtérne, komplikacya, przylacza si¢ rozwdj guza
z doczesny.

Odezyt SAENGER'a zwrécil uwage na zwia-
ek z ciaza nowotworéw o budowie, przez niego
po raz pierwszy ze §wiadomoscia jej osobliwosei
opisancj. W ciagu ostatnich 14 latzebrany zostal
pokazny materyal, ktéry postuzyt do ugrunto-
wanja nauki o ,dceiduomatach®, jak te guzy
z poezatku nazywano, lub ,chorionepithelioma-
tach“, jak je stusznic teraz nazywaja, po wyka-
zaniu, ze nie komorki doczesny, leez nablonek
kosmkow jest materyalem, z ktorego one si¢
rozwijaja.

Wyszedlbym znacznie po za ramy tematu,
ktéry sobie nakreslitem, i znuzytbym Sz, . zby-
tecznymi szezegotami, gdybym cheial przedsta-
wié tutaj historyezny rozwdj nauki o ,chorion-
epitheliomatach“ i streszczaé wszystkie spory
o ich histogeneze.

Krotkie naszkicowanie ryséw znamiennyeh
w swietle najnowszych badan ipogladéw wy-
starezy dla nas w zupelnosei.

Po poronieniu plodu albo zaéniadu gronia-
stego, niekiedy nawet po dobiegajacej prawidlo-
wo do konca ciazy — zaraz lub po tygodniach,
a nawet miesigeach, wystepuja, jako pierwszy
objaw choroby, gwaltowne krwotoki maciczne.

W przypuszezeniu, ze pozostaly resztki lo-
zyska w maciey, ginekologowie zazwyczaj do-

konywali skrobaunia, Krwotokow w ten sposob

Jednakze sie nie usuwa; przeciwnie, wystepuja
potem z wieksza jeszeze gwaltownoseia. Bada-
nie wykazuje wtedy nieznaczne powickszenie
Woskowa bla-

dosé cery, wystepujaca po krwotokach, nie uste-

maciey i dziwna jej migkkosé,

puje w przerwach pomiedzy nimi; objaw to bar-
dzo charakterystyezny, gdyz po krwotokach ma-
cicznyeh, wystepujacych z innych przyezyn, niz
nowotwory, stan ogdlny chorych szybko s'e po-
prawia,

W dalszym przebiegu macica wciaz sie po-
wigksza, jama jej wypelnia sic masami nowo-
tworowemi, krwotoki i ogdlne- oslabienie staja
sie coraz grozniejszemi, i zaczynaja si¢ zjawiaé
przerzuty przedewszystkiem w pochwie, w jajni-
kach, w splotach zylnych okolomacicznych, na-
stepnie w plucach, a wreszeie i w innych narza-
dach, o ile chora nie zginie juz wezesuiej z wy-
cieniezenia.

Badanie mikroskopowe wykazuje, Ze zaro-
wno guz pierwotny, jak przerzuty skladajy sie
z dwu rodzajow elementow anatomieznyeh: z syn-
cytowm — wakuolizowanzeh mas protoplazmaty-
cznyeh wielojadrowych, tworzacyceh réinej wiel-
kosci bryly i pasma i oplatajacych nieprawidlo-
we grupy komorek okraglych lub wielokatnyel,
o jasnej protoplazmie i jednem, rzadziej dwu ja-
drach.

Obydwa rodzaje elementéw anatomieznych
w innem nieco ugrupowaniu znajduja si¢ w u-
stroju w normalnych warunkach — sa to komor-
ki Laxguaxs’a i syncytinm, stanowigce razem
t. zw. nablonek kosméwki.

Opierajac si¢ na tem, jak rowniez na ob-
serwacyi, ktora do ostatnich ezasow zdawala sie
stwierdza¢ niewatpliwie, Ze po za ci¢czarna maci-
ca nie powstaja nigdy nowotwory o budowie, wy-
zej opisane], wiekszo$é badaczow uznala samo-
dzielne stanowisko nabloniakéw kosmowki (cho-
rionepithelioma) w systemie onkologicznym,

Tylko anglicy dotychezas trzymali sie od-
pornie, nie cheieli uznaé identycznosci clemen-
téw anatomicznych chorionepitheliomatow z na-
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blonkiem kosmowki i obstawali za rozpoznaniem
migsaka olbrzymiokomérkowego; obstawali tem
energiczniej, Ze komisya, wydelegowana z lona
londyniskiego towarzystwaakuszeryjnego w 1897
roku dla badania t. zw. chorionepitheliomatéw,
przedstawila w swojem sprawozdaniu opis guza

jadra (z przerzutami), ktory przy identycznej bu- |

dowie z chorionepitheliomatami, jako znaleziony
w ustroju mezezyzny, moégl byé tylko uwazany
za miesaka.

Dziwnym zbiegiem okolicznosei ten guz ja-
dra, ktéry powinien byl zainteresowaé wszyst-
kich, zajmujacych si¢ wowezas kwestya nablo-
niak6w kosmowki, nie zwréeil na siebie niczyjej
uwagi. Przyczynil sie do tego niewatpliwie ogol-
ny brak zaufania do badan anglikéw na tem po-
lu. Jednakze juz w 1878 roku, wige w czasie, kie-
dy o chorionepitheliomatach nic jeszcze nie wie
dziano, Marnassez i MoxNop opisali guz jadra,
identyczny z guzem komisyi angielskiej. Maras-
sEz i MoNoD uwazali swdj nowotwor za sarcoma
angioplasticum, sadzac, ze masy protoplazmaty-
czne wielojadrowe (syncytiwm) sa angioblastami,
Takiego samego zdania byli réwniez Carwor
i Marig, ktérzy badali identyczny przypadek
nowotworn jadra w 1898 roku, wiee w czasie,
kiedy chorionepitheliomaty byly juz dobrze zna-
ne, i guz angielskiej komisyi od roku opisany.

Dopiero Wrasow (na wiosng 1902 r.), nie
znajac widoeznie przypadku angielskiej komisyi,
ponownie odkryl identycznos¢ budowy ,sarcome
angioplastique® MarassEz-MoNop’a z nablonia-
kami kosmowki. W zbiorach muzeum patologi-
cznego uniwersytetu moskiewskiego znalazl on
trzy takie guzy. Obok rozrostow chorionepithe-
lialnyeh znalazt on w nich jeszeze inne (mezo-
dermalne) tkanki i zaliczyl je do guzow miesza-
nych. Ale objadnienie powstawania tych guzéw,
podane przez Wragsowa, nie moglo zadowolié.
Weasow sadzil, mianowicie, ze miazsz ich po-
wstaje z komérek nablonkowych zarodkowyeh
kanalikow gruezotowych jadra, tkanka zas mie-

MEDYCYN A

Ne 7

dzyzrazikowa z zarodkowych mezodermalnych
komorek.

Mniej wiece) w tym samym czasie (1902)
opisal LusarscH chorionepitheliomat, znalezio-
ny u 13 letniej dziewicy, ktdra jeszeze nie mie-
siaczkowala; ale LuBarscu ograniczyl sie tylko
do wzmianki, ze przypadek jego dowodzi, iz bez
ciazy moga sie tez rozwijaé w narzadach pleio-
wyeh kobiecych guzy o budowie chorionepithe-
liomatéw. Kwestyi genezy tego rodzaju nowo-
tworéw Lusarscr weale nie poruszyl.

Naleiyta ocen¢ uzyskaly przypadki Ma-
Lassez-Monop’a i LuBarsci’a dopiero kilka
miesigey temu w rozprawie SCHLAGENBAU-
FER'a*), ktory, znalazlsiy rdéwniez guz jadra
z charakterem nabloniaka kosméwkowego, zro-
zumial odrazu cala donioslosé tego rodzaju two-
réw dla teoryi chorionepitheliomatéw, podal pro-
be racyonalnego obja$nienia ich genezy.

Przypadek ScHLAGENHAUFER’a byl nastg-
pujacy:

Na sekeyi 43-letniego mezezyzny znalazl
on guz lewego jadra z przerzutami w lewem plu-
cu, w gruczole tarezowym i w prawej nerce. Guz
jadra otoczony byl grubg blong lacznotkankows.
Makroskopowo nie widaé¢ ani $ladu jydra Iub
przyjadrza. Na przekroju guz byl brunatno-czer-
wony, kruchy, przerzuty mialy charakter analo-
giezny.

Mikroskopowo guz skladal si¢ z nastepuja-
cych elementow,

1) Masy protoplazmatyczne w postaci be-
leczek i wsteg, mniej lub bardziej wakuolizowa-
ne, z nieréwnomiernie rozrzuconemi w nich jg-
drami (syncytium).

2) Przylegajace do siebie, czesto uklada-
Jjace sie w postaci stupéw wielokatne komorki

¥) Pracy Weasowa SCHLAGENHAUFER nie znal,
gdyZz wydrukowana zostala w przekladzie niemieckim
(z ruskiego oryginaltu) juz po ogloszeniu jego pracy. Praca
Carror i Marie widoeznie uszla jego uwadze, gdyz o niej
nie wspomina.
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jednojadrowe, czesto mitotyezne i zawierajace
glikogen,

3) Masy nekrotyczne, zawierajace wlo-
knik, czerwone krazki i biale cialka krwi.

4) Tkanka lgczna z resztkami normalnyeh
czgsei skladowyeh jadra, z przestworami, wypel-
nionymi lub wyslanymi nablonkiem plaskim wie-
lowarstwowym, zawierajacym perly nablonkowe,
z masami tkankowemi, przypominajgcemi pluco
embryonalne, follikuly limfatyczne, gladkie wl6-
kna migsne i t. d.

W plucach i w innych przerzutach znalazt
SCHLAGENHAUFER tylko masy syncytialne, ko-
morki wielokatne i masy nckrotyczne.

Twor, badany przez SCHLAGENNAUFER’a,
byl wige embryomatem (teratomatem), zawiera-
jacym rozrosty clementéw, skladajacych t. zw,
chorionepitheliomaty. Rozrosty te stanowily
wlasnie nowotwor ztosliwy, ktory dal przerzuty
o budowie identyeznej z rozrostami pierwotnymi,

Jeszeze przed ogloszeniem przypadku
SCHLAGENHAUFER'a miatem sposobnos$é badania
guza jgdra, ktory odrazu zwrécil uwage mojy
budowa, przypominajacg chorionepitheliomaty.
Jednoczesnie badalem przypadek macicznego
chorionepitheliomatu, powstalego po poronieniu
i obserwowanego woddziale d-raJ. RosENTHALA,
i demonstrowalem kolegom dziwne podobiei-
stwo, niemal identycznos¢ budowy obydwoch
nowotworow — jadrowego i macicznego.

Guz jadra, o ktérym tu méwie, byl obser-
wowany w oddziale d-ra H. OpErreLpA. Byl to
pacyent 32-letni, wyrobnik z Czgstochowy, ktory
po raz pierwszy na pol roku przed operacya zau-
0d tej
chwili zaczal na siebie baczniejsza zwracaé uwa-

wazyl, ze lewe jadro mu si¢ powigksza.

ge i widzial, ze powiekszanie sie jadra posuwa
sie stale naprzod. Kiedy sie zwrocit do d-ra
OpERFELDA jadro dosieglo iuz wielkosci poma-
raiiczy, bylo niebolesne na dotyk, i sznurek na-
sienny réwniez byl zgrubialy.

D-r OperrELD dokonal wyciecia lewego
jadra, a raczej guza, w ktory przeksztaleone zo-
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staly lewe jadro i przyjadrze, i zgrubialej czedei
lewege sznurka nasiennego, nacieczonej nowo-
tworowo. W osm dni po operacyi pacyentowi
zdjeto szwy, a w kilka dni péiniej wypisano go
ze szpitala.

Na przekrojach guza nigdzie nie znalezli-
$my makroskopowo &ladéw normalnyeh tkanek.
(alosé przedstawiala mase réinobarwna, miej-
scami bialawa, w innych z6lta, brunatng lub
czerwong, zaleznie od wybroczyn, nekrozy lub
dobrego zachowania tkanek nowotworowyeh.

Do badania mikroskopowego wzigte zosta-
ty kawalki z réznych czedei guza.

We wszystkich badanych czastkach znale-
zliSmy obfite masy nekrotyczne, w czgdei nacie-
czone krwig, a obok nich, w wigkszej lub mniej-
szej ilosci tkanki nowotworowe o wyraznie za-
chowanej budowie. W kilku miejscach znalezli-
smy réwniez resztki normalnej tkanki jadra.

