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Przypadek torbieli jajnika | ly one 2 dni, powtarzajac sig co ', — '/, godzi-

u dziewczynki 10o-letniej. Skrecenie | ny. Od urodzenia miata sktonno§¢ do za-

szypuly. Skret kiszki esowatej. parcia stoleca. W 7 roku zycia zaczela sie uskar-
Podat

zaé na bole w lewe) polowie brzucha, ktére zja-
wialy sie przewaznie po dluze) trwajacem za-
parciu i ustepowaly po zastosowaniu lawatyw

Janina W, lat 10, mieszkanka Warszawy. | oraz okladéw cieptych. Bdle wystepowaly ro-
Urodzilta si¢ prawidlowo, karmiona byla sztucz- | wniez wtedy, kiedy chora zbyt wiele biegala
nie. W 4 tygodniu zycia dostala drgawek bez | lub wykonywala jakiekolwiekbadz ruchy me-
widocznej przyczyny; napad trwal godzing. Po- | czace. Czasem zjawialy si¢ bez okreslonej przy-
wtornie miala drgawki w 4 miesigcu zycia; trwa- | czyny. Napady bolow powtarzaly sie czesto:

A. Karczewski.
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1 — 2 razy na tydzien. Zazwyczaj trwaly krot-
ko: 5 — 10 minut. Tyltko 6 razy w ciagu 3 lat u-
bieglych napady boléw byly ciezsze: trwaly go-
dzine, nawet dluzej i zmuszaty chorg do polo-
zenia sie¢ do 16zka. W ostatnim roku napady bo-
lé6w zdarzaly sie rzadziej. W ciggu ostatnich
trzech miesigcy nie bylo bolow ani razu.

Dnia 10 marca 1903 r. w szkole, podczas
pauzy, kolezanka uderzyta chorg w brzuch lok-
ciem. Zaraz potem chora uczula b6l w brzuchu
i tak si¢ zmienila na twarzy, ie zwréeita tem u-
wage przetozonej. Pomimo to pozostata w szko-
le do konca lekeyi, a powréciwszy do domu,
skarzyla si¢ na umiarkowany bol w brzuchu i
jadla mato. Nazajutrz (d. 11.1il) poszla zrana
do szkoly, lecz okolo potudnia powréeita do do-
mu, skarzac si¢ na bol w dole brzucha z lewe)
strony. Na razie zrobiono chorej lawatywe, po
ktorej odeszlo bardzo niewiele twardego katu.
Okolo 3 po poludniu béle zlagodnialy znacznie.
Chora zjadla nieco zupy kartoflanej i $ledzia.
Wkrétce potem miala 3 razy wymioty; zwymio-
towala naprzéd pokarm zjedzony, podiniej ptyn
$luzowy. O 6 z wieczora tegoz dnia béle sie
wzmogly. Wezwany d-r CnoMmENKO przepisal
chorej roztwor sody, nie radzge dawaé srodka
przeczyszezajacego. Pomimo to rodzice okotlo
9 wieczorem dali chorej 3 kapsulki oleju. Po-
tem bole staly sie jeszeze silniejsze, a okolo 11
w nocy chora kilka razy miala wymioty. Dano
druga lawatywe, po ktorej zndéw odeszlo parg
kawalkow trawdego kalu, Wezwany powtdrnie
d-r CuoMENKO zalecil opium wewngtrznie. Za-
raz po podaniu tego $rodka chora zwymiotowala
plyn zielonawy, jednoczesnie przez odbyt ode-
szto okoto kwaterki plynu.

O godzinie 2 w nocy bole staly sie tak sil-
ne, ze chora zaczela krzyczeé i rzucaé sig na
t6zku. Wezwany ze ,stalej pomocy“ lekarz zale-
cil ching w lawatywach. Po dwéch lawatywach
z ching béle uspokoily si¢ nieco. Nad ranem
chora kilkakrotnie wymiotowala. O godzinie 10
zrana dnia 12.11I odbyli nad chorg narade we-

zwani kol. Skropowsk1 i CaroMeNKO. Postano-
wiono ewentualnie zrobié przeplukiwanie zolad-
ka, na razie za$ zalecono czopki z opium i bar-
dzo $cislg dyete. Po kazdym czopku béle uspa-
kajaly si¢ na 2 godziny. Wymioty ustaly.

O godzinie 4 po poludniu d-r CnoMevko
odwiedzil znéw chorg i polecit zrobié lawatywe
obfita. Wlano okolo 2 szklanek wody z irygato-
ra kankg zwyezajng. Woda nie odeszla z powro-
tem. Nad wieczorem wymioty powrdécity, bole sie¢
wzmogly.

Ze wzgledu na stale pogarszajacy si¢ stan
chorej okolo, godziny 8 wieczorem postano po
kol. SxropowskieEco, ktéry, przypuszezajac
niedroznosé kiszek, uprzedzil rodzicéw o ewen-
tualno$ei operacyi i polecil mnie wezwaé na na-
rade. O godzinie 9 spotkalismy sie u chore).

Dziewczynka szczupta, ngdznie odzywiana,
o cerze bladej. Jeezy i wije sie na t6zku, skarzac
sie na nudnodcii niezno$ny bél w brzuchu, Twarz
wyraza przestrach i cierpienie. Zegby czarne z
podluznemi prazkami i poprzecznemi nacigeiami.
Jezyk wilgotny, lekko oblozony. Tetno 130, cie-
plota 37,6° Brzuch nie wzdgty. Powloki brzuszne
mocno napiete. W brzuchu nie mozna wyeczué
zadnych nieprawidlowych stwardnien, ani tei
rozdetyeh petlie kiszkowyeh. Daje sie tylko
stwierdzi¢ wybitna bolesno$é przy ucisku w do-
le brzucha, szezegdlnie z lewej strony, oraz wy-
razne pluskanie w calym prawie brzuchu. Nad-
mieni¢ nalezy, ze badanie jest wielce utrudnione
z powodu niespokojnego zachowania si¢ chore;j:
nie moze ona dluzej uleze¢ nawznak, lecz co
chwila przewraca sie na prawy bok i przyciaga
kolana do brzucha. Podezas badania chora wy-
miotuje; wymiociny skladajg si¢ z plynu zielo-
nawego, bez woni kalowe;.

Majac na wzgledzie brak stolca i wiatrow
nawet po zastosowaniu lawatywy dosé obfitej,
wymioty Zdlciowe, niezwykle silny bél, umiej-
scowiony przewaznie z lewej strony brzucha, tu-
dziez znaczne przyspieszenie tetna obok niewiel-

! kiego podniesienia cieploty, przyszlismy do
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przekonania, ze mamy do czynienia z niedroi-
noscig kiszek. Wobec tego zaproponowalismy
rodzicom pomoc operacyjna. Biorac pod uwage,
iz stan chorej z godziny na godzine pogarszal
si¢ wyraznie, postanowiliSmy nie zwlekaé z ope-
racys, lecz przystapié do niej, jak mozna naj-
wezesniej. Propozyceye naszg rodzice przyjeli
bez wahania.

Operacya dokonana zostala o godzinie 11
w nocy (dnia 12.11I) przy laskawej pomocy kol.
KIELKI:WICZA | SMIECHOWSKIEGO W obecnogei
kol. SkroDOWSKIEGO. Zrobiono ciecie w linii po-
srodkowej pomiedzy pepkiem a spojeniem tono-
wem. Po otwarciu jamy brzusznej wylonila sie
petla  kiszkowa grubodci serdelka, barwy nieco
ciemniejsze] od prawidlowej, o do§é silnie na-
pietych $cianach, z zawartoseiag plynno-gazowa.
Pe¢tla ta miala wyrazne tasmy (feniae), a wiec
nie bylo watpliwos$ei, ze jest to kiszka gruba.
Poniewaz petla rozigta wypelniala calg rane i
przez to utrudniala wprowadzenie reki do jamy
brzusznej, probowano wyciagnaé kiszk¢ wiecej,
lecz to sie nie udato. Nie mozna bylo réwniez
opréznié petli przez jej naciskanie. Odchylono
Ja przeto na bok i, po wsunigeiu paleéw do ja-
my brzusznej, przekonano sie, ze konice petli
rozdetej, umocowane po lewej stronie, zwezaja
sie i krzyzujg ze soba. Oczywiscie byla to kiszka
esowata, ktéra ulegla skretowi (volvulus). Do
odkrecenia petli nalezalo zrobi¢ pét obrotu,
to jest przekrecié ja tak, azeby koniec jej, zaj-
mujacy dolny kat rany, znalazl si¢ w kacie gor-
nym, Po odkreceniu, $ciany petli rozdetej odra-
zu zwiotezaly. Polecono woéwezas jednemu z fel-
czerow, obecnych przy operacyi, wprowadzié
dwa palce do odbytnicy i rozszerzyé je, aieby
tym sposobem ulatwié wydalenie plynnej za-
wartosci z kiszek. Wyplynelo okolo kwarty
plynu zéltawego, mocno cuchngeego.

Pociagajac ostroznie opr6iniong kiszke
esowata, wydobyto na zewnatrz cz¢$é okreznicy
zstepujacej i obejrzano doktadnie calg wyto-
niong kiszkg. l’oniewaz nie znaleziono zadnych

CYNA
zmian na kiszce, odprowadzono ja wieec do ja-
my brzusznej. Gdy nastepnie w celu kontroli
wprowadzono r¢ke do jamy brzusznej, wymaca-
no od przodu tuz poza spojeniem lonowem i po-
wyzej niego cialo elastyczne, przylegajace do
przedniej Sciany brzusznej, lecz do§é swobod-
nie dajace si¢ poruszaé. Cialo to podwazono
palcami od géry i wydobyto na zewnatrz. Okaza-
to sig, iz jest to guz lewego jajnika wraz z przy-
legajacym don od tylu koficem brzusznym jajo-
wodu. Sciany guza byly mocno napigte, koniec
Jajowodu przekrwiony i obrzekly, Krétka szy-
pula guza, w ktérej sklad wechodzil jajowod i
wigz szeroki, byla skrecona dookola swej osi.
Szypule guza odkrecono, podwigzano dwiema
podwigzkami jedwabnemi i przecigto, a pozo-
staly kikut wpuszezono do jamy brzusznej. Ra-
n¢ Sciany brzusznej zeszyto szwem trzypietro-
wym: na otrzewne i powieZ zalozono szew kat-
gutowy ciggly, brzegi rany skérnej polaczono
szwem wezetkowym z fil de Florence.

7 przebiegu pooperacyjnego zaznaczyé na-
lezy tylko to, iz w Scianie brzusznej wytworzyl
si¢ podskorny wylew krwawy do$é znacznej
wielkosei, wskutek czego trzeba bylo 8 dnia po
operacyi rozkleié $rednig '/; rany skérnej. Po-
zatem przebieg pooperacyjny byl prawidlowy.

Guz wydobyty okazal si¢ torbielg ksztaltu
i wielkosci jaja kurzego, o powierzchni gladkiej,
barwy bialawej, miejscami ciemno-czerwonej. Na
przekroju widaé, ze torbiel zawiera dwie jamy
nierownej wielkosei, rozdzielone przegroda po-
przeczng. Jama wigksza jest wyslana cienka,
gladkg blong i zawiera mase gesta, konsystencyi
krwi skrzeplej, barwy ciemno-czerwonej. W ja-
mie mniejszej znajduje si¢ gruby powrozek, kto-
ry lgezy sciane torbieli z przegroda poprzeczng.
Powrozek ten jest pokryty wlosami i zawiera
zab. Wlosy pokrywaja roéwniez znaczng czgs$é
przegrody poprzecznej. Zawartosé tej jamy sta-
nowi gesta bialawa masa.

Guzy jajnika u dzieci nie nalezg do wyda-
rzen wyjatkowych. W literaturze odnalezé moz-
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na caty szereg przypadkéw, w ktéryeh znajdo-
wano guzy jajnika nie tylko u mlodych dzie-
wezat, lecz nawet u nowonarodzonych i ptodow.
Wsréd guzoéw jajnika, zdarzajacych sie w wie-
ku dziecigeym, torbiele skérzaste przewazaja.
Ztad nawet wyprowadzono wniosek zgola nieu-
zasadniony, ze wszystkie torbiele skorzaste sa
wrodzone. Ani dane anatomiczne, ani tez fakty
kliniczne nie usprawiedliwiaja tego przypusz-
czenia. Wedlug pogladow spolezesnych, wygla-
szanych i nalezycie umotywowanych przez
WiLms'a, PranNexsTiEL'a i GEBHARD’a, rozw()
kazdej torbieli skorzastej pojmowaé nalezy jako
probe chybiong wytworzenia plodu. Wymienieni
autorowie twierdza, ze komérkami macierzyste-
mi torbieli skorzastej sa zawsze komorki jajka.
Jak wiadomo, jajko pecherzyka- pierwotnego
posiada wszystkie wlasnosei potrzebne do wy-
tworzenia calego organizmu. Wlasnogdei te uja-
wniaja sie w chwili zaplodnienia. Jajko jednak
bez zaptodnienia, pod wplywem bodzeow, do-
tychezas nieznanych, moze byé pobudzone do
rozwoju samorzutnego i dawaé¢ poczatek two-
rom, ktére w niezupelnym rozwoju i w nietypo-
wym ukladzie zawieraja wszystkie czedei skla-
dowe ciata ludzkiego. Innemi stowy, kazda tor-
biel skorzasta, wedlug zapatrywan wspoleze-
snych, jest plodem patologicznym, ktéry sie
rozwinag! na drodze dzieworddztwa (parteno-
genezy).