Tkanka nowotworowa skladala si¢ z rusz-
towania lacznotkankowego, dosé obficie tinaczy-
nionego, w ktorem lezaly wigksze lub mniejsze
wyspy komérkowe, beznaczyniowe,

Wyspy te byly dwoch typdw. Jedne, rzadziej
spotykane, byly male,zlozone wylacznie z komo-
rek jednojadrowych, wielokatnych lub okragla-
wyeh, ilezaly prawie obok siebie, oddzielone ska-
pailoscia tkanki tacznej. Takie miejsca przypomi-
naly swoja budowa raka. Inne, liczniejsze, byly
wieksze, nickiedy bardzo duze, oddzielone ohfita
tkanka laczng. Te ostatnie wyspy skladaly sie
przewaznie z takich samyeh okraglawych albo
wiclokatnyeh komorek, jak wyzej opisane, ale

uklad komérek byl nieco odmienny. Komorki

| nie wypelnialy tutaj réwnomiernic calej wyspy

komérkowej, lecz albo rozpadaly sie na dro-
bniejsze grupy, pomiedzy ktéremi pozostawala
przestrzenn pusta albo wypelniona osobliwymi
elementami, o ktérych zaraz szezegoélowiej po-
méwimy, albo laezyly si¢ we wstegi, zwini¢te
w klgbek, albo pokrywaly nieréwnomiernej gru-
bosci warstwy Sciang przestworn, zajetego przez
wyspe komorkowa, i wdrazaly sie w przestwor
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w ksztalcie wyrostow papillarnyeh; i w tyeh
przypadkach wolna od nich czeéé przestrzeni
niekiedy zawierala osobliwe elementy, o ktorych
Jjuz wspominaliSmy. We wszystkich tych przy-
padkach obok dobrze zachowanych komorek
znajdywaliSmy roéwniez komoérki nekrotyezne
i thuszezowo zwyrodniale,a wiele z dobrze zacho-
wanych komérek zawieralo glikogen, jak tego
dowiodly odpowiednie reakeye. W komoérkach
mitozy byly zjawiskiem stosunkowo bardzo
czestem.

Co sie tyczy wspomnianych osobliwych
elementow, lezacych ohbok wielokatnych i okra-
glyech komoérek w wyspach komérkowyeh, to
przedstawialy si¢ one w postaci mas protoplaz-
matycznych, ciemniejszyeh od zarodzi komorek
na niebarwionych preparatach, a mocniej bar-
wiacyceh si¢ od niej zwyklymi barwnikami, Ma-
sy te zawieraly czesto wakuole, niekiedy olbrzy-
miej wielko$ci; w wakuolach czasami znajdywa-
lisSmy dobrze zachowang krew. [’osta¢ mas pro-
toplazmatyeznych byla bardzo rozmaita; przewa-
zaty wszakze dwa typy: 1) forma nieréwnomier-
nie szerokiej wstegi, oplatajacej grupy komoi ek
wielokatnych i 2) forma bryly, zajmujacej wolng
przestrzenn pomigdzy komorkowemi
Jadra byly rozsiane w masach pro-
toplazmatyeznyeh nieréwnomiernie; wielkosé ich
byla rozmaita, ksztalt czesto nieprawidlowy
Barwily si¢ one przewaznie bardzo mocno, frag-
mentowaly sie, przewezaly, ale nigdy nie przed-
stawialy obrazu karyokinetycznego podzialu,

grupami
W wyspie.

Wszystkie wyzej opisane clementy stano-
wily glowng mase nowotworu, lecz nie wyczer-
puja jeszeze calego obrazu. Obok nich spostrze-
glismy inne jeszeze, ktore, choé znalazly sie
w ilosei bardzo nieznacznej, maja jednak dla
rozpoznania guza i dla objadnienia jego osobli-
wosci znaczenie bardzo donioste.

Oto przedewszystkiem znalazly sig wysepki
chrzastki hyalinowej, przestwory, wyslane ro-
gowaciejageym

nablonkiem wielowarstwowym

z perlami nablonkowemi, gladkie widkna migsne
i rurki gruczolowe z nablonkiem migawkowym.

MieliSmy wige do czynienia, tak samo jak
SCHLAGENHAUFER w swoim przypadku,zembryo-
matem (teratomatem), w ktérym nastapil rozrost
elementéw identycznych z elementami nablonka
kosméwki, w ktérym wiec rozwinal si¢ chorion-
epitheliomat.

W obydwdch wiee ostatnich, dokladnie
zbadanych przypadkach chorionepitheliomatow,”
ktore sie rozwingly po za cigzarng macica, (przy-
padek ScHLAGENHAUFER'a i mdj) mieliSmy do
czynienia z embryomatami. Czy przypadek an-
gielskie) komisyi z 1897 roku byl réwniez em-
bryomatem, nic wiemy; sprawozdawey mowia
tylko o chorionepitheliomatycznej budowie prze-
rzutow, o charakterze za$ guza pierwotnego
w jadrze nic nie wspominaja. W przypadku Lu-
Barsci’a punkt wyjscia guza nie byl wiadomy,
tylko drobna czastka nowotworu zostala zbada-
na, a w naszym przypadku przekonali§my si¢,
Jjak nieliczne moga byé elementy, dowodzace te-
ratoidalnego charakteru guza.

Wzxasow swoich przypadkéw nie uwazal za
embryomaty, lecz za nowotwory mieszane, po-
niewaz nie znalazl w nich elementéw ektodermal-
nych w postaci nablonka wielowarstwowego
z rogowaceniem, i dla tego wyprowadzal rozro-
sty chorionepithelialne z nablonka rurek gruczo-
lowych, nie zwrdcil wszakze uwagi na te okoli-
cznos¢, ze wlasnie w embryomatach jadra ekto-
derma bardzo czesto rozwija sie nader stabo i la-
two moze byé przeoczona,

A priori za$ nalezy sie spodziewaé we
wszystkich tego rodzaju przypadkach—embryo-
matow, albowiem jedynie w nich moga si¢ znaj-
dowaé elementy, mogace wytworzy¢ chorionepi-
thelialne rozrosty.

Wychodzimy tutaj, tak samo jak i Sciina-
GENIAUFER, z zaloZenia Boxxei’a:

Embryomaty powstaja w ustroju albo z za-
plodnionego cialtka hiegunowego, albo z blasto-
mer zaplodnionego jajka.
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(iatka biegunowe widywano niejednokro-
tnie, talk samo jak i spermatozoidy w jajku za-
plodnionem i prawidlowo sig¢ rozwijajacem po-
migdzy blastomerami; pewna ilo$é blastomer mo-
Ze rowniez nie przyjmowaé udzialu w ogdélnym
rozwoju zarodka i pozostawaé w plodzie.

Zaréwno zaplodnione cialko biegunowe,
jak i blastomery, nie przyjmujace udzialu w roz-
woju plodu, moga staé¢ si¢ punktem wyjscia dla
tworu, zawierajacego derywaty wszystkich trzech
listkéw zarodkowyeh,

Twor taki, embryomat, jak go obecnie na-
zywaja, moZe powstaé juz w zyciu zarodkowem
albo w pierwszych latach zycia samodzielnego,
moze wszakie rozwingé sig ze swego zaczatka
dopiero pozniej, po kilku, a nawet wielu latach.

Wobece powyisze) teoryi genezy embryo-
matéow rodzi si¢ sluszne zupelnie pytanie, dla
czego twory te umiejscawiaja sie prawic wyla-
cznie w narzgdach pleiowyeh plodu, majac do
rozporzadzenia wszystkie jego organy.

Teorya przewidziala wszakie ten zarzut
i argumentuje przeciwko niemu w ten sposéb:
zaczgtek aparatu moczopleiowego zajmuje od

chwili swego zrozniczkowania az do zniknigcia |
pranercza bardzo duzg czgs¢ embryonu, wiec

szanse sg najwigksze, aby wlasnie w aparacie
moczopleiowym umiejscowily sie zaczatki przy-
szlego embryomatu.

Juz wyzej méwilismy, teorya
powstawania

przewidu-
je dwa sposoby embryomatow:
z blastomer iz zaplodnionyeh cialek bieguno-
wych,

BoxNgT W swoim czasie wypowiedzial sie
na korzys¢ pierwszej z tych dwu mozliwosei,
opierajac si¢ na tem, ze nie znajdywano w em-
hryomatach nigdy blon plodowyeh, ani ich rudy-
mentow, ktére musialyby istnieé, gdyby zaplo-
dnione cialko biegunowe dawalo im poczatek.

Przypadek SCHLAGENHAUFER'a i m¢j oba-
lajg ten argument, dowodza one, Ze w embryo-
matach znajdywaé si¢ mogag zaczatki blon plo-
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dowych; gdyby ich w naszych -przypadkach nie
bylo, nie moglyby powsta¢ nowotwory, zbudo-
wane z komorek, posiadajacych charakter ele-
mentow nablonka kosméwki. ScuLAGENHAUFER
na tej podstawie odréznia embryomaty, powsta-
le z zaplodnionych cialek biegunowych, od po-
wstalyeh z blastomer — pierwsze zawieraja za-
czatki blon plodowych, ostatnie za$ ich nie za-
wieraja.

Naszem zdaniem, obecno$é lub nieobecnosé
blon plodowych nie wystareza do odréinienia
genezy. Nie widze¢ dostatecznych powoddéw do
odrzucenia mozliwosei powstawania bton plodo-
wych przy rozwoju embryomatu z blastomery —
gdzie mamy plodowa ektoderme¢, tam moze po-
wsta¢ nablonek kosméwkowy, a z drugiej stro-
ny w embryomacie, powstalym z zaplodnionego
ciatka biegunowego, moze tylko, ale nie musi
rozwingé si¢ nablonek kosmowkowy.

Takiego samego zdania w tej kwestyi trzy-
ma si¢ PICK w swej rozprawie o teratomatach
jajnika, zawierajacych zadniady groniaste, ktora
ukazala sie kilka tygodni temu w berlinskim
tygodniku klinieznym,

’ierwsze wrazenie, jakie ma kazdy, usly-
szawszy po raz pierwszy o chorionepithelioma-
tach, znalezionych po za macica cigzarna, szcze-
golnie w ustroju mezczyzny, jest to, ze caly
gmach nauki o powstawaniu nabloniakéw kos-
mowkowyeh, zbudowany w ciagu ostatnich lat,
Jjest zamkiem na lodzie, fantazya bezpodstawna.

Szezegdlowa analiza tych przypadkow po-
kazuje jednak, ze poglad taki bylby zupeknie fal-
SZYWY.

Chorionepitheliomaty, znalezione po za ma-
cicg cigzarna, sg guzami zlosliwymi, powstatymi
w embryomatach, wige w tworach analogicznyeh
z plodem, zawierajgeych wszystkie elementy,
z ktorych sklada sig ptod. Jesli dotychezas mo-
wiliSmy, Ze bez cigzy nie moze byé chorionepi-
theliomatu, to obecnie formule t¢ nalezy tylko
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rozszerzyé i powiedzieé: bez embryonu lub em-
bryomatu nie moze powstaé chorionepitheliomat.
Z chwila znalezienia nabloniakéw kosmoéw-
kowych w embryomatach stal sie bezprzedmio-
towym oddawna prowadzony, a do statnich cza-
sOw nierozstrzygniety spor co do pochodzenia
nablonka kosmowki, specyalnie jego warstwy
syncytialnej. Jedni widzieli w niej tkanke pto-
dowa, inni macicezna, a brak bylo dotychezas do-
wodow rozstrzygajacyeh., Dzi§ raz na zawsze
wylaczone zostaje przypuszezenie macicznego
jej pochodzenia. W embryomatach niema tkan-
ki macicznej, lecz wylaeznie tkanki zarodkowe,
z nich wige powstawaé musi syncytium,
SCHLAGENH\UFER W wywodach swoich
o genezie chorionepitheliomatéw wogdle wyraza
poglad, ze nietylko meskie, ale wszystkie wogdle
nabloniaki kosméwkowe powstaja na tle zarod-
U kobiety ciezarnej od-
dziela si¢ blastomera od reszty zarodka,i jej nie-

kowo- teratoidalnem.

prawidlowe bujanie staje si¢ punktem wyjscia
chorionepitheliomatu. Scit1.AGENHAUFER OWi Wy-
daje si¢ to prawdopodobniejszem od przeksztal-
cenia gotowego juz kosmka w nowotwor. Uogol-
nienic takie jest hipoteza, na bardzo slabej pod-
stawie ugruntowana. Chorionepitheliomaty u
mezezyzn, a niekiedy moze nawet i u kobiet
(przypadek LuBar<cH’a) mogg powstawaé w te-
ratomatach, ale to nie wystareza do twierdzenia,
ze tylko z zaczatkéw teratoidalnych rozwijaé sie
moga. U kobiety ciezarnej materyal do ich roz-
woju jest gotowy w wielkiej ilosei,i choé rozwdj
ich z tego materyalu SCHLAGENHAUFER’OWI nie-
prawdopodobnym si¢ wydaje, ze stanowiska
wspolezesnych teoryi rozwoju guzéw nic twier-
dzeniu o rozwoju nabloniakéw kosméwkowyeh
z nabtonka kosmkow zarzuci¢ nie mozna. Dopie-
ro, jezeli wykazane zostanie, ze bez udzialu o-
derwanych blastomer lub zaplodnionych cialek
biegunowych lub wreszcie przemieszczonych em-
bryonalnych tkanek nowotwory powstawaé nie
moga, hipoteza ScHLAGENHAUFkR'a bedzie miala
racye bytu.
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7 drugiego oddziatu cbirurgiczuego szpitala na Pradze.

Przypadek
obustronnego podkrukowego
wywichnigcia ramion.
(Luxatio subcoracoidea utriusque humeri),
Podat
D-r Boleslaw Jakimiak
Ordynator oddziatu.

W lutym 1901 r. zapisal si¢ do szpitala W,
P., urzednik kolejowy z prowineyi. Mezezyzna
lat 35, bardzo dobrze zbudowany, z doskonale
rozwini¢tymi miedniami. Skarzy sie na niemo-
zno$é podnoszenia ramion do gory. Ogladajac
chorego, zauwazylem, ze obie konczyny w lok-
ciach odstajg od Scian tulowia, na miejseu nor-
malnej wypuktosei ramion ponizej wyrostka bar-
kowego widaé zapadnigcie. Przy obmacywaniu
nie znalaztem gléwek ramion na zwyklem miej-
scu, lecz pod wyrostkiem krukowym. Przywiesé
ramion do tulowia nie mozna. Podnie$é rak wy-
zej nad jakie§ 45° nie moze. Rozpoznano luxatio

sub coracoidea utriusque hum.
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Stan taki trwa miesige czasui powstal w
nastepujacych okolicznoseiach: Przed miesiacem
z powodu silnego kaszlu chory zazyl dane przez
kogo$ (nie lekar. a) jakies lekarstwo, poczem zja-
wily sig straszne wymioty, trwajgce przeszto 6
godzin. W czasie jednego z atakow, kiedy chory
lezal w cigzkim stanie na 16zku, poczul silny hél
i pewnego rodzaju chrupnigeie w obu stawach
ramieniowych. Od tego czasu ruchy w stawach
ramieniowych zostaly ograniczone. W jakiem
polozeniu byly rece w owym krytyeznym mo-
mencie, dokladnie powiedzie¢ nie moze. Zona
chorego opowiada, 5e w pewnych chwilach przy-
trzymywal wymiotujacego wezwany felezer,

Chory z cierpieniem swojem zwracal sig
podobno o poradeg, lecz nie umiano mu okreslié

|
!
|
i
|

|

rodzaju cierpienia, i dla tego tak je zaniedbatl. Ob-
Jjasnié to mozna tem, Ze z powodu jednakowego
stanu obu stawow i niemoznosei poréwnania nie
nasungla si¢ mysl o wywichnigeiu.

Ze wzgledu na dosy¢ dlugi okres czasu od
zwichnigeia i silnie rozwinigte migsnie, przysta-
pitem do nastawienia w uspieniu chloroformo-
wem, Kiedy mie inne metody zawiodly, uzylem

. z pomySlnym skutkiem starej metody Coorrr’a

(za pomocg piety).
wzglednie latwo nastawié, prawa znacznie tru-
dniej. Po dziesigciu dniach chory opuscil szpital.
W pot roku potem widzialem go zupelnie zdro-
wym. Musze dodaé, ze chory do chwili opisane-
go wyzej wypadku byl zawsze zdrow.

Lewa koficzyne udalo sig

STRESZCZENIA i WYCIAGL

22. M. JaBouray. Chirurgia tetnic i za-
stosowanie jej w kilku przypadkach uszkodzen
tetnicy udowej.

Autor oglasza trzy przypadki, w ktorych
dokonal zabiegéw chirurgicznych na tetnicy udo-
wej. W przypadku pierwszym 16 letni uczen
rzezniczy zadal sobie mimowoli nozem rang
w dolng prawa cze$é brzucha, tuz nad faldg
pachwinows. Powstaly ztad silny krwotok opa-
nowal sam, uciskajac rane reka, tak iz moglzajsé
do dorozki i kazaé sie zawiesé do szpitala, gdzie
zrobiono mu pierwszy opatrunek,

Badanie w kilka godzin pézniej wykryto
rang dlugosei 1 ctm., na palec poprzeczny po-
wyZej prawego wigzu PouparT’a, nieco ku we-
wngtrz od srodka tegoz. Skéra byla tu umiarko-
wanie rozeiagnigta przez krwiak podskérny, kto-
ry opuszezal sie do wierzcholka trojkata Scar-
PA’y, za$ z drugiej strony wznosil si¢ na 3 palce
poprzeczne powyzej wiezu Pourart’a. Tetnie-

nie tetnicy udowej na przebiegu uda, jak row-
niez tetnicy piszczelowej tylnej po za kostka we-
wnetrzng i tetnicy grzbietowej stopy, zlekka wy-
czuwalne, bylo réwnej sily z tetnieniem tetnic
konezyny lewe). Nie wykryto zaburzen czucio-
wyceh i ruchowych, ktére kazalyby przypuszezaé
przecigcie pnia nerwowego; nie bylo réwniez za-
burzen w krazeniu zylnem, ktéreby wskazywalo
na uszkodzenie wickszej zyly. Pozostawalo przy-
puscié rane tetniczg.

Uszkodzenie tetnicy biodrowej zewng-
trznej (art. iliaca exter.) nalezalo wylaczy¢,
gdyz brakowalo objawdéw podrainienia otrze-
wny, ktéra bylaby wowczas przecigta i za-
kazona nieczystym nozem; zreszta w braku zaka-
zenia sam wylew krwi do jamy otrzewny wywo-
lalby odezyn ze strony tejze. Procz tego wyczu-
walnosé tetna tetnicy grzbietowej stopy i innych
rowniez uniemozliwiata przypuszezenie zranienia
tetnicy biodrowej zewnetrznej (art. iliaca exter.).
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Z racyi wyczuwalnoscei tegoz tetna, jak réwniez
opierajac sie na twierdzeniu chorego, ze néz whit
sie w §ciang brzucha w kierunku pionowym na
glebokod¢ 2 etm., rozpoznano zranienie naezyi
nadbrzusznych (vasa epigastrica inferiora)i przy-
stapiono do operacyi.

Rozszerzywszy rang cigeiem poprzecznem,
rownolegtem do wiezn Pourarta, J. spostrzegl,
ze kanal rany jest skodny i prowadzi pod wiaz
PouparT’a; ten ostatni zostal przeciety prostopa-
dle w celu uprzystepnienia przebiegu rany. Po
oczyszezeniu rany znaleziono skrzep w ranie te-
tnicy udowe), i usunigeie jego wywolato natyeh-
miast obtity krwotok. Poprzeczna ta rana o brze-
gach rownyeh, dlugosei kilku milimetrow, znaj-
dowala si¢ na przedniej powierzchni tetniey nie-
co ku wewnatrz. JapourLay podwiazal naczynie
nitka katgutowy tuz nad otworem; gdy jednak
krew zaczela naplywaé do rany i z dolnego kon-
ca tetnicy, naloZono podwiazke na naezynie i po-
nizej rany. Hemostaza i wtedy nie byla jeszeze
zupelna skutkiem naplywu krwi z jednej z bo-
c¢zhie, polozonyeh nazewnatrz: podwiazane zo-
stalo wiee i to naczynie, ktore bylo prawdopo-
dobnie tetnica okalajaca biodro (art. circumfle-
xa iles).

Tak wige dokonano podwiazania tgtnicy
udowej bezposrednio ponizej obraczki udowej,
zamykajace tym sposobem glowna droge, przez
ktéra kotiezyna dolna otrzymuje krew tetniezq.
Przebieg pooperacyjny byl nastepujacy: Stan
ogolny malo zmieniony, bez podniesienia ogolnej
cieploty ciala i bez wszelkiego odezynu. Natych-
miast po dokonaniu operacyi cieplota miejsco-
wa, mierzona za pomocy specyalnego termome-
tru, ulegta znacznemu spadkowi: po uplywie pol
godziny na kofczynie zdrowej termometr wska-
zywal 31,6% na zranionej zas 29,2° to jest rézni-
c¢ 0 2,4% po uptywie 1 godziny lewa konczyna
posiadala cieplote 31°, prawa za$ 286°. I’otem
roznica cieploty obu konczyn stopniowo zmniej-
szala si¢, wykazujae w 6 godzin po podwiazaniu
1,5% w 24 godziny réznica rownata sie 0,5% w 48
godzin roznica wynosila jeszeze 05"

Tetnicnie ustalo na calej dlugosdei konezy-
ny. Ze strony krazenia zZylnego na poczatku za-
uwazy¢ mozna bylo pewien zastoj: zyly na sto-

pie obrzmialy. Objaw ten po uplywie kilku go-

dzin znikl zupehie. Ze strony unerwienia zau-
wazy¢ sie dala jedynie lekka hypaesthesia na

grzbiecie stopy, ktora zreszta nazajutrz przeszla
bezpowrotnie,

Po uplywie sze$ciu dni od czasu operacyi
jedynym objawem nieprawidlowym pozostalo
zniesienie tetna w tych miejscach, w ktéryeh za-
zwyezaj ono sie wyezuwa na konezynie dolnej.
Pozostanie ono zniesionem, jezeli nie na zawsze,
to przynajmnie) w przeciagu dlugiego szeregu
lat, albowiem obieg krwi odbywa sie nie przez
wielki obieg udowo-stopowy, leez drogami bo-
cznemi, przez anastomozy tetnicy kulszowej (art.
ischiadicn) 1 tetnie okalajacyeh (art. circumflexae)
z galgzkami okolicy przedniej uda za pomoca
tetnic dziurawiaeyeh (art. perforantes); ztad krew
przechodzi do tetniczek stawu kolanowego i da-
lej przez tetnice zwrotne (art. recurrentes) do ga-
tezi piszezelowych (art. tibiales).

7 posrod galezi,ulegajacychrozszerzeniu, na
szezegolniejsza uwage zasluguja tetniczki nerwu
kulszowego; ich to bowiem rozszerzenie wywoluje
w pewne) liezbie przypadkéw bole ze strony te-
go nerwu. W przypadku JaBourLay’a nic podo-
bnego jednak nie zauwazono.

W przypadku drugim chory z miazdzyca
tetnie posiadal olbrzymicgo tetniaka o kontu-
rach kulistych, dosiegajacego w obwodzie 19
ctm. i umiejscowionego w dole podkolanowym.
Po wyluszezeniu tetniaka, co pociagnelo za sobg
zniesienie  droznodci totnicy podkolanowej na
przebiegu 2-—3 ctm. i jednej z boeznic stawo-
wych, nie wystapil zaden objaw nadzwyczajny
procz zniesienia t¢tma na wysokosei tetnicy
grzbietowe] stopy i piszezelowej tylnej. W tym
rowniez przypadku gtowne lozysko Kkrwi tetni-
czej ulegto zanikowi ponizej podwiazki, i krwio-
bieg ustalil si¢ przez rozszerzone galezie tetni-
czek przydatkowyeh.

Wreszeie w przypadku trzecim, chory lat
47, alkoholik, od dwdeh lat zaczal odezuwaé bo-
le w prawe) stopie, wystepujace szczegolniej
przy chodzeniu, i od czasu do czasu utykaé
(wezesny objaw niedostatecznego doplywu krwi
tetniczej). Gdy chory przybyt do szpitala, obja-
wy bolu i niemoey wyrazity sie jeszeze silniej;
wystgpilo tez uczucie zimna w prawej stopie. Po
uptywic 3 micsigey pokazaly sig czarne plamy
na matym paleu stopy, ktore, szerzace si¢ ku go-
rze, w przeciggu 2 miesigey zajely palec wielki
i przednig ez¢s¢ powierzehni grzbietowej stopy,
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tak iz wreszeie dokonana zostala amputacya
(HOPART’a.