(D. n,).

Z pracowni dr. FLatavA w Warszawic.

Przyczynek do badan
nad choroba Morvan’a
i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podat
Wiladyslaw Sterling.

(Wedtug odezytu, mianego w Tow. Lek. Warsz
dnia 25 listopada 1902 r.).

(Ciag dalszy — Patrz Nr. 26).

Skrawki barwione metoda karminowa
van (Jiesson’a, antracenowa') oraz
Rawitz’a (hematoksylina atunowa).

Przy barwieniu preparatéw metodami po-
wyzszemi przekonywamy sie, ze stosunek tkanki
glejowatej do otaczajacej tkanki nerwowej nie
wszedzie przedstawia si¢ jednakowo. Na prepa-
ratach, barwionych metoda WeicErTa, opisatem
terytoryumn tkanki, odpowiadajace umiejscowie-
niu peezkéw tylnych i posiadajace postaé to ja-
Jja, to owalu, to klina. Dla krétkosci bede poni-
zej terytoryum to nazywal klinem tkanki glejo-
watej.

Otéz na preparatach, barwionych metoda
karminowa i van Giessonx’a, klin ten, rozpatry-
wany juz przy matem powiekszeniu, masa swoja
odgranicza si¢ dosy¢ wyraznie od normalnej
tkanki nerwowej. Przy stosowaniu silniejszych
powigkszen rzecz przedstawia si¢ w nastepujacy
sposob. Na preparatach karminowych lub van
Giesson’a spostrzegamy zbita siatke neuroglei
w samej masie klina, przyczem — im bardziej
zblizamy si¢ do obwodowej czedei, tem wigksza
jest liczba jader i tem wigksza jednoczednie liez-
ba naczyn krwionosnych.

Przy silnem powigkszeniu (Zkiss: okul 2, D)
widzimy, ze masa, stanowigca klin, odgranicza
si¢ zupelnie ostra linia od otaczajacej tkanki

i ze nie posiada wlasnej otoezki. Natomiast

1) Podany przez KAprLAx'a wr, 1901 (Neurologi-
sches Centralblatt Nr. 8) sposob barwienia wyrostkow osio-
wych za pomoca 10°/, roztworu antracenu daje wyniki do-
skonate.
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stwierdzi¢ mozna, ze od tej zbitej masy wpijajg

sig w otaczajgeca tkanke wyrostki glejowate, |

przypominajace w swej postaci jezyki plomieni.
W jezykach tych widzimy zgrubienie siatki neu-
roglei i bardze niewielkg liczbe jader neuroglei,
w przestrzeni zas pomig¢dzy tymijezykami wldkna
nerwowe s3 tuz przy klinie zanikle i zjawiajg sie
dopiero w pewnem oddaleniu od niego.

Na obwodzie klina liczba naczyi krwiono-
s$nych jest bardzo zwigkszona. Same naczynia
nie przedstawiajg widoeznych zmian zapalnych:
sciany ich tylko s3, byé moze, nieco zgrubiale.

Procz tego zauwazyé nalezy, Ze od obwodu
rdzenia biegng grube festonowate przegrody 13-
cznotkankowe w kierunku klina, ktére czasami
wrzynajg sie¢ w sam §rodek klina i biegng prawie
na calej jego dlugodci albo tez otaczaja jego
obwod jakby ramieniem.

Na obwodzie klina tego a takze czasem
i wjego wnetrzu spotykamy skupienia niezna-
czne] iloSei barwnika krwi. Skupienia te widzi-
my przewaznie w zaglebieniach pomiedzy jezy-
kowatymi wyrostkami samego klina — wladnie
w tych miejscach, w ktéryech liczba naczyn
krwionosnych jest najbardziej zwigkszona.

Inaczej nieco przedstawia sig stosunek tkan-
ki glejowatej, otaczajacej bezposrednio szparg,
do normalnej tkanki nerwowej. Tutaj przy naj-
mniejszem juz powiekszeniu widoczne jest, Ze
sprawa jest bardzie) rozlana i mnie) wyraznie
odgranicza si¢ od normalnej tkanki nerwowe;.

Nawet sam charakter wystepujacej tutaj
tkanki glejowate) jest odmienny, anizeli w opi-
sanym powyzej klinie: tam mieliSmy do czynie-
nia ze zgrubialy siatka neuroglei, w ktérej, zwla-
szeza w obwodowych czedciach klina, widaé byto
bardzo liczne jadra neuroglei, widzieliSmy tam
takze ogromny rozwéj naczyn. Tutaj natomiast
spotykamy tkanke sklerotyezng z bardzo niezna-
czng liczbg jader. Jednem slowem mamy tutaj
do czynienia ze sprawg starg. Zauwazyé trzeba,
ze wlokra nerwowe spotykamy tutaj pomiedzy
samemi jadrami neuroglei, niektére z nich sg

w stanie zaniku, inne normalne; dalej za$ idzie
zupelnie normalna tkanka nerwowa.

I tutaj w niektérych miejscach widaé sku-
pienia pigmentu krwi, jako pozostato$é¢ po wy-
broczynach krwawych. (Fig. 6).

Przyjrzyjmy sie teraz nieco dokladniej za-
znaczonym przegrodom lgeznotkankowym. Jak
to méwilem juz, tworzg one wypustki festonowa-
te, idace od obwodu rdzenia resp. od pia mater—
wglab’, (Fig. 6 1—4; Fig. 7 1). Na rozmaitych
preparatach z réznych wysokosei widzimy ich
cale mndéstwo, wychodzacych z rozmaitych cze-
$ci obwodu rdzenia; lecz te, ktore maja jakikol-
wiek zwigzek ze szparg nowotworowa lub z kli-
nem substancyi glejowatej, wychodza najczedeiej
z sulcus longitudinalis anterior (Fig. 7 — 1), rza-
dziej z miejse, odpowiadajacych stupom bocz-
nym, a najrzadzie] z sulcns longitudinalis poste-
rior (Fig. 6 — 3—4). Sa to twory, skladajace
si¢ z festonowatej, wloknistej tkanki lacznej,
w ktérej spotykamy nadzwyczajnie mala liczbe
Jader. Niektore z nich posiadaja bardzo znaczng
liczbe naczyn krwionoénych,

Na niektorych skrawkach spotykamy sie
z obrazem nastepujacym: widzimy bardzo szero-
kg przegrode taka, w ktorej calkowita szerokosé
zajmuje ogromnie rozszerzone naczynie krwio-
nosne, tworzac jakby owalng podluzng szpare,
ktéra jednak w czedci wypelniona jest krwig. Na
preparatach takich widzimy czg¢stokroé zupelny
brak szpary nowotworowej.

Natomiast na innych skrawkach, na kto-
rych szpara takze jest niewidoczna, widaé, jak
niektére z opisanych wypustek rozszezepiaja sie
formalnie, tworzac we wnetrzu swojem wygina-
Jjace sie spiralnie waziutkie szezeliny. (Fig. 6)-
Gdzieindziej, gdzie szpara nowotworowa jest juz
wyrazna (na skrawkach w czedci grzbietowej
rdzenia), mozemy stwierdzié¢ stosunek nastgpu-
jacy: spotykamy tuta) szpar¢ w postaci nie-
prawidlowego rombu, od ktérego naprzeciw-
leglyeh wierzchotkow odehodza dwa ramiona
szpary, kierujgc sig ku obwodowi (ku teryto-
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ryum obu stlupéw boeznych). Ot6z na kilku pre-
paratach z tej wysokodci widaé, jak od obwodu
wycigga si¢ dluga przegroda w postaci wypustki
festonowatej, idzie w kierunku jednego z bocz-
nych ramion szpary, dochodzi do niego, laczy sie¢
z niem i dopiero po polaczeniu si¢ rozszezepia sie
w szczeling, stanowiaca zewnetrzny kat szpary,
Co wiegcej: jezeli bada¢ bedziemy szczego-

. towo budowe Sciany, otaczajacej szpare, to doj-
dziemy do wniosk6éw nastepujacych. Na prepara-
tach, barwionych metoda karminowa, van Gies-

reg fredzli, potozonych prostopadle do podtuznej
osi szpary i zwieszajacych zazebienia swoje
wprost do jej $wiatla. Otéz podkreslam fakt, ze
charakter tej tkanki zupelnie identyczny jest
z budowa tkanki wyrostkéw festonowatych prze-
grody laczno-tkankowej, |
Tak przedstawia sie stosunek wypustek 1a-
czno-tkankowyeh do tkanki glejowatej klina oraz
do tkanki sklerotyeznej, otaczajacej szpare. Roz-
patrzmy teraz, jak wyglada tkanka nerwowa,

- otaczajaca te wypustki na calkowitym ich prze-

Fig. 6 (Metoda karminowa).

soN’a oraz Ravirz’a widaé dokladnie, ze zewne-

trzne warstwy tej Sciany wytworzone sa na
koszt kompaktnejtkanki sklerotycznej, ktéra nie
posiada zupelnie widkien nerwowych, i w ktorej
widzimy zbita mase neurogleii bardzo nieznaczna
liczbe drobnych jader. Natomiast najbardziej
wewnetrzne warstwy Sciany szpary skladaja sie
z przebiegajacych réwnolegle wlokien tkanki la-
cznej, tworzgeych faliste wygiecia i festony:
gdzieniegdzie ta tkanka laczna tworzy jakby sze-

biegu. W bardzo niewielu miejscach na calej
dlugosei swojej wypustki te z obu stron otoczo-
ne sg zupelnie normalng tkanka nerwowa. Za-
znaczam tutaj, Ze na preparatach karminowych
i van Giesson’a wypustki te barwia sie intenzy-
wnie i odcinajg sie nadzwyczaj wyraznie od tkan-
ki otaczajacej. W przypadkach takich wiec wi-
daé, ze do silnie zabarwionych rozmaitej wielko-
Sei i grubosei wijaeych sie smug tkanki lacznej
po obu stionach bezposrednio przylegaja nor-



Fig. 8.
Z powodu pomylki prawa strona rysunku opowiada lew¢j stronie preparatu — i odwrotnic.
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malne wyrostki osiowe. Bywa tez i tak, ie prze-
grody te z jednej lub dwu stron odgraniczone sg
waska szczeling, a normalna tkanka nerwowa
rozpoczyna si¢ dopiero po za granicami tej
szczeliny.

Stosunek taki widzimy na niewielu prepa-
ratach. Natomiast na wigkszosci skrawkdw spo-
tykamy sie zinnem zjawiskiem: grube, wijace sie
festony nie przechodzg bezposrednio w tkanke
zdrowa, lecz na obwodzie swoim po obu stronach
przechodzg w delikatne smugi o mniej intenzy-
wnem czerwonawem zabarwieniu, ktore dopiero
granicza ze zdrowg tkanks nerwowsg: robi to ta-
kie wrazenie, jakby festony te odrzucaly cien
z obu stron swoich,

Przy powiekszeniu najsilniejszem latwo
przekonadé sie, Ze cienie te nie wykazuja budowy
identycznej z samymi festonami, od ktérych od
chodza: nie posiadaja one wijacych sie wlokien
taczno-tkankowych, lecz bardzo delikatna siatke
i bardzo wybitng liczbe drobniutkich jader: ja-
dra te gdzieniegdzie wprost przemieszane sa
ze zdrowymi wyrostkami osiowymi, Mamy wiec
tuta) do czynienia z bardzo mloda tkankg gle-
jowata,

Zaznaczylem juz wyzej, ze wiele z festonow
tych biegnie w kierunku klina substancyi glejo-
watej — jedne, nie dochodzace do niego, inne,
wdrazajac w jego masg, jeszcze inne, przy-
legajac do niego i otaczajac go z jednej strony
prawie na calym obwodzie. Wypustki te posia-
dajg bardzo znaczng liczbe naczyn. I w samym
klinie liczba naczyfi na obwodzie jest bardzo
zwiekszona — zwlaszeza w tych miejscach, gdzie
przegrody laczno-tkankowe przytykaja bezpo-
$rednio do klina. Robi to takie wrazenie, jakby
festony te, przynoszac ze soba naczynia krwio-
nosne, dostarczaly jednocze$nie materyalu od-
zywezego dla obwodowych czesci masy glejo-
watej. Na niektérych preparatach na obwodzie
klina, zwlaszeza w okolicy jego wyrostkow jezy-
kowatych, widzimy $§wiatla drobnych, poprzecznie
przecigtych naezyn, ustawione jakby w szeregu

— czasem pojedynczym, a czasem nawet po-
dwéjnym,

Owe wyrostki jezykowate mozemy przesle-
dzi¢ na do$¢ znacznej przestrzeni: wdrazaja one
w normalng tkanke, nigdzie jednak nie rozszeze-
piaja sie i nie przyjmujg udzialu w powstawa-
nin szpar. Zreszty i sam klin nie ma ze szpara-
mi zadnego zwiazku, szpara nowotworu lezy naj-
czescie), choé nie zawsze, w znacznej odleglosei
od niego. (Fig. 7).