Zgorzel jednak postepowala i w 6 tygodni
poiniej dosiggla polowy goleni; koifezyna byla
zimna jeszeze powyzej kolana, a bole wzmagaly
sig coraz bardziej, zniewalajac do codziennych
prawie injekeyi mortiny. DPdzniej pokazaly sie
ogniska zgorzelinowe na wysokodei kretarza
wielkiego; tetno na koniezynie prawej bylo prawie
niewyczuwalne, na lewej za§ juz znacznie osla-
bione. Robione byly wtedy bezskuteezne proby
zastrzykiwan podskornyeh peptonu podlug me-
tody, jakoby majacej przeciwdzialaé krzepnieciu
krwi wewngtrz naczyn. Odjecie uda stalo sie
niezbg¢dnem i dokonane zostalo w czesei srodko-
wej bez przewiazki EsmarcH’a; przeciete tetnice
ledwie ze wylaly troche krwi, i zawiazanie 2 te-
tniczek wystarczylo do zapewnienia hemostazy.
Tym razem zabliZnienie sie rany odbylo sie nor-
malnie, lecz w kilka dni po operacyi wystapity
znéw na lewej pigeie owe fatalne czarne plamki.
Rozwingly si¢ wkrotee wszystkie poprzednie ob-
jawy zgorzeli postepujacej.

Pragnge uniknaé smutnej konieeznodei od-
jecia drugiego uda, JapouLay powzial mysl wy-
tworzenia sztueznej anastomozy zyly udowej
z tetnieg, czego proby juz dwa razy dokonane
byly przez chirurga z Madrytu A. SaAN MARTIN
y SarrustEGul. Celem podobnego zabiegu byla
cheé wytworzenia polaezenia, ktore pozwalaloby
krwi tetnicze) uzytkowaé naczynia zylue, odby-
wajac zatem w nich obieg wsteezny, jak to bywa
w tetniakach tetniczo-zylnych,

Technika operacyi byla analogiezna z tech-
nikg zespolenia zoladka z kiszka: obnazywszy
oba naczynia-—tetnicze i zylne, JABouLaY zrobil
na nich dwa nacigeia, rownolegle do ich osi, je-
dno naprzeciw drugiego; nastepnie tylna warga
rany zylnej polaczona zostala szwem z odpowie-
dnig warga rany tetniczej i przednia warga ra-
ny zylnej z takaz warga tetnicy. Podezas zeszy-

wania naezynia powyze) nacieé prowizoryeznie :

podwiazane byly nitka, i ta okolicznosé sprowa-
dzita przykre nastepstwa: znadujaca sie w tem
miejseu blaszka miazdzycowa pekla, wywolujae
tym sposobem ostateczne zamkniecie $wiatla te-
tnicy. Ozigbienie koticzyny wzmogtlo sie po ope-
racyi jeszeze bardziej.

Tetnienie w zZylach nie ukazalo sig wecale.
Zyla noznicowa wielka (vena saphena major) wy-

bitnie obrzmiata, lecz tylko wskutek zwyczajne-
go zastoju, na co wskazywalo przy uciskaniu
paleem wypelnianie sie jej od dotudo gory. Cie-
plota miejscowa na grzbiecie stopy opadala sto-
pniowo: z 28° nazajutrz po operacyi opadla do
25", potem do 24° i po uplywie tygodnia — do
23,6°% Qd tego czasu dowolne bole wzmagaja si¢
coraz bardziej, zgorzel postepuje, stan wogdle
gorszy, niz przedtem,

Jakkolwiek w opisanym przypadku opera-
cya bezposredniego polaczenia tetnic z zylami
nie dala pozgdanego wyniku, niemniej jednak
zasluguje na uwzglednienie. DPodobny zabieg
moglby znalezé zastosowanie w przypadku za-
krzepu w tetnicach mézgu, prowadzaeyeh do
rozmigkezen, jakotez w przypadkach wrodzo-
nego niedostatecznego unaczynienia mozgowia
u idyotow, w ktorym to celu nalezaloby tgczyé
tetnice szyjowa wspolng (art. carotis communis)
z zyla jarzmowa wewngtrzng.

Préby doswiadezalne tego ostatniego pota-
czenia, dokonane na psie, daly wynik zadawala-
jaey. 7 drugiej za$ strony wiadomo, iZ tetniaki
tetniczo-zylne nie wywoluja zaburzen moézgo-
wyeh, a zast) zylny sprzyja wogole rozwojowi
cztonkow, wige mogiby tez dodatnio wplynaé
i na rozw(j mozgowia u idyotow. Obawa zastoju
w mozgu, dochodzacego do obrzgku, nie powinna
tu wchodzié w rachube ze wzgledu na liezne
i rozlegle komunikacye zyl obydwoéch potkol
mozgu pomiedzy soba, jakotez i z zylami ze-
wngtrzezaszkowemi. Zreszta, nawet podwiazanie
zyly jarzmowej nie sprowadza ani obrze¢ku, ani
tez zadnego zaburzenia mézgowego.

(La Semaine Médicale. Nr. 50. 1902).

Fr. Csernak.

23. v. Karwar. Rzadkie spostrzeienie
pekniecia macicy sub partu. 38-letnia wyrobni-
ca o splaszezonej miednicy, ktéra poprzednio
juz urodzita d dzieci, przewaznie przy pomocy
lekarskiej, rodzila bliznieta. Poniewaz lozysko
nie odehodzito, a chora byla wycienezona z po-
wodu utraty krwi dnia poprzedniego z pekniete-
go zylaka na nodze, po 3 godzinach wezwano
v. Karwar’a, UjSeie macicy wpuszezalo 3 palee,
W jamie macicy, mocno skurczonej, wymacal on
caly konglomerat, jakoby blon jaja, ktore wycia-
gnal az przed srom, wtedy dopiero ujawnito sig,

ze to bylo omentfum! Powyzej ujscia macicznego
" znalazl on poprzeczne rozdarcie przedniej Scia-
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ny maciey, przez ktére mianowieie sieé wypadia
do jamy macicznej. Poniewaz na razie nie bylo
krwawienia na zewnatrz, ani stepienia, wskazuja-
cego na krwawienie do wnetrza jamy brzusznej,
v. Karwar na razie powstrzymal sie od wyjecia
lozyska, a poslal do miasta po asystenta, narze-
dzia i t. d. 1 w 6 godzin po urodzeniu si¢ blizniat
dokonat cigeia brzusznego: w jamie brzusznej
okolo H0 gramow skrzepow krwi.  Na przedniej
Scianie macicy na wysokoSei gornego brzegu
spojenia tonowego znaleziono rozdarcie maciey
12 etm. diugosei w kierunku skosnym, zatka-
ne przez omentum, w rozdarciu macicy uwiezle,
Reka per vaginam usunigto lozysko, sieé prawie
cala amputowano, zaszyto potem rane maciczng
katgutem, a oddzielnie powloke jej surowicza, na-
reszeie rang brzuszng. Do D dnia stan dobry, wte-
dy po odwarze senesu, danym bez pozwolenia le-
karza, rana Seiany brzusznej rozeszla siew dolnym
koncu tak, Ze mozna bylo ujrzeé macice na dnie
rany. Wystapila goraezka; poniewaz macica
byla sklejona ze Seiana brzuszng, wydzielina in-
fekeyjna rany nie dostala si¢ do jamy brzusznej.
W miare¢ inwolucyi macicy cofala sie ona ku do-
lowi. 12 dnia na dnie rany brzusznej widaé¢ bylo
dno maciey i petle kiszek, z nig i ze Sciang brzu-
szng sklejona. 13 dnia przewieziono chora do
Strasburga, okrwawiono brzegi rany brzusznej
W miejsen jej rozejsecia sie i zeszyto. 48 dnia po
porodzie pacyentka zdrowa wypisala si¢ do
domu,

(Kto zna kazuistyke¢ literacka, dla tego
wypadnigeie sieci do jamy macicznej nie jest ni-
czem nadzwyczajnem, wiadomo bowiem, ze cze-
sto bardzo wlasnie sie¢, wytloczona do rany
sciany brzusznej przedniej, te rang¢ tamponuje,
zapychajac ja szezelnie, jak korek, tak np.iw
przypadku rany postrzalowej przedniej $eciany
brzuszne) kol. WRZESNIOWSKIEGO omentum za-
tamponowato Scitle rane postrzalowy).

(Deutsche Med. Woch. 1902, Nr. 41. p. 743).
Fr. Neugebauer,

24, Jusensky. Antagonizm drobnoustro-
jow w jamie ustnej i jego znaczenie dla ustroju
ludzkiego.

Wsréd mnostwa drobnoustrojow, zamiesz-
kujaeych jame¢ ustna, znalezé moina prawie wszy-
stkie rodzaje chorobotworeze, a wige gronkowee
zlociste i biale, paciorkowce, czesto pratki blo-
nicy, grazlicy i t. d.

Mimo to rany w jamie ustnej, o ile nie sa
zbyt rozlogle, goja si¢ wogdle nader szybko,
nawet bedae pozostawione same sobie. Wido-
czunie w jamie ustnej jest cod takiego, co chroni
tkanki od zgubnego dzialania chorobotworezych
drobnoustrojow.

MiLLERr my$li; Ze prayezyna tego jest szcze-
golna odpornodé tkanek jamy ustnej. W razie
ostabienia jej wskutek choroby ogolne) — wnet
w jamie ustnej powstaja: stomatitis, stomacace,
noma it. d.  Jest to objasnianie jednej niewia-
domej drugs.

Wiely, jak FroraNl, SANARELLI, przyjmuja
przeciwgnilne dzialanie $liny, zwlaszeza z gru-
czoléw podzuchwowyeh i podjezykowyeh. Do-
swiadezenia HucenscnmipT’a wykazaly, ze $lina
nie ma podobnych wlasnosei.

Fagoeytoza bialych cialek krwi ma takie
swoich zwolennikow, ale i ta hipoteza spotkala
powazne watpliwosei.

Autor przyjmuje, %Ze w jamie ustnej obok
drobnoustrojow chorobotwérezyeh spotykamy
mnostwo nieszkodliwyeh i wérdd nich wiele ta-
kich, o ktorych dotychezas mieliSmy mato wia-
domosei.  Ot6z w tej pstrej mieszaninie drobno-
ustrojow — chorobotwoéreze traca swe szkodli-
we wlasnosei, stajae sie w czedei lub zupelnie
nieszkodliwymi. Doswiadezenia autora przema-
wiajg za tem. Otfrzymawszy hodowle drobnou-
strojow jamy ustnej z gingivitis marginalis, zna-
lazt wsréd nich paciorkowee biale i laseczniki
FrieDLAENDER a,

Zwierzeta, ktorym zastrzykiwano hodowle
drobnoustrojow jamy ustnej, zostawaly przy zy-
ciu, nie chorujge, podezas gdy te, ktorym zastrzy-
kiwano wylaczone z tej hodowli drobnoustroje
chorobotwéreze — zdychaly w 24 —- 36 godzin.
Ztad wniosek, ze jadowitosé chorobotworezych
drobnoustrojéw byla zniesiona lub zmniejszona
przez wplyw bakteryi, ktore byly w mieszaninie.

Do hodowli drobnoustrojéw jamy ustnej
dodawano chorobotworezyeh bakteryi paciorko-
weow bialyceh i lasecznikow FRIEDLENDER’a, kto-
re same przez si¢ zabijaly zwierzeta, i na trzeci
dzien zastrzykiwano myszom,

Z 9—6 zostato zdrowych, 2 mialy miejsco-
we ropne zapalenie, i tylko jedna zdechla na
czwarty dzien,

J. zbadal nastepnie antagonistyczne wla-
snosei drobnoustrojéw jamy ustnej wzgledem la-
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secznikéw waglika, blonicy, micrococcus tetra-
gemes, gronkoweow bialych i 1. blekitnej ropy.
Wynik byl nastepujaey:

Pratki waglika, o ile hodowane byly w mie-
szaninie bakteryi jamy ustnej — stawaly si¢ zu-
pelnie nieszkodliwymi — tak samo w postaci
pratkéw, jak zarodnikow.,

Co sig tyezy pratkow blonicy, to pod wply-
wem drobnoustrojow jamy ustnej tracily wiele
ze swej jadowitosei. Z 9 myszy, u trzech lase-
czki blonicy zostaly unieszkodliwione, w pieciu
zakazenie bylo miejscowe, jedna tylko zdechlana
ogblue zakazenie piatego dnia. Podobne dzialanie
okazaly drobnoustroje jamy ustnej na . pnew-
moniae, paciorkowea bialego, microc. tetragenes,
Wyjatek stanowil lasecznik blgkitnej ropy,
ktéry jadowito$ci swej nie tracit. Wobec roz-
maitosei flory jamy ustnej, J. zajal si¢ nastepnie
zbadaniem, ktoremu z zamieszkujacych jame ust-
ng drobnoustrojéw nalezy przypisaé to tak wy-
bitne antagonistyczne znaczenie.

Pod mikroskopem w zawartosei jamy ustne]
znajdujemy réznego rodzaju koki, pratki, wibryo-
ny i twory nitkowate, specyficzne drobnoustroje
jamy ustnej, jak, spirochacte dentium, jodococcus
vaginatus i bac. buccalis maximus.

W hodowlach otrzymano: paciorkowee bia-
le, pneumokoka FrIEDLAENDER’a, rézne koki,
z ktorych jeden wytwarzal czerwony barwnik,
wlokienkowata bakterya, (cladvthriz migsa), dro-
zdze, b. pseudodiphtheriae. Nie wszystkie jednak
rodzaje, widzialne pod mikroskopem, dalo sig
wyhodowaé.

J. przeprowadzil do§wiadezenia co do wply-
wu paciorkowedéw i lasecznikéw FRIEDLAENDE-
®'a na laseczke waglika, ale wynik byl ujemny,
i jadowitosé pratka waglikowego sie nie zmniej-
szyla,

Mieszanina bakteryi, wyhodowanych od-
dzielnie z jamy ust, miala juz pewien oslabiajacy
wplyw na pratki waglika, ale nie w tym stopniu,
jak to widzielismy poprzednio.

To samo okazalo si¢ z pratkiem blonicy.
W pierwszych doswiadezeniach uzywano hodowli
wszystkich drobnoustrojow z jamy ustnej, w dru-
gich robiono mieszanine z oddzielnie z jamy ust-
nej wyhodowanyeh rodzajow. Roznice w dzia-
laniu J. tlomaczy tem, ze w pierwszych kulturach
byl jakis ezynnik, szezegdlnie dzialajacy, ktérego
w drugich nie byto.

W jamie ustnej znajdujemy z jednej strony
drobnoustroje najrozmaitsze, ktore si¢ tam do-
staly wypadkiem (bakterye exogenne) oraz takie
(endogenne), ktére li tylko w jamie ustnej byly
znajdywane i stale si¢ w niej znajduja. DPodlug
MiLLER'a jest ich 6 rodzajow: leptothric innomina-
ta, bac buccal. maxim., leptothriz buccal, maxima,
jodococcus vaginatus, spirdlum sputiyenim i spiro-
chaete.

Wszystkie one osobno nie byly wyhodo-
wane,

Usilowania MiLLER’a, jak i autora, otrzyma-
nia czystych hodowli spelzty na niczem. J. za-
jal si¢ szczegdélnie tworem najwybitniejszym —
spirochaete dentwim, co do ktorego mniemano, ze
albo wszelkie dotychczas uzywane odzywki nie
sa dla niego odpowiednie, albo tez jest on tak
idealnym pasorzytem ludzkim, ze gdzieindziej
zy¢ nie moze. 1Doswiadezenia J. wykazaly, ze
spirochaete dentium moze zyé i rozwija sie na
plynnych sztucznych odzywkach ale przy zacho-
waniu $cistyech warunkow wynikajaeyceh z tego,
ze drobnoustrdy ten jest pasorzytem innych dro-
bnoustrojow, ze jest to drobnoustrdj symbioty-
czny (wspolzyciowy).

Spirochaety rozwijaly sie doskonale, jezeli
innyeh drobnoustrojow byla dostateczna liczba,
w przeciwnym wypadku ginely. Spirochaety
doskonale rozwijaly sie w hodowlach buliono-
wyeh gronkoweow, b, pyocyaneus, bac. Friep-
LAENDER’a i t. d.

Ale ksztalt ich nie zawsze jest ten sam.
W hodowlach paciorkowedw sag cienkie, krotkie
i tworza male, ale liczne zakrety, fuksyna barwi
je mocniej. W hodowlach pneumokoka sa bar-
dzo dlugie, grube, tworzg duze, ale nieliczne za-
krety i barwia si¢ stabo.

Spirochaety zyja kosztem innych drobnou-
strojow, przez co te ostatnie muszg ulegaé pe-
wnym zmianom.

Te wlasnosei spirochaetow wyjasniaja do-
$wiadeczenia, Ze spirochaety, znajdujae sie stale
w jamie ustnej, wplywaja oslabiajaco na inne
drobnoustroje i, zuzytkowujac prawdopodobnie
ich produkty zyciowe, niszezg ich jadowitosé.

W zaniedbanych, nieczystych ustach liczba
spirochaet wzrasta, ale zdaniem autora nie jest
to oznaka zanieczyszczenia jamy ustnej, lecz ce-
lowe zarzadzenie przyrody dla oslabienia cho-
robotwdrezych drobnoustrojéw. Znaczenie ich
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dla jamy ustnej jest analogiczne do znaczenia
goraezki dla ustroju w chorobach ogdlnyeh za-
kaznych. Wplyw ich nie jest li tylko miejsco-
wy, leez dotyezy i calego ustroju, bo zmniejsza
jadowitos¢ drobnoustrojéw chorobotworezych,
ktore tak czesto spotykamy w jamie ustnej,
a ktore w taki sposob przestaja byé niebezpie-
cznymi dla calego ustroju.

Z pracy swej autor wyprowadza wnioski,
ze:

1) Spirochaete dentium a prawdopodobnie
i reszta endogennych drobnoustrojow stanowia
twory symbiotyczne, mogac istnieé tylko w Sei-
stej stycznosdei z innymi drobnoustrojami,

2) DPrzez wspotzyeie to drobnoustroje cho-
robotworeze zupelnie lub czesciowo zatracaja
swa jad owitosé.

3) Wplyw antagonistyezny do pewnego
stopnia chroni tkanki od zakazenia.

4) Wplyw na zarodki chorob ogodlnych,
znajdujace si¢ w jamie ustne), chroni do pewne-
go stopnia caly ustro) od ogdlnego zakazenia.

(Casopis 16kaiit teskych Nr. 25 r. 1902).

Sz. Kossobudzli.

25. A. WassermanN, 0 nowym rodzaju su-
rowicy przeciwbtoniczej. Od czasu odkry¢ Ben-
RING'a rozrozniamy dwie wielkie grupy surowic
uwodparniajacych: 1) antytoksyezna, dzialajaca
wylacznie na jad, stanowiaey produkt ciala bak-
teryi, 2)bakteryobdjeza, dzialajaca jedynie na
materye, przynalezne ciatlu bakteryi.

Do pierwszej grupy nalezy surcwica prze-
ciwblonieza (BearING, ROUX), zobojetniajaca jad
dyfterytyezny, wobec samych bakteryi nieczyn-
na. Wprost odwrotnie dzialaja surowice bakte-
ryobdjeze, a to w trojaki sposob: 1) przez u-
Smiercanie i rozpuszezanie bakteryi, wzmaecnia-
jac w tym celu nasycenie normalnych trawia-
eych fermentéw organizmu, 2) przez aglutyna-
cye i 3) przez zjawisko osadzania (praecipitatio),
zawierajac w sobie ciala, ktore z pewnemi ciala-
mi rozpadlych bakteryi laczyg si¢ chemicznie,
tworzac skrzep i osadzajac je. Antytoksyna zja-
wisk tych nie wywoluje. Autor postawil sobie
za zadanie stworzyé surowice bakteryobdjeza
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dla blonicy, opierajac si¢ na swyeh poprzednich
doswiadezeniach z . pyocyaneus. Mianowicie,
gdy zastrzykiwal zwierzeciu jad bakteryjny (to-
ksyny), otrzymywal w surowicy antytoksyne
i bardzo nieznaczng ilo§é substancyi bakteryo-
béjezych; zastrzykujae zas, zamiast toksyn, cia-
ta bakteryi — otrzymywal duze ilosei substancyi
bakteryobojezych i ani §ladu antytoksyny. Sto-
sujac jednak te ostatnia metode do bakteryi
bloniczych, przekonal sie, ze zwierzeta padaja
od resztek nie usunietych z bakteryi toksyn. Aby
tego uniknaé¢, dodawal do roztworu wysuszonych
i roztartych bakteryi pewna ilodé surowicy prze-
ciwbloniczej. Plyn taki zastrzykiwano krolikom
do zyl, a wyniki tych dodwiadezen byly naste-
pujace: Gdy do surowicy, otrzymanej z kroli-
kéow, dodaé rowna czesé czystego wyeiagn z
cial bakteryi, to powstaje zmetnienie mieszani-
ny, i w kotieu na dno opada osad. Ani normal-
na surowica krolikéw, ani dotychezasowa suro-
wica przeciwblonicza podobnej wlasnosei straca-
nia nie posiadaja. Ztad wniosek, Ze na wskaza-
nej przez autora drodze mozna otrzymaé od-
mienna od dotychezasowej surowice przeciwblo-
nicza, dzialajaca specyficznie na ciala bakteryi
za pomocg stracania. Iakt ten wydaje sie byé
waznym z wielu wzgledow; migdzy innymi zdo-
bylidmy moznosé rézniczkowania prawdziwych
bakteryi od pseudodyfterytycznych  za pomo-
ca aglutynacyi i osadzania. Dalej, mozliwe jest
zastosowanie tej surowicy w praktyce, mianowi-
cie w tych przypadkach, w ktoryeh znajduja sie
bakterye w gardzieli jeszcze w czasie rekonwa-
lescencyi.

Pozatem, opréez toksyeznego dzialania za-
kazenia dyfterytycznego, na ktére wplywamy
dotychezasowa surowica, niewatpliwe jest dzia-
lanie samych bakteryi, co juz z powyzszyeh do-
Swiadezen na zwierzetach jest widoczne, Byé
moze, Ze kombinacya obu surowic —— antytoksy-
cznej i antybakteryjnej — mialaby wielkie zna-
czenie w leczeniu blonicy.

(Deut. Med. Wochenschr. Nr. 44. 1902).

J. Luxenburg.
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Czynnos$¢ naukowa w ,Spolku leka

Vo Vv l4

ru ceskych"

za zimowy i letni semestr r. 1901/2.

(Dokonezenie

Doc. JEpLICZKA przedstawil kilka zajmu-
jacych przypadkéw z kliniki prof. Maypr’a:
1) Luaatio pollicis carpo — metacarpea traumati-
ca bilateralis inveterate. 2) Exstirpatio ganglit
Gasseri propter mewralgiam nervi trig. recid.:
w pazdzierniku 1900 r. dokonal prelegent wylu-
szezenia (exstirpatio) 111 galezi prawe) przy fora-
men ovale droga skroniowej rezekeyi kosei jarz-
mowej wedlug KroNLEIN-KORTE g0, zagojenie na-
stapito w 10 dni per primam; po 6 tygodniach
neuralgia wrécila w 11 galezi prawej; 10 sier-
pnia 1901 r. chora zgodzila si¢ na operacye —
prelegent wyluszezyl ganglion Gasseri skroniowa
metoda KrAUsE'go; przy obandazowaniu po
uprzedniem wymyeiu fizyologieznym roztworem
prawe oko zostalo zakryte kamera z wypukle-
go szkla; 7 dnia pierwsza zmiana bandaza, dzie-
wigtego dnia zdjeto szwy i zalepiono rane pla-
strem angielskim. Objawy pooperacyjne: @) zaraz
po operacyi zupelny prawostronny paraliz wszy-
stkich galezi nervi fucialis; lagophthalmus, facialis
nie reagowal na najsilniejszy prad faradyeczny;
jezyk odchylony, jezyczek pofrodku 4) na pra-
wo kompletny brak czucia wszystkich galezin.tri-
gem., zupelnie nieczula blona gluzowa prawego
poliezka, otworu nosowego, polowy jezyka; mig-
daly i jama gardzielowa zachowaly normalng
wrazliwosé; ¢) umiarkowany niedowlad prawego
n. adduc., ktéry na drugi dzien znikl — od tej
chwili ruchy oka normalne; d) paroksyzmowe bo-
le w lewym policzku po 4 dniach znikly; e) umiar-
kowane przekrwienie lacznicy i dwudniowy o-
brzek powieki (skutkiem bandaza). Stuch i wzrok
normalne; rogéwka czysta, bez zmian. P’owonie-
nie i smak naprawej stronie ostabione. Czulyjest
na ucisk jeden punkt tylko, przy arcus zygomatic.,
czego prelegent nie moze wyjasnié, Brak zupelny

. — Patrz Nr, 6).

objawow moézgowyeh, Corneaintacta—co zastugu-
Jje na uwage wobec tak czesto opisywanej przez
Keen'a, Krause'go, CoELH'a, GERARD’a kerat.
ulcer. newroparal. po wyluszezeniu ganglion Gas-
seri. W 4 miesiace po operacyi blizna ledwo do-
strzegalna, 3) Osteoma cysticum trawmat. intranus-
culare, po wyluszezeniu ktérego nastapilo zago-
jenie per primam z wspanialym rezualtatem funk-
cyonalnym. 4) Resectio tibiae osteoplastica propter
osteosarcoma, transplantatio fibulae — gojenie
trwalo rok, ale z wynikiem pomy$lnym. 5) Po
ekstyrpacyi po prawej stronie costae cervic. septi-
niae bole neuralgiczne zupelnie znikly.,

D-r SzaMBERGER przedstawil pare przypad-
kow z kliniki dermatologicznej prof. Janov-
skY’ego: 1) wysypka brodawkowa syfilityczna,
umiejscowiona symetrycznie dookola policzkow,
zaczynajae od czola az do brody, (bez wyrzutdw
na policzkach) wokolo szyi i znéw symetrycznie
na plecach tak, ze wysypka z jednej strony zu-
pelnie odpowiada drugiej; inne czesci ciala bez
zmian, 2) Acne telangicctodes (Karosi) u 28-le-
tniego czeladnika rzeznickiego. Chory twierdzi,
ze wyrzuty te mial od dziecinstwa. Okolice ust
i policzkoéw pokrywaja liczne, gesto obok siebie
porozrzucane, czerwone, roznych odeieni guziez-
ki, rozmaitej wielko$ci, przetkane rozszerzonemi
naczyniami krwionosnemi. Trzeci przypadek do-
tyezyt 13 letniego chlopea z powierzehownym
trichophytonem.