Co si¢ tyezy samych szpar, to po dokladnej
analizie preparatéw, barwionych karminem, kwa-
sny fuksyng i zwlaszcza hematoksyling alunowa,
przekonywamy sie, ze mamy tutaj do ezynienia
z dwiema kategoryami szpar: jedne kategorye
spotykamy w czesei szyjowe), drugg w pozosta-
tyeh czedciach rdzenia. Co do samej postaci
szpar, to mowilem juz o niej przy opisie prepa-
ratéw, barwionych metoda Wricerr'a. Wogdle
w czesel szyjowej szpara wystepuje zazwyczaj
poiedynezo, ma posta¢ wydluzonego owalu lub
tez nieprawidlowego rombu z bocznymi wyrost-
kami, w innych za$ czedciach rdzenia wielko$é
i postaé¢ szpary zmienia sie: spotykamy na nie-
ktérych wysokosciach po kilka szczelin rozmai-
tej formy i wielkosci. Wewnetrzna $ciana szpa-
ry nie jest rowna, posiada ona liczne festony,
frendzle, zatoki, wyrostki, niektére z tych wy-
rostkow, idge wglab’ Swiatla szpary, przewezaja
Jja i dzielg na kilka komér,

Samo §wiatlo szpary zazwyecza) nie posiada
zadnej zawartodei: w niektorych jednak szpa-
rach o malenkiej wielko$ei i o postaci nieprawi-
dlowego ezworoboku spotykamy maly okraglawy
twor, silnie barwigey sie karminem, Przy duzem
powigkszeniu wykazuje on budowe wldknista,
posiada takze drobng siatke neuroglei oraz
nieznaczng liczbe jader. Na pierwszy rzut oka
robi on wrazenie polipa, przylegajacego do $cia-
ny nie za pomocg no6zki, leez konturem kolistego
obwodu, przy powigkszeniach silniejszych jednak
mozna rozpozna¢ waski rgbek S$wiatla, ktérym
kontur polipa oddzielony jest od konturu $eiany
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szpary. Mamy tutaj widocznie do ezynienia z prze-
gigciem sie szpary, ktére zostalo trafione w cie-
ciu poprzecznem. Zaznaczam, ze na niektérych
skrawkach spotykamy w §wietle szpar takie po-
lipy na nézkach.

W czgscigrzbietowej i ledzwiowej spostrze-
gamy stale jedno zjawisko: szpara zawsze od-
dzielona jest od kanalu centralnego i nigdzie nie
jest z nim w zwigzku. Isamo oddalenie szpary
i sama struktura jej $cian zupelnie wylacza jej
zwigzek z kanalem centralnym. Zwigzek ten mo-
zna stwierdzié tylko na niektéryeh skrawkach
w czgsci szyjowej rdzenia. Kanal centralny, ja-
ko taki, wogdle nigdzie nie istnieje, a szpara za-
wsze lezy zdaleka od miejsca jego normalnego
potozenia. Gdzieniegdzie tylko skupienia zna-
cznej liczby wielkich jgder komoérek ependymal-

nych (na preparatach, barwionych hematoksyling

alunowg) §wiadeza, ze na tem wlasnie miejseu'

kanal centralny uleg! zarosnigciu. Na jednem tyl-
ko miejscu w odeinku szyjowym (Fig. 8) udalo
si¢ stwierdzi¢ stosunek nastgpujacy: szpara,
przedstawiajaca sie w postaci okraglawe) szcze-
liny (Fig. 8, ¢), zupelnie pozbawiona jest powloki
nablonkowej, natomiast jedno z bocznych ramion
tej szpary na calej prawie przestrzeni wyslane
jest zwartym rzegdem wielkich komdrek nablon-
kowych (Fig. 8, ). W sasiedztwie zas najbliz-
szem tego ramienia widzimy skupienia jader ko-
moérek ependymalnych, odpowiadajace zaroéni§-
temu kanatowi centralnemu (Fig. 8, a), ot6z cha-
rakter komoérek tych i charakter komérek, wy-
Scielajacych ramie szpary jest najzupelniej iden-
tyczny.

W otaczajacej tkance widaé na preparatach,
barwionyeh metody Ravirz’a, bardzo znaczng
liezbe drobnych jader neuroglei.

D. n.).

STRESZCZENIA i1 WYCIAGI

68. 0 zachowaniu sig¢ chirurga wobec cho-
rego na moczowke cukrows.

Kavuscn sadzi, ze: 1) chory na moczowke
cukrowa musi byé operowany tylko w przypad-
ku niezbednie konieczunym, albowiem moczdwka
cukrowa jest zawsze najwigkszem przeciwwska-
zaniem do operacyi; 2) diabetyka nalezy opero-
waé w chwili, gdy mocz jego badz weale nie za-
wiera cukru, badZ zawiera tenze w najmniejszej
ilodei; 3) w przypadku cicrpienia, pochodzacego
z moczdwki cukrowej, nalezy najpierw zastoso-
waé najdcislejsze leczenie przeciwdiabetyczne,
czekaé tak dlugo dopoki okolicznosei pozwala-
Jja, i tylko w ostatecznosci uciec sig¢ do operacyi;

MEDYCYNA N 26.

4) jezeli zabieg musi byé wykonany natychmia-
stowo, to leczenie swoiste nalezy zastosowaé
natychmiast po zniknigcin wstrzasu, spowodo-
wanego przez operacye; D) znieczulenia ogélne-
go, gdzie tylko mozna, nalezy unikaé, za$ stosu-
jac je, nalezy uzy¢ eteru. Przed u$pieniem do-
brze jest daé¢ choremu dwuweglan sodu wduzych
dawkach, by zapobiedz zjawianiu si¢ $pigezki
moczéwkowej (coma deab). K. radzirany poope-
racyjne obficie sagezkowaé, zaniechaé operacyi
plastyeznych,

Mniej ponuro zapatruje si¢ J. STERNBERG
(z Wiednia), Na podstawie kilkudziesigeiu spo-
strzeganych przez si¢ przypadkow cierpien za-
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leznych bezpoérednio od moczowki cukrowej i
niezaleznej od tejze, lecz operowanych w czasie
jej trwania, dochodzi S. do wnioskéw nastepu-
jacyeh: 1) kazdy diabetyk moze i musi byé ope-
rowany, skoro zachodzi tego istotna potrzeba;
2) wstepne leczenie dyetetyczne moczéwki cu-
krowej jest pozgdane, lecz wcale nie stanowi
warunku niezbg¢dnego; 3) S. sadzijednak, Ze z po-
sréd rozmaityeh sposobéw uspienia, operowania
i opatrywania u 0s0b chorych na moczéwke cu-
krowg muszg byé stosowane najprostsze.

W dyskusyi StoLp (z Krélewca) zaleca do
usypiania diabetykéw mieszaning BiLLroTH'a i
niezamykanie ran, a to, by zapobiedz zgorze-
li tkanek, za§ Fink (z Karslbadu) doradza za-
chowawcze leczenie cierpien chirurgicznych
podczas leczenia moczowki cukrowej.

(Centralblatt f. Chirurgie N. 46 str. 1190).

Antoni Lesniowski.

69. EscuericH. Dwa przypadki porazenia
ofowianegou dzieci pokazywal E. w wiedeniskiem
towarzystwie lekarskiem. Dotyczyly one 8-le-
tniej dziewezynki i 6-letniego jej brata. Ojciec
tyeh dzieci w warsztacie swym czesto miewal do

czynienia z bielidlem, zawierajacem duzo olowiu.
Dziewczynka juz kilkakrotnie byla pacyentka
w klinice autora wskutek oslabienia dolnych
konezyn i ataktycznyeh zaburzei przy chodzeniu.

Obecnie obaj pacyenci narzekaja na béle
w glowie, w brzuchu i w konezynach, szczegol-
niej przy chodzeniv. Cera twarzy jest blada, na
dzigstach znaé sinawy brzeziek, lecz tylko doko-
la z¢bdéw trzonowych, na siecznych brak go. Re-
ce tych dzieci zwisaja i nie dajg si¢ podniesé ku
gérze wskutek porazenia nerwéw sprychowych,
migsnie wykazujg reakecye zwyrodnienia. Oba
mm. tibiales antici i prawy m. peroneus porazony,
ztagd trudno$é przy chodzeniu, znieksztalcenie
stopy (pes equinovarus) i t. d.

U dzieci najwazniejszymi objawami otrucia
olowiem sg porazenia, szczegolniej dolnych kon-
czyn; kolka za$ i sinawy brzeg na dzigstach nie
s3 tak stalymi objawami, jak u doroslych. Nadto
krew znacznym ulega zmianom, ilo§¢ hemoglobi-
ny i czerwonych cialek krwi zmniejsza si¢ do
polowy.

(Miinch. med. Woch. 1903. N. 19. Str. 446).
L. Wolbery.

Sprawozdanie z XXXII Zjazdu Chirurgow w Berlinie
wd. 3,4,5i6czerwca 1303 r.

O godzinie 94 rano w domu LANGENBECK’a
prof. Ernest Kiister z Marburga, jako prezydu-
jacy, zagail posiedzenie, zaproponowal uczcze-
nie pamieci zmarlyeh prof. NicoLaponrego i
ScHEDE'g0 oraz wybor na czlonkéw honorowych
prof. CzerNny’ego i KocHER'a. Pierwszy przema-
wial prof. Kraske o polozeniu TRENDELENBUR-
G'a i niebezpieczenstwach tego polozenia, TreN-
DELENBURG zaproponowal to polozenie, chege,
przy niskiem polozeniu glowy i wysokiem dol-
nej czesei korpusu uprzystepnié oryentowanie

si¢ w jamie brzusznej. Trzewia opadaja ku prze-
ponie i wéwezas jame brzuszng z latwoscie mo-
zemy obejrzeé, dostep do pola operacyjnego
zwieksza si¢. M6owea niejednokrotnie stwierdzil
istotng potrzebe tego polozenia, w pewnych
jednak okoliczno$ciach, na ktére do tej pory
nie zwracano dostatecznej uwagi, np. u chorych
bardzo ttustyeh lub dotknietych cierpieniem ser-
ca, czyni si¢ choremu szkode, a czestokroé spro-
wadza si¢ nawet $mieré. Skutkiem tego polo-
zenia otrzymujemy przepelnienie krwia organdéw
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klatki piersiowej, glowy, dalej przesuwanie i
przekrgcanie trzew, nieraz grozne w swoich
skutkach dla zycia. Obserwowane czasami silne
krwawe wymioty po operacyach brzusznych
méwea sklonny jest przypisa¢ temu polozeniu
chorego podezas operacyi. Te refleksye i smut-
ne dos$wiadczenie zmusilo autora do ogle nego
i mozliwie krétkotrwalego stosowania tego po-
lozenia, one tei czynig tatwo i szybko obracaja-
cy sig stol koniecznym, kolan zginaé nie trzeba,
bo wystepuja paralize n. peronei. Wdyskusyi
przyjeli udzial TRENDELENBURG, KoENG i Lau-
ENSTEIN. Wszystkie uwagi Kraske'go sa slusz-
ne zupelnie, to tez trzeba stosowaé te metode z
calg swiadomoscia i oglednoscia, od b — 10 mi-
nut maximwn, Koesie za$ dodaje o niebezpie-
czenstwach w przypadkach otwierania ropnia w
miednicy lub dolnych czgsciach jamy brzusznej,
DiiarsseN i KiimmeL twierdza, ze niebezpieczen-
stwa nie zauwazyli przy stosowaniu tego poto-
ienia, i, jezeli one istnieje, to KwaSKE je prze-
cenia.

O wptywie promieni X na nablonek, bro-
dawki oraz raki skérne moéwil PErTHES. Pod
wplywem promieni X nablonek wzglednie szyb-
ko ulega zanikowi, (co obserwowaé mozna na
brodawkach skérnych) podezas gdy na tkanke
laczng promienie te nie wywieraja prawie za-
dnego wplywu; juz na 12 dzief, jak poka-
zujg preparaty mikroskopowe, zanik tkanki na-
blonkowej ewentualnie rakowatej jest bardzo
znaczny.