Doe. d-r Prria méwil o brzusznyeh opera-
cyach przy fibromyomatach maciey, wyliczywszy
wskazania, poszezegolne metody, ich wady iza-
lety, techuike i wyniki, osiagniete w klinice prof.
PawrikA. Z metod poleca ablatio, enucleatio myo-
matéw 1 calkowite wyluszezeuie: wypowiedzial
sig przeciw amputatio supravaginales wteri. W dy-
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skusyi prof. RuBEszkA przemawia za zachowa-
niem calej lub przynajmniej czedei maciey; nie
zgadza si¢ z prelegentem co do uogolniania me-
tod operacyjunych, leez, opierajac sie na swej
praktyce i statystyce, dowodzi, ze na podstawie
anatomicznych warunkéw myomatéw i resuty
innych momentow, wybieraé nalezy te lub owg
metode operacyjna; dodaje przytem, ze, aczkol-
wiek histerektomia vaginalis jest ciezsza, klopo-
tliwszg operacya, lecz pewniejsza w swyeh wyni-
kach, niz zalecona przez prelegenta. Zdanie
RusEszKkI popicraja d-rzy OstreziL i Cuvoska.,

Prof. Kukuvra méwil o jednym ze swych
ostatnich zabiegéw operacyjnyeh. Chodzilo o 11
letniego chlopea, ktéry, wedlug opowiadai ojea,
od urodzenia byl watly, blady i pokaslywal.
Choroba owa zaczela sie zaostrzaé¢ przed trzema
laty: kaszel si¢ pogarszal, iloSciowo zwigkszaly
si¢ wykrztusiny, ehlopiec uezuwallbole w piersiach,
W styezniu 1. z. podlegl chory urazowi, w jakis
czas potem powstal w lewej linii pachowej w VI
mi¢dzyzebrzu guzik, ktory si¢ weiaz powickszal;
14. 111 chory poeczut silne bole w mieiseu gu-
za i zaczal plu¢ krwia. W klinice zrobiono
rozpoznanie: pyopnewmothorax (odma piersio-
wa ropna). W trzy dni potem, po przecieciu po-
wierzchownego ropnia, pokazala si¢ ropa, po-
mieszana z-bankami powietrza. Nastepnie wypi-
lowano dwa zebra i otwarto klatke piersiowsa,
leez zamiast oczekiwanej wigkszej ilosei ropy
wyecieklo troche metnej cieezy, i pokazala sie
blona (membrana), ktéra przy silnym wydechu
wyzierala nazewnatrz, jak koniec chustki — cho-
dzito o echinococcus, ktorego worek natychmiast
usunieto,

Prof. Ruseszka demonstrowal przypadek
ciazy trabkowej, powodujacej silny wewnetrzny
krwotok u 40 letniej mezatki, matki o$miorga
zdrowyceh, donoszonyeh dzieci, z ktérych naj-
miodsze zrodzone zostalo przed 4 laty,

W letnim semestrze na tygodniowyeh po-
siedzeniach ,Spolku® miedzy innymi wygloszo-
no nastepujace odezyty i dokonano pokazow:

D-r Teune: mowil o leczeniu gruzlicy
hetolem wedlug metody LanbErER’a. Zastrzyki-
wania zawsze odbywaly sie wewnatrzzylnie (in-
travenos.) w okolicy zgiecia lokciowego; zastrzy-
kiwania owe sg latwe do wykonania — nawet
i dzieciom w ten sam sposéh zastrzykiwano.
Miejsce uklucia nigdy nie bylo bolesne lub za-
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ognione. Uzywano badz gotowego 2—5% hetolu
od firmy Kalle et . Biebrich n. RR. lub tez prazy-
gotowywano na miejseun. o zastrzyknieeiach na-
wet w wigkszych dozach nigdy sie nie podniosla
cieplota,nie zauwazono réwniez krwioplueia (przy
stosowaniu za$ tuberkuliny zdarzalo sie czasem).
Wedlug zasad Lasprrer’a wstrzykiwano z po-
czatku 1 mgr. (chorym bez goraczki) co drugi
dzien, powiekszajae ilo$é za kazdym razem o 1
mgr.; przy oslabieniach zmniejszano doze. Mniej
wiecej w przeciagu dwoch miesiecy dochodzily
dawki do 25 mgr., w niektorych przypadkach
zwickszano je do 50 mgr. bez jakichbadz obja-
wow niepomyslnyeh.

W swej praktyce jednak (prelegent jest le-
karzem naczelnym w jeduym z prowineyonalnyeh
szpitali) nic osiggnal d-r T. takich wynikéw,
o jakich méwi LASDERER. Chorzy znacznie przy-
bierali na wadze, polepszal sig im apetyt, w krwi
za$ stwierdzono zwigkszong liczbe leukoeytow.
Chorzy chwalg ten srodek, niektérzy nawet,
bedac pozniej leczeni tuberkulina, usilnie prosili
o powtorne leczenie hetolem. Opierajac sie na
swych obserwacyach, prelegent dowodzi, Ze jest
to metoda nieszkodliwa, i ze w nicktoryeh przy-
padkach nie mozna zaprzeczyé pomyslnego jej
wplywu na przebieg choroby.

Doc. Piraa demonstrowal przypadek wlo-
kniaka miedzywiezadlowego (fibroma interligam.)
w polaczeniu z b miesieczna cigza; taki sam pray-
padek demonstrowal i d-r Hausmax, obydwie
operacye byly wykonane w klinice prof. Pawwi-
Ka. Po 17 dniach chore wypisane zostaly ze
szpitala w dobrym stanie zdrowia.

Doc. CmaLupeckY moéwil o  barwnym
sluchu“, popierajac odezyt przytoczeniem przy-
padkéw, obserwowanyeh podezas swej praktyki.

D-r SzZAMBERGER, as. przy klin. prof. Jaxov-
sky’ego, demonstrowal miedzy innymi przypa-
dek pempligus vegetans; autor przychyla si¢ do
twierdzenia Kavosr'ego, ze jest to tylko odmia-
na pecherzyey, a nie nowa, specyalna choroba
samodzielna, jak chce NEUMANN i jego nastepey.

D-r Kurwirt demonstrowal przypadek
twardzieli (9-y w klinice). Chodzi w tym ra-
zie o 38-letnia, pochodzaca ze zdrowej rodzi-
ny chora, ktéra przedtem na nic nie choro-
wala. Przed trzema laty, przy gotowaniu kroch-
malu, gorgca para waikla jej do nosa; od tego
czasu, twierdzi, ze ma katar, zatykanie w no-
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sie, sapke. Uraz 1 lwes wylaczone. Roz-
poznanie potwierdzily badania drobnowidzowe
i bakteryologiczne. W danym przypadku nie sa
zajete ani zewnetrzny nos, ani goérna warga. No-
wotwor zaczyna si¢ za wejsciem, siega do pod-
stawy przegrody, obejmuje calg tkanke Sluzo-
wa nosa az do nozdrzy tylnych, ktore wkolo sg
znacznie zwezone, Blona §luzowa jamy nosogar-
dzielowej w stanie zaniku. Gdzieindziej nie zna-
leziono zadnego skleromatycznego nacieczenia,
Chora, jak roéwniez i cala rodzina, pochodzi z
miejscowosei, wzniesionej po nad poziom morza
na 730 m., gdzie jest tylko maly potoczek, i tam
od urodzenia mieszka.

Prof. THOMAYER mdwil o nowych spostrze-
zeniach przy paralisis agitans (choroba PArKIN-
son’a), na moey ktorych dzieli chorych na dwie
grupy. Pierwsza, gdzie trzesienie si¢ pojawia
w gornyeh i dolnyeh kolczynach w stanie spo-

czynka, np. skoro chory lezy lub siedzi, znika |

zad, gdy chory zacznie wykonywa¢é celowe ruchy
(chodzié i t. p.); chdd sam nie zdradza nie pato-
logicznego. W drugiej, wedlug prelegenta licz-
niejszej, zjawia sie drzenie przy chodzeniu lub
staniu, czemu zwykle towarzyszy oslabienie (cza-
sami nawet znaczne) dolnych koihezyn. Ztad
i chéd charakterystyczny: chorzy ida drobuymi
krokami, trzesac si¢, zaledwie unoszg stopy od
ziemi, suwaja nogami, w niektérych razach nie
moga chodzi¢ bez opierania si¢ regkami. W je-
dnym przypadku obserwowal mowea, Ze chory
musial utrzymywac rownowage oczami, skoro si¢
odwrocil, chwiat si¢ i upadal, rowniez dlugo staé
nie mogl i zmuszony byl czempredze] siadaé,
Takie oznaki bardzo przypominaja tabes.
Asystent d-r Kurwirt demonstrowal przy-
padek wrodzonego zarosniecia tylnyeh nozdrzy
u 6 letniej dziewezynki. Jest to trzeci obserwo-
wany w klinice przypadek (pierwszy u 34-letniej
kobiety, drugi u 12-letniej dziewezynki). Wedlug

statystyki Kavser’a (do korca r. 1896) przyto- |

czono 40 pewnych przypadkow tego rodzaju.
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Prof. Maresz méwil na temat  Dusznosé
i zamartwica (asphyxia)“.

D-r Jesensky mial odezyt o ;Antagonizmie
bakteryi w jamie ustnej i jego znaczeniu dla or-
ganizmu ludzkiego“. Na mocy prac i doswiad-
czen, wykonanych przez siebie w instytucie bak-
teryologicznym prof. HLavy, prelegent doszed}
do nastepujgeyeh wnioskow: 1) spirochuete den-
tiwm, a prawdopodobnie i reszta endog. bakteryi
ustnych sg symbiotyeznymi organizmami, t.j. mo-
ga wegetowaé jedynie w towarzystwie innych
bakteryi; 2) przez wspoliycie z bac. cndog. bak-
terye patogenetyczne traca czesciowo lub zupel-
nie swa jadowitosé; 3) dzieki swemu antagoni-
stycznemu wplywowi endogenetyezne pratki bro-
nia tkanke ust od zarazy; 4) dzieki swemu wply-
wowi na chorobotworeze zarazki jamy ustnej,
bakterye endogenetyczne bronig poniekad ustroj
od calkowitego zarazenia.

Doc. Kose w swym odezycie ,0 leczeniu
arteriosclerosis* wyrazil sig¢ sceptyeznie o zasto-
sowaniu metody i serwm TrunNeczka. Odezyt
swoj prelegent zakonezyl zdaniem HucHArD'a,
ze serum TRUNECZKA uwaza za jedn¢ ferapeuty-
czng iluzye wigcej, po za tem, ze jest nieszkodli-
we, i ze nic wigcej na jego korzysé powiedzied
nie moze,

Doec. Ruziczka, méwige o lligienie swia-
tla“, demonstrowal czuly papier, ktéry reaguje
na to, co checemy mierzyé, a nie poddaje si¢ dzia-
taniu ultrafioletowych promieni; ma slabngeg po
obydwoch stronach wrazliwosé na zotty kolor.

D-r OstreziL méwil na temat ,ileszeze
w akuszeryi“, polecajac, o ile moznosci, metode
wyczekujaea, gdyby zas$ to zagrazalo Zyciu mat-
ki lub dziecka, nalezy uzyé sposobu WALTER’a,
w ostatecznym razie dopiero nakladaé kleszcze.