Mowcea pokazuje fotografie 1) brodawek
na rekach —- po 15 dniach znikly 2) carcinoma
mammae—regeneratio—zabliznienie 3) carcinoma
na czole pod powieka — po 8 dniach znaczna
poprawa, po 15 zdrowa blizna. Lassar pokazuje
chorego lat 56, u ktérego pod wplywem promie-
ni X kankroid nad okiem ulegl zupelnemu zani-
kowi.

PETERSEN réwniez zauwazyl dobroczynny
wplyw promieni X na raki, natomiast KiiMmmEeL
zauwazyl u postugacza, majacego stale stycz-
no$é z lampami ROENTGEN'a na rece, w okolicy,
wystawianej stale na dziatanie promieni X, po-
wstanie bardzo zlosliwego raka,

LupLorr z Wroclawia pokazuje caly sze-
reg fotografii RoNTGEN’a, zdjetych z kodei lub
stawow gruzliczych. SteeMaNs pokazuje takiez

fotografie, otrzymane z przetok kostnych, po na
pelnienin ich zawiesing bismutowg.

KiirTNer z Marburga moéwi o sztucznem
zastegpowaniu krwi po znacznych krwotokach.
Méwey udawalo sie utrzymadé przy zyciuzwierze-
ta, ktore krew utracily do 3i% wagi ciala (waga
stracone) krwi), podezas, gdy zwykle 3% utrata
krwi jest $miertelna. W tym celu méwea wpro-
wadza fizyologiczny roztwér soli, nasycony tle-

I ' nem, podajac jednoczeénie tlen do oddychania,

(kazdy litr soli nasyca si¢ 20 ctm. sz. tlenu pod
ci$nieniem). W koncu Gross z Jeny méwi o swoi-
stem cierpieniu gruczoléw chlonnych t. z. Barbo-
docs, zauwazonem obecnie i w Niemezech,

Po poludniu méwi Boruarp z Poznania
o leczeniu zlosliwych nowotworéw kosei za po-
mocg rezekeyi kosei, pokazuje chora, ktorej
Mikuuicz wycial 12 ctm. kosei udowej, przy-
czem stwierdzono osteosarcomu; chora po dwéch
latach nawrotu niema, chodzi weale niezle w od-
powiednim aparacie. To daje pobudkg¢ moéwey
do przestrzegania przed odejmowaniem calko-
witem konezyny w takich przypadkach. Podobne
przypadki cytujag Korre z Berlina i GoLDMANN
z Freiburga.

ScHaNz z Drezna pokazuje chorego, ktére-
mu po zadawnionem (2 1.) zlamaniu rzepki (12
ctm, odstep odlamkow), przeszezepil migsien
krawiecki i zeszy! rzepke; obecnie operowany
skacze i biega doskonale.

SaMTER pokazuje chorego, ktéremu z po-
wodu miazdzycowego pochodzenia zgorzeli sto-
py wykonal przy pomocy kolistego cigeia wy-
luszczenie stopy z dobrym wynikiem, zaznacza
przytem, Ze nie zawsze trzeba robié wysokg am-
putacye, w niektérych przypadkach wystarcza
wezesnie wykonany mniejszy zabieg.

ErseLsBere mowi o dwéch przypadkach
operowanych przez niego wrodzonych guzéw
przedniego $rédpiersia: w jednym, przypadku,
gdzie przyszyl pluco, by przeszkodzié spadaniu
sie jego, otrzymal wynik dobry.

GAERTNER, wskazujac na potrzebg ciaglej
kontroli pulsu podezas uspienia chorego, propo-
nuje swoj przyrzad, ktory dziala na zasadzie
réznicy miedzy zwiekszonym obwodem konezy-
ny podeczas przyplywu krwi tetniczej, czyli skur-
czu serca, i zmnicjszonym podezas rozkurezu;
przyrzad bardzo dokladny i nie skomplikowany
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zaklada sie na przedramie, czula wskazéwka da-
Jje znaczne wahania, zaleine od sily pracy serca.

MuELLER méwio stopniowem przystosowy-
waniu si¢ kosei np. 1) wyjety cze§é palea zasty-
pil kawatkiem kosci lokciowej, po pewnym cza-
sie kos¢ przyjeta forme kosei palcowej, 2) wyjal
calg ko&é promieniowa (gruzliczg), obecnie kogé
lokciowa rozrosta sie i zastepuje zupelnie pro-
mieniowsg.

Jorpanna zasadzie o§mioletniego doswiad-
czenia radzi przy zlamaniach stosowaé bardzo
wezesnie migsienie oraz ruchy stawowe, po
kazdym rekoczynie nakladaé opatrunck, wyniki
doskonale. BARDENHEUER wypowiada sie¢ za tg
metoda,

GoLDMANN obstaje przy niekrwawem na-
stawianiu zastarzalych zwichnieé uda; nawet
w przypadkach, w ktérych nie udaje si¢ repositio
completa, nowoutworzony staw daje lepsze wy-
niki, niz zabieg krwawy.

WeseLY zauwazyl przy do$wiadezeniach na
zwierzgtach, ze sitg przeciwtoksyn (aleksyn) mo-
zna wzmodz za pomocy stosowania ciepta H0—
55° C., ztad wyprowadza wniosek, by przy stoso-
waniu sztueznych surowic nie zapominaé o tym
sposobie wzmagania ich leczniczych wlasnodei
za pomocg okladéw 50—b5° na miejsce zastrzy-
kniecia.

HoprNrr méwio zeszywaniu i przeszezepia-
niu naczyf, przyszywaniu w ten sposéb odjetych
lub odcietych konezyn, pokazuje rurki magne-
zyowe i sposob, w jaki operacye te wykonaé mo-
zna (tnvaginatio). Glos zabiera twérca tej meto-
dy Payr, przyczem przytacza znane w literatu-
rze ostatniej doby do$wiadczenie, gdzie tetnice
i zyle nerki po jej wyjecin i przeszezepieniu na
szyje polaczono z 7yla i tetnica szyjowa — nerka
wytwarzala mocz, ktéry odchodzil przez mocezo-
wod, wszyty w skére szyi.

DiiarsseNy méwi o doskonalych wynikach,
jakie daje dzisiejsza aseptyka w operacyach gi-
nekologicznyech,

WERCKMEISTER pokazuje przyrzad do le-
czenia przetok (rurka, ktoéra mozna stosowaé
w  przetokach pecherzowych, zoladkowych,
it.d.). Na tem skoniczyl si¢ pierwszy dzieri
obrad. .

4 czerwea pierwszy mowi NeuBer (Kiel)
o wynikach, jakie daje obecnie panujaca metoda

aseptycznego leczenia ran bez uzycia chemicz-
nych dezynfekeyjnych §rodkéw, cyfrowa odset-
ka zaburzen jest dzisiaj bardzo mala. Zdanie, ze
postepy w leczeniu ran zawdzieczamy nauce
o drobnoustrojach, jest mylne, postepy te wy-
przedzily znacznie odnogéne badania naukowe,
Jednoczesnie pokazuje swojego pomyshi opa-
trunki, praykrywane filcem.

W dyskusyi Laurnsrein (Hamburg) prze-

strzega, ze rany nieaseptyezne sa traktowane
mniej aseptycznie, tego byé nie powinno.

HeiLg, asystent MikuLicza, mOwi o dziala-
niu jodoformu na zywe tkanki; do tej pory robio-
no dos§wiadezenia w zupelnie innym kierunku —
przypuszezano, e jodoform dziala wprost na
drobnoustroje - doswiadezenia prébne z hodo-
wlami tego nie stwierdzily. Jodoform, dodany do
mieszankitkanki watrobowej, rozklada sie, i wow-
czas dzialanie jego jest wybitne; dzialanie to wy-
stepuje w glebi tkanek, gdzie przewaza proces
odtleniajgcy, wowezas jodoform zostaje rozlozo-
ny tak skutecznie, ze sila lecznicza jego jest zna-
czna. Jodoform w glebi tkanek dziala skute-
czniej, na powierzehni resp. ziarninie prawie zu-
pelnie nie dziala.

D-r KaTovricki (z Brna) pokazuje chlopea,
ktérego lewe przedramie¢i reka przedstawiaja
Jjednolity limfangiomat, fotogratie RorNTeEN'a
wskazuja na stopniowy zanik kosci.

RieprL pokazuje preparaty enchodroma-
tow stawowych.

PETERSEN demonstruje caly szereg rysun-
kéw mikro- i makroskopowyeh preparatéw raka
zotgdka i kiszek. Na zasadzie tych preparatow
przypuszeza, Ze mozie byé mowa tylko o samo-
dzielnem rozszerzajacem sie z jednego punktu
cierpieniu komérek nabtonkowyeh., Po wyeiecia
ogniska nawroty wystepuja w komorkach juz
chorych podezas operacyi. Wobec pogladu, ie
organizm do pewnego stopnia skutecznie moze
bronié sie, i Ze zarodkiraka, pozostale w gruczo-
tach chlonnych, dalej si¢ nie rozwijaja, skut-
kiem czego nastepuje trwale wyleczenie, stoso-
wnie tedy do wiekszej liczby tych komoérek za-
rodkéw raka w samym organie, czy tez sasiedniej
tkance lacznej i gruczolach nalezy przedewszy-
stkiem wymiarkowaé rozleglo§é operacyi. Bou-
MaNN podziela zdanie PETERSEV A, KONI16 powia-
da, ze czestokroé dlugi ezas komorki rakowe
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w gruczolach jakby drzemia, naraz potem z nad-
zwyczajng szybkoscig zaczynaja sie rozwijaé,
i nowotwo6r powstaje nanowo,

WuLLsteIN (z Halle) pokazuje caly szereg
zotadkéw w formie zegara piaskowego. Taki zo-
ladek rzadko bywa wrodzony, najczedciej po-
wstaje po zagojonym wrzodzie. W koncu méow-
ca podaje swij sposdb operowania za pomoca
ucisku kleszezami, sposéb w zasadzie podobny
do leczenia anus praeternaturalis z ostroga za
pomoca kleszezy M1kULICZA.

NaraTu (Utrecht) pokazuje przyrzad, skla-
dajgcy sie z pierdcienia, zaciskanego na wypu-
kly kawalek blachy — przy szyciu Zoladka i ki-
szek — zastepuje on rece asystenta, dalej opo-
wiada swo) praypadek, gdzie nie mogl podezas
operacyi znaleié przyczyny ¢leus i dopiero po 2
godzinach przekonal si¢ o istnieniu przepukliny
duodeno jejunalis, Chory wyzdrowial,

Maas operowal z géra osmdziesiat dzieci
Jjednoroeznych wskutek przepuklin z dobrym wy-
nikiem, sposéb ¢perowania wybieral najprostszy.
KaREWSKI réwniez nie mial zadnego przypadku
$mierci albo nawrotu. RirpEL jest jednak zda-
nia, ze u dzieci zawsze nalezy probowaé leczenia
za pomoca paska przepuklinowego.

Ecksrriy mowi o wynikach stosowania pa-
rafiny o topliwosei 58° C dla celow kosmetyki
(nosy, blizny), pokazuje  pacyenta, ktéremu
wstrzykiwaniami parafiny zrobil podskérng pro-
tez¢ przy pachwinowej przepuklinie, pokazuje
dziecko, ktéremu zamknal przepukling pepkows
rowniez za pomocg parafinowych wstrzykniec.
GER<UNY, ktory jest niejako ojcem tej metody,
chociaz nie przyznaje prawa ohywatelstwa para-
finie, dajac pierwszenstwo waselinie o topliwosSei
rownej cieplocie ciala, twierdzi, Ze przy prze-
puklinach lepiej jest i racyonalniej uzywaé no-
za zamiast strzykawki z parafina.

WiLms (Lipsk) pokazuje caly szereg rysun-
kéw, objadniajacych formowanie sie wezléw jelit
w jamie brzusznej.

PayYRr nalega na wezesne operowanie epity-
phlitis, SONNENBURG wraz z asystentem swoim

FepERMaN’em przedstawiaja dane o leukocyto-

zie W perityphlitis.

RiepEL potepia wyczekiwanie SoNNEN-
BURG'a, badanie leukocytozy etc., nalezy opero-
waé zawsze i jak najwczesniej.

MEDYCYNA

Wieczorem tegoz dnia HOLLAENDER de-
monstrowal w obrazach niknacych caly szereg
zdjeé z obrazéw rozmaityech malarzy. Przed
oczami widzow przesunelo sie okoto setki obra-
zOw, wzigtyeh z sal sekeyjnyeh lub operacyjnych
z rozmaitych epok.

Perersex  pokazywal rowniez w obra-
zach niknacych swoje mikroskopowe preparaty
rakow kiszek i zoladka. TREPPLIN rzucal na
ekran fotografie R+ NTGEN’a, otrzymane przy
przeswietlaniu chorych na kamicg zdlciowg lub
nerkowa.

Lexer pokazywal zdjecia ROENTGEN’ow-
skie z kosei po nastrzyknieciu tetnic kostnych
masa bismutows -— przyczem doskonale uwyda-
tnily sig¢ rozgalezienia tetnic w kosciach.

Mi~nasse — jednostronne wysokie polo-
zenie lopatki wraz ze zdjgciem kinematografi-
cznem przy ruchach reka.

5 czerweca rano Payr pokazuje fotografie
chlopcea z angioma cavermoswm na twarzy — wy-
leczenie za pomoca igiel magnezyowych. Naste-
pnie BRUNN moOwi o zapaleniu otrzewny, wywo-
tanem przez pneumokoki. Zwykly przebieg przy
niskiej wzglednie cicplocie, czeste wydzielanie
si¢ znacznej ilodei ropy przez pgpek. Poczatek
zwykly prawie — aiarrhoé, rokowanie najecze-
$cie) pomyslne, BramaNN i KuestEr widzieli
pedobne przypadki.

Braver (Heidelberg) demonstruje 2 cho-
rych, ktérym wyjeto czesé 3,415 zebra po 7,
819 ctm. z powodu zrostu worka sercowego ze
dcianami kostnemi. Stan chorych przed opera-
cya byl nader ciezki, obecnie dobry. Ani zro-
stbw nie usuwano, ani worka sercowego nie
otwierano, operacya podokostnowa,

Riveer z Hamburga pokazuje 2 chorych
po operacyi SCHEDE’go zpowodu ropnego wysie-
ku w jamie oplucny.

Franke pokazuje chora, ktéra wyzdrowia-
la po otrzymaniu rany trzonkiem recznej szczot-
ki do zamiatania na wylot przez oba pluca.

JorpaN w dyskusyi mowi o potrzebie decor-
ticatio zgrubialej oplucny, Beck zaznacza, Ze
w jednym przypadku takim usunal objezyk,

W dalszym ciagu w dyskusyi przemawiali
RenN, PERTHES, GARRE, KON1G i BRaAMANN,

WiLm (Lipsk) méwi o zonach hyperalgety-
cznych na szyi u cborych z ranami postrzatowe-
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mi-czaszki, przypuszeza, ze przyczyna tego jest
uszkodzenie wewngtrzezaszkowe nerwéw sympa-
tycznych. Podobne spostrzezenia zrobili Brop-
NiTZ i MUELLER.

Krause (Berlin) pokazuje tablice z rysun-
kami moézgow z oznaczonymi na nich oérodkami
ruchowymi. 4 przypadki padaczki Jaksox’a, ope-
rowane przez mowee wladnie w okolicy wskaza-
nej — zakoneczyly si¢ pomyslnie; do tej pory na-
wrotéw niema. K.radzi w przypadkach, gdzie nic
innego nie pomaga, te osrodki wycinaé¢; dla zna-
lezienia ich nalezy obserwowaé, od jakiej grupy
migsni zaczyna si¢ napad, po otworzeniu czaszki,
draznige mézg, wyszukaé odrodki tej grupy mie-
$ni. KuemMEeL zgadza sie z KrRaUSE'm.

Kare (Zwikau) pokazuje oskalpowang
chorg, ktérej przykryl caly defekt sposobem
TuIiERrscH'a,

Braun dla znieczulania na konezynach
wstrzykuje 4% roztwér kokainy z 2 kroplami
adrenaliny w odpowiednie nerwy — otrzymuje
zupelne znieczulenie. PErTHES i Mr1sEL zadowo-
leni s3 z tego sposobu, chociaz trafié w nerw
jest trudno, ExpERLEN odmawia temu sposobo-
wi racyi bytu, bo nie otrzymywal zadnego znie-
czulania, HAkKENBrUCH przy lewostronnym nie-
dowladzie twarzy otrzymal wyleczenie po wszeze-
pieniu w nerw twarzowy kawalka roszezepionego
accessorius Willisis, Operacya wykonana zostala
w ten sposob, ze do szczeliny w nerwie twa-
rzowym wszezepil odszezepiony podluznie kawa-
lek nerwu Wirrisivsz’a. KorTE sposobu tego
w danych przypadkach uzywal niejednokrotnie
z debrym wynikiem,

DoLriveEr (Budapeszt) méwi o swoich 128
przypadkach podskérnego wyjmowania gruezo-
I6w chlonnyceh na szyi przez cigcie, przeprowa-
dzone na tylnej czesei glowy (uwlosionej). Ope-
racye te wykonywa si¢ na tgpo, nawrotéw nie-
ma. Konic w dyskusyi zaznacza, Ze DOLLINGER
operowal t.zw. kartofle, a nie gruczoly, przy zro-
stach trzeba bardzo rano wstaé, cheac operacye
skonczyé, co do nawrotéw, to moze w Budapesz-
cie ich niema, bo tam pewnie gruczoly nie rosna,
w Berlinie s3 — bo tam rosna.

Kaper pokazuje swdj sposéb zespolenia
zoladka i jelita, polegajacy nasztucznem wytwa-
rzaniu pewnego rodsaju klapy, ktéra uniemozli-
wia circulus vitiosus.

W konicu OerTiNGEN (Berlin) pokazuje
swdj sposéb nakladania opatrunku przy stopie
szpotawej, opatrunek ten po redresyi zwyklej
zastepuje wszelkie inne przyrzady.

Posiedzenie dnia 6 czerwea,

Pierwszy méwi Jorpan o wycinaniu Sle-
dziony i przedstawia preparat, ERHARDT—0 Wy-
nikach rozszerzania zwezen krtani za pomoca
stopniowanej intubacyi i zaletach jej w przeci-
wienstwie do tracheotomy,

Payr méwi o fistulach gruczolu tarczowe-
go. Poczem KiiMMEL rozpoczyna wlasciwy po-
rzadek dzienny wykladem o nowych sposobach
badania i wynikach zabiegéw operacyjnych
w chorobach nerek. Dla wykonania zabiegu chi-
rurgicznego na nerkach dominujgce znaczenie
ma mozno§¢ przekonania sie, ktéra z nerek jest
chora, czy stan tej nerki wymaga usunigcia jej,
i czy pozostata nerka jest w stanie dostatecznie
zastapié obie nerki. Jezeli druga nerka nie jest
sprawna, lub tez nie jest w stanie zastapié¢ obu
nerek, albo tez wogoéle niema jej zupelnie (degen.
cystoidea np.), woéwezas pacyent po operacyi u-
miera. Kwestya ta w ostatnich czasach byla na
dobie, a badanie zyskalo na subtelnosei dzieki
stosowaniu promieni REENTGEN’a, cewnikowaniu
moczowodoéw oraz t. z, funkcyonalnej dyagno-
styce. Ostatnia bierze pod uwage 1) punkt za-
marzania krwi i moczu w poréwnaniu z normal-
nym punktem u zdrowych ludzi 2) sprawnosé
wod wzgledem wydzielania cukru po wstrzyknie-
ciu florydzyny (0.005 grm) 3) zmiany w elektrycz-
nem przewodnictwie moczu. Okreslanie punktu
zamarzania moczu i krwi wkracza w dziedzine
fizyki — plyny, a raczej roztwory soli zamar-
zajg przy cieplocie tem nizszej, im wigkszy maja
cigzar wlasciwy molekularny. Krew normalnie
zamarza prawie stale przy 0.56° C. ponizej zera.
Gtdy krew albo mocz tracg swoje gléwne sklado-
we czgsci z powodu choroby, wowezas ich punkt
zamarzania zbliza si¢ do punktu zamarzania wo-
dy. Moweca trzymal sig tych sposobéw badania
w ostatnich latach i doszedl do wniosku, ze, przy-
stepujac do operacyi tylko w tych przypadkach,
w ktérych punkt zamarzania krwi nie jest bardzo
obnizony, mozna otrzymaé dobre wyniki — po-
stepujaec przeciwnie, otrzymujemy pewng $mieré.
Promienie ROENTGEN’a $cisle wykazuja obecnosé
i jakod§é¢ (chemiczng) kamieni, cewnikowanie
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moczowodéw daje mozno$é wezesnego rozpo-
znania, ktéra nerka dotknieta jest sprawa gru-
zlicza.

Barrter z Gdanska zgadza si¢ z KiiMME-
L’em, sadzi jednak, ze opieraé sie trzeba nie
tylko na danych funkeyonalnej dyagnostyki lub
tez na poszczegolnych jej punktach, trzeba braé
pod uwage wszystko. Operowal np. chorg przy
0.756° C. zamarzania krwi, a jednak chora wy-
zdrowiala, mimo ze KiimMEeL nizej 0.60 nie o-
peruje.

CaspEr pokazuje swoj cystoskop do foto-
grafii i demonstracyi na wykladach, podobny
pokazuje Kur~er. LOWENHARDT méwi o bada-
niu za pomoca mierzenia przewodnictwa elektry-
cznego (pokazuje przyrzad), demonstuje pre-
parat sekwestru nerkowego, wyjetego droga
operacyjng Hock i ZoNDEK méwig o anatomii
moczowodow w stosunku do chirurgii nerek.

Kiirrner z Tubingi przesledzil gruczoly
limfatyczne policzka oraz drogi limfatyczne az
do przepony brzusznej i demonstruje, jak z orga-
néw brzusznych zarodki rakow mogg przenosié
si¢ nanarzady piersiowe lub na szyje. CLAIRMONT
z Wiednia opowiada o chorym, ktéremu 10 lat
temu BriLroTH usunal rakowata nerke, przyczem
byla otworzona jama oplucny. Pacyent obecnie
zmarl z powodu raka gruczoléw oskrzelowych.
Storc méwi o bagbloweu czaszki, ETTLINGER —
o dilatatio spontanea oesophagi, chorego karmio-
no 7 lat przez otwoér sztuezny w zoltgdku. WuLL-
sTEIN przedstawia nowa metode leczenia ca-
put obstipuwm, wraz z przecinaniem migsnia po
stronie chorej skraca migsien po stronie zdro-
wej. JAFFE méwi o sposobie MixuLicza, polega-
jacym na zupelnem usuwaniu mieénia w takich
razach.

RiEpEr. méwi o operacyjnem leczeniu
kryptorchismus,w dyskusyi biora udzial HeiDEN-
HAIN, K6N1G, BRaAMANN,

Rigse demonstruje preparaty i méwi o
podskérnych peknigeiach nerek, radzi natych-
miast operowaé, KORTE natomiast z posréd 31
przypadkéw peknieé nerki widzial tylko b zejéé
smiertelnych, w tych b przypadkaech byly jesz-
czei inne cigzkie obrazenia. Brck w 21 przy-
padkach ani razu nie mial wskazania do ope-
racyi.

SteNer (Berlin) méwi o chirurgicznem
leczeniu chronieznej dyzenteryi.

W.arNEKROS pokazuje protezy do leczenia
ztaman dolnej szezeki (z gutaperki), protezy tc
pozwalajg chorym odrazu po zlamaniu przyjmo-
waé pokarmy. BuNeeE méwi o krwotokach
z trzustki

PELs-LEUSDEN—o0 nekrozie brzusznej tkanki
ttuszezowej, o ¢lews, wywotanym przez zapalenie
trzustki i leczeniu operacyjnem,

Muskar pokazuje osobnika z nadzwyeczaj-
nie rozwinigtymii wygimnastykowanymi mie$nia-
mi $cian brzusznych, ktérymi wykonywa pra-
wdziwy danse du ventre,

Po poludniu ENpERLEN i REICHEL mdwig
0 powstawaniu wrodzonych rozszczepieii peche-
rza moezowego, REERINK—o0 mechanizmie zamy-
kania si¢ pecherza moczowego przy przeroscie
gruczolu krokowego.

RoTszyLp — o preparatach drobnowidzo-
wych gruczolu krokowego w stanie poczynajg-
cego si¢ przerostu.

HeusNer pokazuje jedwabne cewniki, go-
towane po 9 godzin w rozmaitych plynach, naj-
lepszymi okazaly sig: ptynna parafina (w kapieli
wodnej), nasycony wodny roztwér cukru, siar-
czanu amonu, soli kuchennej.

VoLker podaje z kliniki Czrrny'go 10
przypadkéw migdzykroczowego wycigeia gru-
czotu krokowego przy jego przeroscie, 2 zejscia
$miertelne, 4 z zupelnem wyzdrowieniem, w 4
przetoki moczowe,

Haux opowiada o swoim pacyencie, ktory
mial urazowe podskoérne peknigcie ductus chole-
doclz, po operacyi wyzdrowial,

SCHLOFFER z Pragi méwi o operowaniu ra-
ka prostnicy per laparotomiam (invaginatio).

W dyskusyi KiimMeL i Kraske zalecajg
gorgeo metod¢ polgeczong—wewnatrz- i zewnatrz-
brzuszng z zachowaniem, o ile to mozliwe, zwie-
racza.

Na tem ostatnie posiedzenie zakonczono,

Na pigtkowem jeszcze posiedzeniu wybra-
no na rok przyszly na prezesa Braun’a z Ge-
tyngi.

Alelcsander Zawadzki,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O wptywie alkoholu na organizm
dziecka.
Skreslit
A Tumpowski,

(Dokonezenie, — Patrz Nr, 26).