Odezyt ten zakonfczyl szereg posiedzen
przedwakacyjnyeh w ,Spolku Ceskych lékaiu“.

Przemystaw Rudzks.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Na 11,200 porodéw, odbytyeh w Sloan
Maternity Hospital, byly 84 przypadki dolnego
przyezepu tozyska,t. j. 1:135. W polowie
przypadkow krwotok pojawil sie przed rozpocze-
ciem porodu i byl umiarkowany, leez wzmagal sie
stopniowo; w 10°, krwotok pojawil sie po roz-
poczgciu pracy porodowaj; w 40", krwotok od-
razu przybrat cehe grozna, tak, iz potowa rodza-
eych zmarta; bylo tu przewaznie tozysko osrod-
kowe. Wywiady stwierdzily i tu znany fakt, iz
zapalenie wngtrza maciey stanowi jeden z naj-
czgstszyeh momentow przyczynowyeh lozyska
poprzedzajacego. (Med. Rec 30 VIII 1902).

== CarraNeo zwrécil uwage na niektore
odruchy wwieku dziecigcymiw tym ce-
lu zbadal 180 dzieci od jednego dnia do 2 lat zy-
cia. 1) Wyprostowanie paledw zamiast zgina-
nia przy badaniu odruchu podeszwowego spo-
strzega si¢ w pierwszym roku zyecia w 30%,, naj-
czgsceiej w pierwszych trzech miesiacach, naj-
rzadziej w koneu drugiego roku zycia. 2) Od-
ruch Kolanowy spostrzega si¢ i bywa w pier-
wszyceh dniach zycia bardzo wybitny. 3) Od-
ruchy kolanowe i podeszwowe sa bardzo wy-
datne w krzywicy. 4) Odruch brzuszny by-
wa nader staby po 1-ym miesigeu, a niekiedy
zjawia si¢ dopicro po 1-ym roku zycia. 5) Od-
ruch z migénia podnoszgcego jadro zjawia si¢
po 3-im roku. 6) Obecnos¢ odruchéw kolano-
wych i podeszwowych w pierwszych tygodniach
zycia dziecka moze mieé znaczenie patologiczne.
{Jakob, f. Kind. T. 5b).

= DPaciorkowece znajdywano tak stale
w plonicy, iz wiclu uwaza je wprost jako swo-
iste pasorzyty tej choroby. Prof. HLava, bada-
jac je na podlozach z wysokoprocentowym do-
datkiem sacharozy, zauwazyl, ze roznily sie od
zwyklyeh paciorkowedw wytwarzaniem jednoli-
tej otoczki (homogene Hiille); tym sposobem sta-
waly sie podobne morfologicznie do Leuconostor.

mesenterioides, ktory rozklada szybko sok bura-
czany w fabrykacyi cukru przez tworzenie dek-
stranu. Hrava zdolal wyhodowaé tego paso-
rzyta z nalotu migdalow u 21 chorych na ploni-
cg, a u 6 wykryl gordéwniez we krwi zywego
chorego; raz znalazt go w moczu, 2 razy u trupow.
I1. utozsamia go z paciorkowecem plonicy. Znaj-
dywany u chorych na odr¢ w plwocinie, nalotach
na migdalach, wydzielinie nosa i we krwi pacior-
kowiec jest to rowniez Leuconostoc. Poniewaz
przytrafia si¢ jednak i w jamie ustnej ludzi zdro-
wych, przeto nalezy przyjac, iz spostrzegane
w chorobach zakaznych ostrych gatunki stano-
wia chorobowe odmiany t. zw. L. hominis. (Clbl,
f. Bakt, T. 32),

= Encirrs podjal badania bakteryo-
logiczne nad wplywem odkazajacym niek to-
ryehdrodkow,uzywanych domyeciarak.
Formaling nalezy zarzuci¢ zupelnie z powodu
jej zapachu ostrego oraz gryzacego dzialania na
skore rak. Natomiast lizoform posiada z jednej
strony dodatnie wlasnosci formaldebydu, z dru-
giej nic posiada stron ujemnych formaliny: na-
wet w stanie nierozcienezonym nie drazni skory,
zwykle za§ roztwory zachowuja sprawno$é na-
skorka, nie wywoluja zapalenia skory i nie ni-
szceza ani narzedzi, ani ubrania. ‘W 99°, wysko-
ku lizoform rozpuszeza si¢ zupelnie. Dlatego tez
nadaje si¢ doskonale w ginekologii i do przemy-
wai pecherza. Najlepsze wyniki otrzymywano
z 20°/, wyskokiem, ktory dawal w 70,7%, zupel-
ng jalowosé hodowli plytkowyeh, gdy odkazanie
woda goraea z wyskokiem dawalo 29,1%, a spiry-
tusem mydlanym 3,5%. Autor jest zdania, iz li-
zoform wyskokowy stanowi najlepszy srodek do
odkazania rak. (Arch. f. Hyg. T. 44).

= SrroNek i HOEFNAGEL opisuja przypa-
dek bezposredniego zarazenia sie gruzlica
czlowieka od chorej krowy. Chory, bio-
rgey udzial w sekeyi krowy gruzliczej, skaleczyt
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si¢ w palee. Rana zagoila si¢ po 3 duniach. I6-
iniej palec zaczal puchnaé, i chory zwrocil sie do
lekarza po uplywie 14 roku. Znaleziono znaczne
obrzmienie, zwlaszeza w okolicy stawow, skora
palea byla sinawa, gruczoly w przegubie lokeio-
wym powig¢kszone i bolesne. Ruchy palea swo-
bodne. Wyeigto chora skore i gruezoly, a czesé
skory zaszezepiono psu, ktory dostal wyraznej
gruzlicy. ('zgsei choryceh tkanck psa, zaszeze-
pione cielgeiu, wywolaly u tegoz gruilice o szyb-
kim przebiegu. U powyzszego chorego stwier-
dzono réowniez stlumienie i wydech wzmozony
w prawym szezycie, leez lasecznikow w plwoci-
nie nie byto. (Sem. méd. 15, X. 1902).

= AcnaLME podaje nowy bardzo weze-
sny objaw goséca stawowego ostrego,
mianowicie nierownosé tetna, réinigea sic
od tejze z innych powodoéw (nerwowe), toksyez-
nej, zmniejszeniem uderzen serca do HO — GO
oraz wzmozeniem sily tetna. Nierownos¢é ta zja-
wia si¢ nagle, trwa 1 do 3 dni, ustaje z chwila
wybuchu goraezki i objawow stawowych. Autor
objadnia ja przenikaniem mikrobow do migénia
sercowego i stwierdza to dodwiadezeniami na
zwierzgtach. (Arch. gén. de méd. wrzesien 1902).

= Prof. KrnLr1¥ zestawia poréwnawezo
przebieg raka zoladka przy leczeniu
operacyjnem_i nieoperacyjnem na zasa-
dzie 264 spostrezein; operowano 197 choryeh: 73
— cigeie probne, T4 — gastroenterostomia, 50 —
wycigeie guza; 39 (19,8%) zmarlo zaraz po opera-
cyi. Po wylaczeniu kilkudziesigeiu przypadkow
z réznych powodow, pozostalo 146 operowanych
i 63 leczonych bez operacyi. Srednio choroba
trwala od chwili wstapienia do kliniki: 102 dni
u nieoperowanych, 114 dni przy cieciu probnem,
193 przy gastroenterostomii, 520 dni przy wy-
cigciu raka. Zaledwie w pojedynczych przypad-
kach przebieg byl pomy$lniejszy: w jednym uply-
neto 8 lat, w jednym — 4 lata, w dwoch — 3,
w trzech — 2. (Arch. f. ki, chir. T. 67).

= Po wielu sprzecznych pogladach na war-
tosé lecznica garbnikanu oreksyny, ktory
niejednokrotnie zalecano, jako srodek, pobudza-
jacy trawienie, Ma1zxER znéw wystgpuje w jego
obronie, zwlaszeza widzi skuteczno$é tegoz we
wszelkich niestrawnos$ciach i w braku taknienia,
bedacych nastgpstwem nie jakichbadz zmian
anatomieznych, leez polegajacych na nerwicy

lub malokrwistosei i polaczonych ze zmniejszo- :

nem wydzicianiem HCy; laknienie u dzieei zolzo-
wyeh, krzywiczyeh, podnosi sie¢ i umozebnia
obfitsze zywienie. Srodek ten lagodzi wymioty
u ciezarnych i po uspieniu chloroformem. Nigdy
nie powoduje niepozadanych objawow (palenie,
wymioty). jak cltlorek oreksyny. 7 90 przypad-
kow zawiodl raz tylko. (Heilkunde T. 6. Z. 10).

= Bardzo ciekawy przypadek ukrytej
zimnicy podaje Temrrano: 23-letnia chora
cierpiala na poty noecne, trwajace od 1 do 6 ra-
no. Nigdy objawow goraczkowyeh nie byto,
gruzlice mozna bylo napewno wylaczyé. 7 po-
wodu cigzy autor sklonny byl przypisaé tejze
przyezyne potow, lecz po prawidlowem rozwiaza-
niu choroba trwala w dalszym ciagu. Wowezas
przyszlo mu na mys$l zakazenie zimnicze. Isto-
tnie, badanie krwi wykrylo plasmodye, bedace
w chwili wybuchu potow w okresie segmentacyi.
Leczenie chining wkrotce usunelo cierpienie.
Przy blizszem badaniu okazalo sig, ze chora tru-
dnila sie przygotowywaniem pewnego gatunku
trawy do wyrobu materacow; w tym celu trawe
moczono dluzszy czas w wodzie stojacej i naste-
dnie obrabiano w mieszkaniu. (Deut. M. Zeitg.
100. 1902).

= SELLEI opisuje rzadki przypadek o-
strego zapalenia gruczolu tarezowego
pouzyciu jodku potasu. Chora przed pot
rokiem dostata przymiotu. Po 80 weieraniach
przepisano KJ (5 : 100); juz po drugiej tyzce wy-
stapil niezyt nosa, utrudnione polykanie i go-
rgezka; gruezol tarczowy stal si¢ obrzmialym
i bolesnym, co trwalo 10 dni. (Arch. f. Derm. u.
Syph. T. 52).

= Zdaniem Aunexr’a sutkisa podtrzy-
mywane przez skore przedniej powierzehni klat-
ki piersiowej; skorze w pomoc przychodzi mig-
sien podskorny szyi, ktory, pokrywajac obojezyk,
konezy sie w skérze gornej czesei klatki piersio-
wej, i barku,a przy skurczu napreza skorg klatki
piersiowej i w ten sposéb utrzymuje sutkg w je)
miejseu zwyklem. Na poparcie swego pogladu
A. przytacza przypadek obszernego oparzenia
dolnej czedei szyi i przednie) powierzehni klat-
ki piersiowej do poziomu brodawek. U chorgj
tej, 46 letniej, sutki miedcily sig na linii pacho-
wej éredniej; chora mogla lezeé¢ tylko na wznak,
a rece trzymaé zdala od tulowia. (Lyon med. 39,
1902).