Nie bede tu przytaczal innych przypadkéw
tego rodzaju, ktérych symptomatologia jest dosé
monotonna i wyezerpuje sie objawami zapasei,
drgawek, utraty przytomnoseiit. p., towarzy-
szgeymi zwykle dzieciom do $mierci. Takie zej-
$cie u dzieci 3 — 12-letnich juz po kilku lyzkach
stolowych mialo miejsce w przypadkach HoNgk-
KoPF'a, SEYDEL'a, KorN’a, BoTTrICH'a i wielu
innych,

Jako wynik zaréwno jednokrotnego spozy-
cia nieco wiekszych ilodci spirytualidw, a w
wigkszym jeszcze stopniu regularnego korzy-
stania z nich w umiarkowanych ilo§ciach, mogg
sie tez rozwinaé bardzie) przewlekle zaburzenia
nerwowe. Bardzo charakterystyczna jest pod
tym wzgledem jedna z obserwacyi DEmME’go:
dziewczynka Hi roczna z przepisu lekarza otrzy-
mywala codziennie malage, ktérg péiniej z po-
wodu wstretu dziecka do slodkiego smaku tego
wina zastapiono koniakiem z mlekiem. Po kilku
miesiagcach zachorowala na plasawice, ktora
wszakze szybko mingla, gdy przestano dawaé
jej koniak. Po 4 latach zjawila si¢ recydywa tej
choroby, wywolana tem, izrodzice, przekonani
o dobroczynnym wpitywie alkoholu, zaczeli da-
waé dziecku czerwone wino z woda; gdy napdj
ten usunieto z jej dyety, wrécila do zdrowia. Nie
nauczeni do§wiadczeniem rodzice zaczeli poié
wtedy cérke swa piwem, co po 2 miesigcach wy-
wolato nowy nawrét tej choroby, ktéry wreszcie
przekonal rodzicéw o koniecznosci wyrzeczenia
sie alkoholu w dyecie dziecka. U nas opisal d-r
PaXskr przypadek bezwladu polowicznego, kt6-
ry wystgpil u 8-letniego chlopca z wadg serca

wskutek nadmiernych libacyi podezas $wigt.
Jeszeze czestsze sg paralize pochodzenia ob-
wodowego: znane sg z opiséw StrilvupreLL’a, Jai-
coBY’ego, CoLLins’a przypadki rozsianego za-
palenia nerwdéw u dzieci kilkoletnich, niewatpli-
wie wywolane otruciem wyskokowem,

Co sig tyczy cierpien umystowych, spostrze-
ganych u maloletnich pacyentéw, a zaleznych
od dzialania alkeholu, wskazemy tu, iz nawet
najgrozniejsze z nich, jak obled opilezy (deli-
risan tremens) nie rzadko byly u dzieei obserwo-
wane (Wxiss i SrapLeEr, CoNraps, MADDEW i
inni). U dzieci, zupelnie jak i u starych alkoho-
likéw, obserwowano tez to cierpienie, jako kom-
plikacye innych chordb, np. w przypadku Conn’a
(b-letni chlopiec) w przebiegu zlamania kosei
udowej, w przypadku FOoRrsTER'a (8f-roczny
chlopiec) podezas krupowego zapalenia pluc.

Wspomnimy tu jeszeze, izw wielu opisy-
wanych spostrzezeniach autorzy notuja, iz dzie-
ci szybko przyzwyczajaly sie do alkoholow i do-
magaly si¢ ciagtego zwigkszania dostarczanej
im dawki, Przyzwyczajanie to najszybciej sie
prawdopodobnie rozwija u dzieci, obarczonych
alkoholizmem dziedzicznym.

Najwigksze moze znaczenie ze wszystkich
nastepstw alkoholizmu w wieku dziecigeym ma
wplyw ujemny, wywierany przezen na stan u-
mystowy. Wedlug ComBr’a w liejszych posta-
ciach otrucia (niewielkiemi ilo§eiami wina) zja-
wiajg sig objawy zwyklej nerwowosei: dzieci sg
albo wrazliwe nadmiernie i podniecone, albo tez
smutne i apatyczne, cierpig na béle glowy, ma-
lo i zle $pig, krzycza we $nie, rozmawiaja i rzu-
caja sig, budzg sig czgsto i trudno potem zasy-
piaja. U nieco starszych zauwaza si¢ brak humo-
ru, roztargnienie, lekkomysinos$é, niecheé do
pracy umystowej. Ich zdolnosei umystowe, po-
ziom etyczny i estetyezny ulegaja obnizeniu,
staja si¢ one przebiegle, sklonne do wybuchéw
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gniewu i zlosei, popedy egoistyczne biorg unich
goére nad umorainiajacym wplywem wychowa-
nia. Zaburzenia takie znikajg niekiedy, gdy dzie-
ci przestaja pié, jak to mialo miejsce w przy-
padku Demme’go: chlopiee 104-roczny, pijacy
oddawna malage, cierpiat na znaczne ostabienie
pamigci, ktére wyréwnalo sie, gdy zaprzestano
mu dawaé¢ wino, a szybko napowrot sie zjawilo,
gdy miejsce malagi zajelo piwo. Ten sam autor
opowiada o ciekawem dos$wiadezeniu, wykona-
nem na kilku 10 - 15-letnich chlopeach. Ojco-
wie ich byli najzupelniej przekonani o dobro-
czynnem dziataniu umiarkowanych iloéei alkoho-
lu na stan fizyczny i umystowy swyeh dzieci. Aby
sie w tem przekonaniu umocnié, urzadzali oni w
ciggu catych 2 lat kilkumiesieczne pauzy, pod-
czas ktorych nie dawali chlopcom Zadnych na-
pojow spirytusowych. Whbhrew swym oczekiwa-
niom przekonali si¢ wiedy, iz podezas okresow
picia stan umyslowy ich synéw byt daleko gor-
szy, niz w okresach trzeziwosei: chlopey byli wte-
dy daleko apatyezniejsi, senniejsi, sen ich byl
niespokojny, nie orzeiwial ich, znikla tez wszel-
ka cheé do pracy umystowe).

W sposéb Seislejszy zajal sie ta sprawa d-r
Keupe. Zaprzykladem KrarprrLin'a przepro-
wadzil on szereg doswiadczen na 25 dzieciach
6 — 15-letnich w celu przekoudnia sie o dziala-
niu niewielkich ilo§ci alkoholu na najprostsze
czynnoseci umystowe, Wyniki jego badan w ogol-
nosci zgadzaja sie z wynikami KnrawPELIN'a 1
stwierdzaja ogélne obnizenie sprawnos$ci inte-
lektualnej., Poglady swe na wplyw umiarkowa-
nego spozywania alkoholu na uklad nerwowy
dzieci strzeszcza Krupe w nastepujacy sposob:

Prowadzi ono do objawoédw, swiadezgeyceh
o braku réwnowagi w czynno$ciach ukladu ner-
wowego, wywoluje przytepienie zdolnosei umy-
stlowych, niszezy wesoly nastrdj, a czesto tez bu-
dzi tkwiace w dziecku zarodki choréb uerwo-
wych; zaburzenia te tatwiej wystepuja u dzieci,
pochodzaeych z rodzin alkoholicznych i psycho-
patycznych, u ktéryeh juz male iloSci alkoholu
moga wywola¢ padaczke i plasawice; ale i dzie-
ciom, pod zaduym wzgledem dziedzieznie nie
obeciazonym, codzienne spozywanie alioholu nie
uchodzi bezkarnie i wywoluje zaburzenia nerwo-
wo-psychiczne, ktoryeh $lady pomimo poZniej-
szego przyzwyczajenia si¢ do alkoholu pozostaja
na cale zycie.
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Ten wplyw alkoholu na stan umystowy dzie-
ci odbija sie naturalnie i w obrebie szkoly. Pray-
toczyliSmy wyze) dane o piciu spirytualiow przez
uezniow szkot ludowyceh w Wiedniu; mozemy je
obecnie uzupelni¢ tem, iz ze zbadanych wtedy
591 dzieci wérod niepijacyech 42% mialo dobre
stopnie z nauki szkolnej, wsréd pijacych raz
dziennie tylko 28%, wérod pijacych dwa razy
dziennie 25%, a ani jeden z pijaeych po trzy razy
dziennie; zle za$d stopnie byly wérod tyeh grup
rozmieszezone w stosuuku 94, 14% i 66%. Do ana-
logieznyeh wynikow doszli i nauczyciele w Bonn;
zaznaczaja oni, iz dzieci, ktore przed pojsciem
do szkoly pily w domu wino lub piwo, nie sa
zdolne do pracy w ciagu pierwszej godziny nau-
ki i stanowig wtedy tylko zbyteczny i szkodliwy
balast dla szkoly.

Konezae powyisze, bynajmniej zreszta nie
wyezerpujace sprawy uwagi o alkoholizmie u
dzieci, pozwolg sobie w kréotkich stowach wspo-
mpieé o wnioskach, do jakich one prowadza,
i ktére zreszta same niemal sie narzucaja, Wszy-
stkie wylozone fakty, choé nie nowe, ale czesto
ignorowane, dowodza, iz alkohol wywoluje dziedzi-
czne zwyrodnienie organizmu, z drugiej za$ strony
dostarczany za posrednictwem mleka maeierzyii-
skiego lub bezposrednio przez dzieci wypijany,
tamuje rozwo) mlodocianego organizmu, nadaje
mu nieprawidlowy kierunek i wywoluje rozno-
rodne zboczenia cielesne i duchowe, prowadzace
do przedwezesne) $mierci. Pouczaja tez one, iz
w zastosowaniu do dzieci trudno chyba mowié
o umiarkowanem spozywaniu wyskoka, gdyz na
ich organizm trujaco moze podzialaé wszelka je-
go dawka, a nabyte do niego priyzwyczajenie
nie tyle zobojgtnia jego dzialanie, ile raczej jest
wyrazem daleko posunietego otrucia. Wszystko
to wskazuje na konieczno$é walki z alkoholiz-
mem u dzieci, a zarazem pozwala w ogdlnych
zarysach okresli¢ i sposoby tej walki. Sa one na-
stepujace:

1) Unikanie napojow wyskokowych przez
kobiety, znajdujace si¢ w okresie cigzy i kar-
mienia dzieci.

3) zupelne usunigcie ich w drobnych na-
wet ilosciach z codziennego poiywienia dzieci

3) ostroznos¢ przy leczniczem stosowaniu
alkoholu, zwtaszeza jako $rodka dyetetycznego,
na dluzszy czas zalecaneyo.
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Potrzeba walki z alkoholizmem wsréd dzie-
ci wywolala w Europie zalozenie licznych spe-
cyalnych stowarzyszen wstrzemiezliwosei. W Bel-
gii np. istnieja stowarzyszenia szkolne wsrod
uczniéw szko6! gminnych; liczba ich w r, 1899 wy-
nosila 2820 z 32850 uczestnikami. Do , Associa-
tion francaise de la jeunesse tempérante“ naleza
cztonkowie, poezynajac od lat 11. W Norwe-
gii stowarzyszenia trzeiwosei liczyly przeszlo
17000 cztonk6éw mlodszych nad 16 lat. W Anglii
w r. 1847 John Hore ofiarowal na propagande

trzezwosei wérédd dzieci i mlodziezy 60000 f. sterl.
i nazwane dla uczczenia go Bands of Hope licza
obecnie okolo 3 milionéw czlonkéw w wieku od
7 lat zyeia., Propaganda antyalkoholistyczna
wsréd dzieci uzyskata nawet sankeye legalng we
Franeyi, Belgii i Stanach Zjednoczonych w po-
staci specyalnych obowigzkowych wykladow
szkolnych (éducation antialcoolique), poswieco-
nych zaznajomieniu uczniow z dzialaniem alko-
holu na organizm ludzki i spotecznem znaczeniem
alkoholizmu.

KRONIKA.

Obehod 40-lecia zalozenia Szkoty Gidwnej.

Fundusz jubileuszowy,

Zaniedbanie jezyka polskiego w pisSmiennictwie

naukowem. Wystawa sportowa, Wysdcigi i higiena.

Ciekawy i wzruszajacy widok przedstawiac¢
musiata w d. 6 ezerwea r. b, sala IFilharmonii
warszawskiej, gdzie obok siwych giéw kilku pro-
fesorow Szkoly Gléwnej widnialy przyprészone
siwizng glowy 600 jej wychowaincéw, zgroma-
dzonych celem uczezenia 40-lecia zalozenia te)
pamietnej w dziejach naszych uczelni. Nie wszy-
stkim los pozwolil swiecié te pigkng uroczystosé:
jednych §mieré¢ przedwezesna skosila, inni, po
rozmaitych katach Swiata rozrzuceni, zdala tylko
przypomnieé si¢ mogli kolegom.

W szeregu méwedw, zaréwno profesordw,
jak i wychowaincow, z lekarzy przemawiali: prof.
BaraNowskl na temat milosei bliZniego i tole-
raincyi przekonan przeciwnika, kol. Nuszaum
w sprawie znaczenia Szkoly Gldwnej oraz wy-
znawanych przez mtodziez wezesng idealéw nau-
kowyeh i zyciowych, jakotez kol. Dosrzyckr,
ktory przedstawil krotki rys historyezny wydzia-
lu lekarskiego Szkoly Gléwnej. Nie bylo tam
moze $réd profesoréw epokowych olbrzyméw wie-
dzy, ale byty bezsprzecznie osobistosci powazne,
nawet kilka §wietnych, a pomiedzy niemi krélo-
wala wspaniala postaé rektora MraNOWSKIEGO.
Ci z nas, ktérzy lepsza przesztosé pamigtaja, z u-

wielbieniem odzywaja sie zawsze o tym swoim
przewodniku - ojeu. Przepieknie tez uczeili ze-
brani na zjezdzie uczestnicy pamieé swej uezelni
i niezapomnianego jej kierownika ofiara 7000 ru-
bli na rzecz Kasy M1aNOWSKIEGO, przeznaczajac
fundusz ten na prace z dziedziny jezykozna-
wstwa polskiego. Mysl te rzucit kol. Kosmowski,
ktéry w mowie swej uwydatnit fakt zaniedbania
Jezyka ojezystego, jaki u nas w prasie i piSmien-
nictwie naukowem co raz bardziej zauwazyé sie
daje,ina potrzebe zaradzenia zlemu uwage zgro-
madzonych zwrdeil.

Jezeli poréwnamy plody piora starsze) ge-
neracyi lekarzy z utworami literackimi pézZniej-
szych pokolen, uderzy nas niewatpliwie powolne,
ale stale wzrastajgce zachwaszczenie jezyka pol-
skiego, pora wige wielka na stan ten zwrécié
uwage i zrozumieé, ze kazdego piszacego po pol-
sku obowigzuje znajomos$é¢ jezyka ojczystego.
,Ja tam nie jestem SiExkiEwICZEMY, powiedzial
mi raz jeden z koleg6éw, ktéremu zwracatem uwa-
ge na liczne herezye jezykowe w jego artykule,
pmnie tylko tres¢ obchodzi, a z formg zrébceie so-
bie, co cheecie“. Dobrze, jezeli znajdzie sig ktos,
co owg forme¢ wygladzi, ale ukazuja sie u nas
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przeciez w druku ksigzki, pisane tak ohydng
polszezyzna, ze sie ze wstretem ten zbior dziwo-
lagéw gramatycznych i stylistyeznych na bok
odklada.

Kto ma sposobnosé czytania w rekopisie
artykuléw, nadsylanych do redakeyi naszych
czasopism lekarskich, ten najlepiej oceni sto-
pniowy upadek znajomosei jezyka polskiego po-
$rod lekarzy. Takie rzeczy, jak: uzywaé co, za-
miast — czego, sluzyé eczem, zamiast — za co,
ilos¢é — zamiast liczba, przybiegaé do czego —
zamiast uciekaé si¢ do czego, naruszyé -— za-
miast zakléeié lub uszkodzi¢ — to chleb powsze-
dni. W braku znajomos$ei terminologii lekar-
skiej polskiej autor nie waha sie naszpikowaé
okresu wyrazami lacinskimi lub niemieckimi al-
bo tez tworzy dziwolagi w rodzaju: peritonit, en-
dometryt, pleuryt, laryngitit. d. A styl jakie
wola o pomste do Boga! Mam w tej chwili przed
sobg rekopis, z ktérego na chybil trafit cytuje
zdanie: ,Wedlug autora bél przy appendicitis acu-
ta nie zawsze pojawia si¢ w miejscu, gdzie zwykl
znajdowacé si¢ wyrostek robaczkowaty, gdyz nie
tylko zdarza sig, iZ za posrednictwem plexus so-
laris latwo przeniesionym bywa, ale nadzwyczaj
czesto znajduje sig w najrozmaitszych miejscach,
tak, iz nawet po otwarciu brzucha trudno jest go
znalezé. Otwieram jedno z czasopism lekar-
skich i, nie szukajgc dlugo, znajduje taki okres:
#Po zastrzyknieciu dziecko obwijano w wate
i kierowano ku niemu wytrysk pulweryzatora,
tak, aby moglo ono oddychaé w atmosferze wil-
gotnej, oprécz tego robig si¢ zimne obwijania
szyi. Przyzwiekszeniu si¢ oddechu stenotyczne-
go — tracheotomia¥,

Nie jestem zwolennikiem przesadzonego
puryzmu jezykowego i pozwalam sobie nawet
w tej chwili bez wyrzutéw sumienia uzyé wyrazu
obcego, przeciwnie, uwazam niemilosierne tepie-
nie kazdego slowa cudzoziemskiego za $mie
szne dziwactwo, prowadzace do kucia niezdar-
nych wyrazéw, a przynajmniej do psucia stylu.
Nie poczytam tez nikomu za grzech, gdy napisze:
obserwowadé, patologiczny, organ, motyw, sa to
howiem wyrazy powszechnie zrozumiale i przy-
swojone jezykowi naszemu, ale po co pisaé: per-
foracya, parietalny, epitelialny, oftalmia i t. d.?

Zreszta nie tylko my jedni grzeszymy lek-
cewazeniem jezyka, nie tylko w pismach lekar-
skich roi si¢ od bledéw gramatycznych i styli-

styecznych, od germanizméw i rusycyzmoéw, to
samo, moze w nieco mniejszym stopniu, znalezé
mozna j w prasie codziennej i nawet w pismach
czysto literackich. Nie dawniej, niz kilka dni
temu, czytalem w jednym z tygodnikéw co$
o yslojach arystokratycznyeh®.

Nie wielka to jednak pociecha dla nas le-
karzy, ze i inni Zle pisza po polsku.

Ale, jezeli prowadzimy wojne z grama-
tyka i stylistyka, badimyz przynajmniej w zgo-
dzie z wyglaszanemi zasadami; jezeli walczy-
my pod sztandarem higieny, nie udwiecajmyz
rzeczy dla zdrowia szkodliwyeh. Uwage te na-
strgeza mi otwarta swiezo w Warszawie wy-
stawa sportowa. Nie chce tu krytykowaé sa-
mej wystawy, ktérej ubdstwo jest wprost ra-
zace, ale uderza mnie odbyty w tych dniach
pod egida komitetu wystawy wyseig piechuréw,
ktérego w zaden sposébpogodzié nie moge z pie-
knie sformulowanymi aforyzmami o szkodliwosci
wszelkiego rodzaju wysecigéw. Sport rozsadny
stluzy ku krzepieniu ciala, ale bezmyslne §ciganie
sig, czy to na koniach, czy na rowerach, czy pie-
szo, bezwarunkowo powinno byé potepione.
Szezesliwie jeszeze sig stato, Ze dystans, ozna-
czony przez komitet wystawy, byl niezbyt wielki,
bo nie przewyzszal 30 wiorst, ale i taki wySecig
korzysei zdrowiu przyniesé nie moze. Mam przed
soba sprawozdanie lekarskie z wyseigu pieszego,
odbytego w roku zeszlym na przestrzeni 202 ki-
lometréow pomiedzy Dreznem a Berlinem. Oto
w kritkosei wynik badania trzech osobnikow,
ktérzy pierwsi do mety przybyli w 26 godzin 58
minut, w 28 godzin 58 min. i w 30 godzin 28 min.

1) K. M. Wyrainy cigzki stan wyczerpa-
nia. Twarz $ciagnieta, blada, pokryta zimnym
potem. Wargi sine. Cieplota w odbytnicy 38,2°.
Oddech — 16, powierzchowny. Tetno drobne,
bez napigcia, prawie nitkowate — 110 (przed wy-
marszem tetno bylo pelne, mocne, dobrze napie-
te, uderzen 66). Cinienie krwi, mierzone stigmo-
manometrem Bascw’a, dalo liczby 63-—177 mm,
rteci. Tony serca bardzociche, ale ezyste. Dru-
gi ton tetnicy pluenej wzglednie moceniejszy, niz
pierwszy. Ten samstosunek, jeszcze bardzie) wy-
datny, nad zastawkami tetnicy glownej. Stlumie-
nie serca ku goérze na czwartem Zebrze, na pra-
wo na lewym brzegu mostka, na lewo ! ctm. na
zewnatrz od linii sutkowej. Granica plucno-wa-
trobowa na gornym brzegu 7 zebra. Waga ciala
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51,62 kg. (przed wymarszem 61,24). Mocz, $wie-
zo oddany w malej ilosci, jest metny, czerwono-
z6ltej barwy, cigzaru gatunkowego 1032, odezy-
nu kwasnego, cukru nie zawiera, in:ykanu malg
ilo§¢, natomiast biatka 3/,°/,, oraz krew, ktorej
obecnos$é¢ stwierdzono za pomocy prob chemi-
cznych i spektroskopowej. W osadzie znajduja
sie liczne wielopostaciowe krysztaly kwasu mo-
czowego oraz obfite cylindry ziarniste i pojedyn-
cze szkliste jakotez nablonek nerkowy. Czerwo-
nych cialek krwi nie ma.

W pot godziny po przybyciu do mety M. za-
czal sig poprawiaé: twarz nabrala wigcej zycia,
skora stala sie cieplejsza, oddech spokojniej-
szy i glebszy, tetno mocniejsze i wolniejsze, ci-
snienie w ukladzie tetniczym podniosto si¢ do
90—94 mm. rteci. Przeswietlenie klatki piersio-
wej, dokonane dopiero w 2 godziny po przyby-
ciu M. do mety, wykazalo prawidlowe granice
serca. Jeszcze nastgpnego dnia — 27 godzin po
ukonczeniu wyseigu — M. robil wrazenie osta-
bionego fizycznie cztowieka, w moczu krwi nie
byto, aleslady biatka, zaréwno jak elementy mor-
fotyczne w osadzie jeszeze dawaly sie wykazaé.
Dopiero trzeciego dnia moez byl wolny od nie-
prawidlowych skladnikéw i powrdeil do dawne-
go ciezaru gatunkowego — 1017,

2) U drugiego piechura K. L.. objawy byly
podobne, tylko cieptota w odbytnicy wynosila
38,6° ciezar gatunkowy moczu jeszcze wyzszy —
1036, biatka az 11/,%y,, a cylindréw ziarnistych
bardzo duzo. Granica serca na lewo 1%/, ctm.
nazewnatrz od linii sutkowe;.

3) Trzeci M. B. ogélnie mial si¢ lepiej, niz
dwaj poprzedni. Cieplota w odbytnicy 38,7°.

Stlumienie serca na lewo 1 ctm. nazewngtrz od
linii sutkowej, drugi ton tetnicy gtéwnej mocno
akcentowany. Mocz przedstawial sig¢ tak, jak
w dwéch poprzednich przypadkach, z dodatkiem
obfitej zawartoSei czerwonych ciatek krwi.

Z podanych wyzej wynikéw badania oka-
zuje sig, ze po nadmiernym wysitku fizycznym,
spowodowanym dlugotrwalym wyscigiem pie-
szym, powstaja w ukladzie cyrkulacyjnym i w
narzgdach wewnetrznych zmiany, ktére naleiy
uwazaé za objawy patologiczne.

Stan ogolny piechura-wyscigowea przypo-
mina poniekad obraz, zblizony do zapascei. Zwiot-
czenie serca znajduje wyraz swo) w stwierdzo-
nem za pomocg opukiwania rozszerzeniu sthumie-
nia, odpowiadajacego lewej komorze. Zmiany
te w sercu zdrowem powoli si¢ wyréwnywajg,
w stopniowo jednak ostabianem moga pozostaé
na state. To samo mozna powiedzieé o objawach
ze strony nerek, przypominajgeych obraz ostre-
go krwotocznego ich zapalenia.  Pomiedzy
przyczynami przewleklych choréb serca i ne-
rek“, konezg swoje sprawozdanie autorzy, ,na-
lezy zatem w przyszlosei uwzglednia¢ powtarza-
jace sie wysitki sportowe. Jezeliby lekarze na-
razi¢ sig nawet mieli naniecheé ze strony sports-
mendéw skutkiem ostrzegania przed takiemi nad-
uzyciami, to jednak obowigzkiem ich bedzie nie
wyrzekad sie tego wdzigeznego zadania profilak-
tyki. Prawdziwy sport powinien ujawniaé tylko
wplyw tizyologiczny, a nie patologiczny. Osta-
tni stanowi jednak wybitny objaw wspélzawo-
dnictwa sportowego — wyScigu, ktéry jest wia-
§ciwie zwyrodnieniem sportu®,

Zygmunt Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= PauLsEN zwrécil uwage namuchy, ja-
ko powazny czynnik w rozprzestrzenianiu sig
ostrego niezytu kiszek u dzieci (chole-
ra infantum), Muchy zjawiaja sie w jednym cza-
sie i miejscu z niezytem. Wsrdd ubogiej zwlasz-
cza ludnosei — dzieci nie sg dostatecznie zabez-

| pieczone od much, ktére siadajg na obnaZonych
czesciach ciala dzieci, na ich wypréznieniach i
odziezy, poczem przenosza sie¢ na inne dzieci.
Autor badal zawartos¢ zoladka i kiszek takich
much i znajdowal niezmierng liczbe pacior-
kowedw, nawet wigeej, niz w wypréinieniach,
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z czego wnosiéby nalezalo o mnozeniu si¢ ich w
przewodzie pokarmowym much. (Wien. klin,
Rund. 39 — 1902).