= Morri-Coco droga doswiadezalng sta-
ral si¢ wyjasnié kwestye sporna, ezy komor-
ki barwia si¢ w stanie Zywym, czy tez
zabarwianie si¢ ich jest wyrazem $micrei (Gen-
Laci). Spostrzezenia swe M. dokonywal nad
nablonkiem rz¢skowym u zab, W pél godziny
po zastrzyknieciu do jamy otrzewny kwasu piro-
gallowego z uprzedniem zastrzyknieciem roztwo-
ru blekitu metylenowego, ustawal rueh rzesek
obwodowych, a jednoezesnie w jadrze i dokola
tegoz pojawiala sie nieznaczna liczha bl¢kitnych
ziarenek. Po zastrzyknieeiu pod skorg moenego
roztworu soli kuchennej ruch rzesek powstawal
nanowo, a zabarwienie pozostawalo, choé si¢ nie
powiegkszalo. Gdy nie osiagano ozywienia rzesek,
to liczba ziarenek bl¢kitnyeh wzmagala sie sto-
pniowo, a ruch rz¢sek malal. Do godzinie zwie-
rze ginelo, ruchy rzesek ustawaly, i natychmiast
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nastgpowalo rozlane zabarwienie protoplazmy
oraz zwigkszenie sig¢ ziarenek w jadrze. M. pray-
szedl do wniosku, ze zabarwia sie taka tylko ko-
mérka, ktora pod wptywem tych lub innych wa-
runkow szkodliwyeh utracita zdolno$é ezynnos-
ciowa. (CIblL. f. allg. Path. 15, 1902),

Carrier opisuje przypadek, w ktorym
znaleziono liczne kamienie w trzustce.
Trzustka ta pochodzila od 43 letniego chorego,
ktory w mlodym wieku przebywat przymiot.
Przed pottora rokiem zaczal chudnaé, zjawit sie
cukier w moezu; w plucach rozwingly sie jamy.
Do szpitala przybyl na 3 tygodnie przed $mier-
cia; wydzielat do 8 litrow mocezu na dobe, zawie-
rajacego 5", cukru, Trzustka byla bardzo twar-
da, a wéréd tkanki duzo kamieni, od ziarna gro-
chu do wielkosci wisni; kamienie byty biate, nie-
réowne. (Lyon med. 36, 1902). P,

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt 1 wydawnictwa
p. t. ,Biblioteka Lekarska® i zawiera w tloma-
czeniu dziela prof. G. DieuLaroy ,Patologia
wewnetrzuna® tom 1, zeszyt I: Choroby nosa, krta-
ni i oskrzeli,

— Kol Zdzistaw SLawi¥ski, b. ordynator
kliniki ehirurgicznej, w doiu 22 b, m. o godz. 1
popoludniu bronié bedzie w uniwersytecie tutej-
szym rozprawy na stopien doktora medycyny.
Tytul rozprawy: Anatomia i sposob powstawa-
nia rozszerzen zylnyceh na konezynach dolnych.
W liezbie kandydatow, ubiegajacych
sig o posade prof, kliniki terapeutycznej szpital-
nej, w Medyko-chirurgicznej Akademii w Peters-
burgu znajdujemy nazwisko kol, WLJaNowskie-
6o, ordyunatora szpitala Dz. Jezus w Warszawie.
W Odessie pod konice biezacego mie-
siaca ma by¢ otwarta wystawa przedmiotdw, ma-
jaeych zwiazek ze spoteczna walka z gruzlica.
Prof. SoN~axt z Padwy podobno zna-
lazl bakterye wseieklizny.

I

Jedno z angielskich towarzystw ubez-
picezen zaprowadzilo asekuracye na wypadek za-
chorowania na zapalenie wyrostka robaczkowego
(appendicitis). Za d szylingow rocznie kazdy ope-
rowany wskutek tego cierpienia sam lub jego

spadkobiercy otrzymuje 250 funtow szterlingow.

W Edynburgu zaczal wychodzi¢ nowy
miesigeznik pod redakeya A, Bruck’a i E. Bran-
wrLL'a p. t.
chiatry.

Review of Neurology and Psy-

. s

ZMARLL W dniu 6 b, m. zmart
w Warszawie w 70 roku zycia d-r med,
Adolf Rorur, zasluzony psyehiatra tute)-
szy, byly lekarz naczelny szpitala Jana Bo-
zego. Blizsze szezegoly z zycia zmarlego
oraz wykaz prac &, p. Rorueco damy w je-
dunym z blizszych numeréw naszego czaso-
pisma.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Repaxror odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Nosnoaero [{edayporo, Bapmana 30 fIusapa 1903

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieckn 8
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IAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pai. 81391) 70, 0; chemicznie czysta gliceryna 20,0;
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
WiasnoSciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$ciag organicznych zwigzkow zelaza i jako dyetetyczny
Jdzywezy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego ostabienia przewyz-
sza wszystkie podobne preparaty.

Szezegolniej nie da sie niczem zastapic w praktyes dziecinne;.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krgzg-
cych we krwi bakteryt, wszystkie sole swiezej krwi, szczegélnie nadswyczaj wazne sole fosforanow (sodu i po-
tasu) jakotez i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym
inierozloZonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawicnie, bydz zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wyso-
kich cieplotach, znacznie sig rézni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty —
jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywajg wessane
bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przecayszczajacego. Przy sztucznem trawienin bezsprzeczuis
rozklada sie wiele ciat, bardzo waznych przy tworzeniu si¢ nowych komorek w ustroju. Niewatpliwie potwier-
dzajg to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy,
z0lz6w, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktorych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane prepara-
ty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

~ Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako Srodek dyetetyczny i do-
peln_xajqcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja
po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujicego zawsze przy
dluzszem uzywanin sztucznych preparatéow zelaza,

A . . oY vy . a1 Ostrzegam rzed licznemi zafalszowaniami
Wygtmega@ Ql% Z&f@kSZ@W&@! naszeg{(;) p};epparatu, szczegblnie prosimy wy-
strzegaC sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to poprostu najzwyczajniejsze
mieszanki, Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka pro-
duktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem
w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pan6éw lekarzy przepisywac i zadac za kazdym
razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINIl LEKARSKICH.

Stosowatem ITematogen D-ra Hommela w leczeniu czystaj téw Hematogenem D-ra Hommela, tem bardziej sig przekonywam
postaci anemii u 6 080b. Spostrzezenia woje nad dzialaniem He- ze Hematogen w wielu przyp «dkach nie da si¢ niczem zastgpié.
matogenu 8a dla tego tak zajmujacemi, Ze w roku zesztym n tych Przedewszystkiem okazal si¢ skutecznym przy upadku sit i odzy-
samyeh 6 030h stosowalem rézne preparaty Zelaza z bardzo nie- ' wiania, przy anemii. krzywicy zolzach. w okresie zdrowienia po
wiel«im rezultatem; po zastosowania Hematogeuu Hommela otrzy- ©  chorobach wyniszczajacych przay rozwolnieniu i t.p. Wyglad
malem wyniki bardzo dobre, ktére nawet po uptywie 1'l; miesia- chorego szybko sie poprawia, predko nastgpuje zwigkszenie wa-
ca od zaprzestania uzywania Hematogenu si¢ ntrzymaja 2 nawet . gi ciala, kolor skéry przybiera normlny odeiei, sily wracaja, ob-
sie poteguja. Jednem z najbardziej znamicuaych dzialan Hemato jawy krzywicy i zolzow przyecichaja, jednen stowem Hematogen
genu jest szybkie poprawienie lakniearia (Starszy lekarz Wiady- | Hemmela bardzo czesto musi, byéuwaZany w praktyce dziecinnej
kankazkiego Korpusu Kadetow D wmed. Szule. Wiadykaukaz). ! jako potezny i niedajacy, sig niczem zastapié &rodek leczniczy.

lomatogen D-ra Hommela stosowalem u dwéch choryeh Lekarz ambulatoryjuy Warszawskiego Zydowskiego szpi-
zuporczywa przewlekla neurastenig: przy braku apetytu, ogol- | tala dia dzieei Or. Kraushar. Warszawa.
uem upadku odzywiania w przyguebionem stanie ducha. Dosko- Hematogen D-ra Hommela wyprdéhowalem w przypadku
naty i staly wynik wystapit wkrétee: u ubu chorych bardzo szyb- uporezywej anemii u 37 letniego mezezyzny i w przypadku silnej
ko zjawil sig apetyt, humor sig poprawil, i widoczna wystapita po- anemii u 14 letniego chlopca w okresie zdrowienia po resekeyi
prawa ogélnego odzywiania Tymezasem w ciagu trzech mivsig- - Zsbra przy ropnem pleuritis przyczem dzialanie Hematogena bylo
¢y z wielkim niezadowoleniom zmuszony bylem zmieniaé jeden bardzo skuteczne glownie w pierwszym przypadku, w ktorym po-
srodek na dragi, bez zadnego pozydanego wyniku. (Dr med. Rze- przednio dlugotrwale podawanie innych preparatéw zelaza | arsze-
czywisty Rad. Stanu Mojz. Mic, Popow 3. Petersburg. . niku nie wywieralo 2adnego wplywu.

_Hewmatogen tommela rzeczywiscie dzialal skutecznie przy Ordynator szpitaia ua Pradze D-r K. Zieliiski Warszawa,
anemii, objawiajacej si¢ oslabieniem, zawrotami glowy, zlym | Hematogen IIommela stosowalem kilka razy w przypad-
apetytem przy nispra_mldlov'lem 1 holesnem miesigczkowaniu, i po kach wybitnej anemii po silaych krwotoka:h porodowych i pore-
ezterotygodniowym uzywaniu tego érodka chora zupelnie wyzdro- | pieniach i jestem z wynikow zupetnie zadowoleny, widzac zawsze
wiala. poprawe ogdlnego stanu i subjektywny u choryeh przyjmujacych
(Lekarz Korpusowy Dr med. Tajny Radea Wiliamowskyj. Wilno. Hematogen Hommela. Ordyunator Kijowsko-Kirylowskicgo szpita-

Im czgéciej wypada mi leezyé matoletnich swych pacyen- | la Dr Jarowoj Kijéw.

Préby: darmo i franko do ustug panow lekarzy, zyczaeych sobie wlasnem doswiadezeniem stwierdzié wlasnose
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé do naszego sktadu ekspedycyi: APTE-
KA NA BOLSZ0J OCHTIE w S.pPETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssawcow—2 lyzeczki od herbaty
z mlekiem (temperatura zwykiego napoju!). Dla dzieci—I -2 lyzek deserowych (bez dodatkéw). Dla doro-
slych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec spacyalnie pobudzajgcego dsiatania preparatu
na apetyt.

Sprzadaz we wszystkioh aptekash. Cena bulslki (8'/, unayi) r. | k. 60

Niknlai i K-0 w Zurichu (Szwaicarva).
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LECYTHYNA CLIN'A

2 Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkow.
« Lecythyna naturalna, wydobyta z 6ltka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
5 « zwigzkéw organicznych o szczegblnie energicznem dzialaniu, ktorem zig odznaczaja
« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty iyjace. »

< i ] c y zawierajace Lecythyne
(‘? ﬁ I G U L M\ I L l N A naturalna chemicznie czysta

OTOCZONE CIENKA WARSTVVA BIAELKA ROSLINNEGO.

Ilo§¢: 0 gr. 05 cent. [ ecythyny w kaidej pigulce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

g y ytiyny J PLY pry {
GRANULE CLINA =virne o <
naturalna chemicznie czysta/(

LATWY DO ZAZYWANIA, GLROWNIE SIE ZALECA U DZIECI.
Ilosé: Ogr 10 cent. /ecz/thyny na lyzeczke od kawz/ -- Doza: 1do 3 {yteczek od kawy dziennie.

R 0 Z T W O R c L l N ? A DO WSTRZYKIWAN PODSKORNYCH ¢

/
: zawierajacy Lecythyne naturalna chemicznie czysta.
: Roziwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennymi.
Jedno wstrzyknigcie dziennie.
/

KI NEURASTENIA, OGOLNE OSEABIENIE, ZMECZENIE,
PEUTYCZNE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych. §E

CLIN & COMAR, rue des Fossés-Saint-daaa_ues, PARIS. 895

RADEBEUL DREZNO.

Najlepszy i na]tanszy Srodek zastgpu]qcy ]odo-
form. W uzycin prayjemny, nioc posiada zapachu
nie trujacy nawet przy wownetrznem stosowaniu
w duzych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybi-

tnio d/,mh kol]'],eo na bole i wstrzymujo krwawieniv, nie drazni i nie wywolujo ckzomy. Od-
wania nawet posokowate wydzieliny, dziala wy bitnic osuszajaco 1 zmniejsza widocznie predko
wytwarzanie ropy, Dziala wprawdzic w nicktorych praypadkach slabiej na w ytwarzanie ziarni-
ny nis jodoform, przewyzsza jednak ]od(,fmm i inno srodki w dzialaniu na wytwarzanie nablon-
ka. Specyficznie dziala przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Pasta wedlug
prof. Bruns’a

»Heydon¥ Specyfik pray wszystkich
niegruzliczych chorobach zakaznych
drog oddechowych. Bystre wyle-
czenie pneumonii (réwniez bron-

— = . cho pneumonii, po odrze, influenzy
i dyftelyl) przy stosowdmn duzych d.uvok (JILOSOtdlu 10—15 gr. pro die w 4 dawkach dla dzie-
ci dawka na dobe 1—5 gr.

Proby i wyciggi z literatury udziela gratis Fabryka chemiezna Heyden’a w Radebeul pod Dreznem
lub puedstawmel na I\mlestwo Pola]ue LUDWIK FREIDER WARSZAWA, LESZNO 60.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOL
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z 3o0li rozpuszczonych w wannie. — Moga byé = tatwodeiy puylza‘dzaue tak dobrze w r.jeszkaniach pry-
watnych, jak réwniez w Zakladach k«;plelowych Sposéb uzyeia dotacea sig do kazdej kapleli.
Destaé mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kgpiele wydaja si¢ w FLazieakach
Akeyjnych na Zjetdzie.