= BEeNDIX spostrzegal przypadek szcze-
gblnej idyosynkrazyi przeeciw jajom u dziecka
14 rocznego, ktére wkrotce po spozyciu jaja
dostawalo pokrzywki, Matka zauwazyla
to w 3 miesigcu zycia dziecka, jakotez w 7, gdy
dzieci¢ chorowalo na niezyt kiszek. Pokrzywka
zjawiala sig po 6 — 8 minutach. Po migsie tego

objawu nie bylo. W rozprawach przytoczy! Aisu
przypadek, w ktérym dziecko juz od 1 roku zy-
cia dostawalo rumienia pecherzowego (erythema
bullosum) po spozyeiu jaja. (D. M. Z. 20 — 1903).

= NiIKOLAJEW zaleca 15% roztwér,k o k a-
iny w 95% wyskoku jako wybornily, §rodek
do znieczulania ozebny. Bezbolesnosé
wystepuje po 5 — 7 minutach i trwa‘do 10 — 15
minut. Roztwér ten nie wywiera zadnego wply-
wu na zg¢by zdrowe. (D. M. Z. 20 — 1903).

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w czerwcu 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N.23. 1) Leon Karwacki Laseczniki
wrzecionowate (bacilli fusiformes VINCENT'a) i
spiryle w cierpieniach jamy ustnnj.

2) Jozef Winiawski i Wladystaw Zen-
czyKowskl. Kilka przypadkéw wagra i bablo-
wea mézgu oraz uwagi o czestosei réznych ta-
siemecow w Warszawie. (Dok.).

3) Mauryecy Herrz. Powiklania przy ope-
racyi wyros$li adenoidalnych. (Dok.).

4 Henryk Lanpau. Trzy przypadki po-
towicznego zaniku jezyka (hemiatrophia linguae).
(Dok.).

N. 24. 1) E. MacHEK. O wartodci leczni-
cze) jekwiritolu i surowicy jekwiritolowej.

2) Henryk FrenkeL. Czy bywa niero-
wnosé Zrenic u ludzi zupelnie zdrowych?

3) W. Gaskiewicz. Kilka sléw o odru-
chowem zwezaniu sj¢ Zrenic, a mianowicie o naj-
nowszej teoryi NicoLa MasanNo.

N.25. 1) Alfons MaLiNowskl Przyczy-
nek do patologii i terapii blonicy i krupu ploni-
czego.

2) B. CHorazyckL Przypadek rogu krta-
niowego (cornu laryngeum).

3) Leon Karwackl. Laseczniki wrzecio-
nowate (bacilli fusiformes VINCENT'a) i spiryle w
cierpieniach jamy ustnej, (Dok.).

N.26. 1) ¥. ArnstEIN. Drgawki ogolne
u dzieci. (Eclampsiainfuntum. Convulsiones).

2) St. ZeBrowskr. O znaczeniu leczni-
czem alboferyny?

3) A. MarLinowskl Przyezynek do pato-
logii i terapii blonicy i krupu ploniczego. (Ciag
dalszy).

Kronika Lekarska.

Zeszyt 11. B. Motz. Leczenie rzeigczki
przewlektle;j.

Zeszyt 12. L. Rzeczniowski. Podstawy
psychofizyologicznej teoryihisteryi.

Czasopismo Lekarskie,

N.6. 1) D-r S. SterLING. O naradach nad
higieng prowineyi.

2) D-r A. Lanpau. Przypadek botulizmu.

3) D-r J. Maszowskr. Kilka sléw w spra-
wie uzywania pilek drucianych Grgri-HiRTEL
do dekapitacyi zamiast haka Braun’a.

4) D-r PopciecHOWSKL Sté! do porodu w
chacie wiejskiej.

5) W. Guisowskl. Walka z chorobami
zakaznemi na wsi oraz pare sléw w sprawie
szcezepienia ochronnego na wsi.

Krytyka Lekarska,

N.6. 1) G. LewiNn. Walka z gruzlicg za

pomocy sanatoryéw lndowych swojskich.
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2) Jézef Jaworski. Klinika i pracownia
kliniezna. (Dok.).

8) A.Zurakowskr O pracowniach szpi-
talnych.

4) Jézef BirriNski ZaloZenie wydzialu
lekarskiego w Warszawie.

Zdrowie,

Zeszyt 61 7. Zawierajg odezyty, wyglo-

szone na temat uzdrowotnienia prowincyi.
Przeglad dentystyczny.

N. 5. M. Krakowsx1. Zboczenia i zwy-
rodnienia w narzadzie zebowym pod wplywem
przymiotu dziedzicznego.

Przeglad Felczerski.

N.12. 1) D-r E. L. O gruzliczem zapale-
niu gruczoléw chlonnych.

2) D-r M. O krwawieniach i krwotokach
macicznych podezas cigzy. (Dok.).

3) Syfilis i choroby weneryczne. (C. d.).

Przeglad Lekarski,

N. 23.
Panek. Przyczynek do nauki o mleczomoezu
(Chyluria),

2) Jan FraczriEwicz. Hedonal.

3)  A. Sorowis. O potrzebie reformy prze-
pisow sluzbowych, nauczania i doboru poloz-
nych. (Dok.).

N. 24. 1) Jan StupziNski. Rzadki praypa-
dek gronkowecowego zajecia skéry w cukrzycy.

2) W. Curumsky. Nowa pelota, wywie-
rajaca ucisk automatycznie.

3) Leon FFruerstEINi Kazimierz PaNgx.
Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Clyluria).
(C. d.).

N.25. 1) Zenon Orrowskl. Rzadki przy-
padek zatoru tetnicy gléwnej w przebiegu duru
brzusznego.

2) Leon FEUERSTEIN i Kazimierz PANEk.
Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria).
(Dok.).

MEDYCYN A,
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N.26. 1) Prof. D-r A. Mars. Ogélne uwa-
gi w sprawie stosowania postepowania bezgnil-
nego w praktyce lekarskiej.

2) D-rJ. Lacus. Przyczynek do etiolo-
gii opadnigcia blony Sluzowej cewki moczowej
(prolapsus wrethrae) u kobiet.

3) D-r W. Byvricki. Uwagi z powodu arty-
kulu d-ra Sorowisa (Przeg.lek. N. 22 i 23).

4) Doct. Soroww. OdpowiedZ na uwa-
gi D-ra BYLICKIEGO.

Nowiny Lekarskie.

Zeszyt 6. 1) WacanoLz, O sadowo-le-
karskiem znaczeniu préby watrobowe;j.
2) SwuLgk. O operowaniu krwawnic (hemor-

rhoidéw) sposobem WiTEHEAD-EsMarci’a.

Przeglgd Weterynarski.

N.6. 1) GaJEwskl,
za pomocg emaskulatora.

2) Aleksander Gorrries. O przerébee
krwi z rzezalii na maczke opasows i nawozows.

3) Jan KowaLewskl Wystawa weteryna-
ryjna na 1 wszechrosyjskim kongresie wetery-
narzy w Petersburgu,

4) Notatki z praktyki.

Kastracya ogieréw

Postep okulistyczny.

N. 5. 1) K. Noiszewskr. Przyrzady kon-
trolujgce celnodé.

2) W. Res. Przyczynek do kazuistyki
przybloniakéw (carcinoma peribulbare).

3) B. Wicaerkiewicz. Tak zwana
wa choroba krakowska“, a objawy jej oczne.

no-

Przeglad Higieniczny.
N. 6. 1) E. Bosrowskr Kilka uwag o hi-
gienie kolei zelaznych.

2) Narady higienistow w Warszawie nad
uzdrowotnieniem miast i wsi.

_Wypawea Dr. L. Guranowski. ,
Jossoxeno lleaaypolo, Bapwaga, 19 Irous 1903,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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‘Najwieksze w $wiecie labor. Parke Davis et C-o

w Detroit Stany Zjednocz. Potnoc. AmeryKki.
Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatinjper. 4),
Przygotowunje preparaty farmaceutyczne, kto1e zyskaly wszechéwxafowa slawe, a z tych gtéwnie znakomite.

ADRENAL'“A (Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzialajacy czynnik
gruczoldw nadnerkowych, §rodek pobudzajacy dzialalnosé serca, wstrzymujacy krwa-

wienie i anemizujaey; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegolnie w jamach: oka gardla i nosa, bez-
krwawo. Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywolaé 1a.dyka1uy przewrdét w medy-
cynie. Upraszamy pan6éw lekarzy o zwrécenie uwagi na ostatnie artykuty odnosnie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse Medicale, Paris 27 Avrll, 1903 i Medical Record 23 Sierpnia 1902).

W handlu pojawity sie nasiadoewania i podrabianianaszego preparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
wszystkie za$ pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginalnego preparatu Takaminy.

cHLuRETuN (chemiczny zwiazek chloroformu z acetonem) $rodek miejscowo i ogélnie znieczulajacy
i nasenny; znajduje znakomite zastosowanie jako §rodek kojacy w chorobach Zotadka,

nudnodciach, astmie, padaczee i t d. Ma te wy#Zszo$¢ nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowaniu na blonach sluzowx ¢h.

TAK DlAs TAZA t*arke, Davis‘a Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia, Zamienia na cukier
A" w ciagn 10 minut ilo$é krocamalu 100 razy przewyzszajaca jezo wage, gdy naj-
lepnzy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwndziesta czesé tei ilosei.
T N S R e Y e B A b B R L B s e e A e PR 7 S T B PSS F R ey
KASK ARA EWAKUANT Lek toniezno przeczyszezajacy przygotowany wedlug zupeinie nowe-
g go sposobu z niegorzkiego glukozydun kory roSliny Rhamnus Purshiana.
Posiada wszystkie wlasno§'i naszego ekstraktu Kaskara Sagrada, za wyjatkiem wladciwego temu ostat-
niemn gorzkiego smaku.

ACETOZON (CeH3CH. 0. 0, COCH3. Benzoyl-acetyl hyperoxyd). Nowy $rodek przeciw-pasorzytniczy,

1000 krotnie przewyzszajacy wode utleniona i 30)-krotnle ehlorek rteci, jest wige tym spo-
sopem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanyeh Srodkéw przeciwgnilnych. Szezegélnie zaakomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusn brzusznego. Stosuje sie z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu
cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieci, sprawach ropnicowych poporodowych i t. p.

Literature i cenniki wysyta si¢ bezplatnie na Zqdanie pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw _Kaskara“ — Petersburg

W Warszawie posiadaja na skladzie: Ludwik Spiess i Syn.—Henryk Welt i Towarz. Akcvme Motors,

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania

nadeszty . wprost ze Zrédel do sktadu gléwnego woéd mineralnych przy aptece

H. Kucharzewskiego

Miodowa 4. Telefen 753.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej biliard, P. Monnet & Wartier.
Towa rzystv 0 anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY : Produlkty farmaceutyczne
3 = Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco).
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do USYPIANIA i znieczulania miejscowego

il Ucme D-R B. POLIKIER O-r Med. Henryk KUMMERLING

(polak)

G z Warszawy. lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem.
Choroby dziecii wewnetrzne praktykuje'/pod- Kapiele siarczane pierwszorzedne, komfort i ce-
_ czas sezonu w. willi POD KORONA ny umiarkowane. Udziela blizszych informacyi.

| ARL B AD 7\ D-r W MALESZEWSKI | Docent d-r L. Korezynski
ordynuje jak lat ubiegtych ordynuje w lecie jak dawniej

Alte Wiese , Drei Staffeln. w Szczawnicy.




Fabryk1 Farb
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DAWNIEJ

Friedr. Bayer & C-o, Elberfeld.

Oddzial produktow farma.ceutycznych
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i. Apnalgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.

. Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie zupelnie pozbawiony
dziatania uboeznego.
Daw, 1 gr. 3-5 dziennie

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
chorob.—Zastepuje olejck gaul-
theriowy; prawie bez zupachu i
tatwo sie wsysa, Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Hedonal

Nowe Hypuoticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziataaia
uboeznego. Spec. wskaz.: bezsen-
no&é nerwowa szezeg., w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie,

Heroin hydrochl.

Wydmienite  sedativam  przy
wazelkich cierpieniach drog od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, n e drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,00> gr.3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4% razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphataria, —Uretriti 4 gonorr-
hoic pOHfGl‘lOl ropnie cewki.
Daw.: | gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie st 1=
wow

Dawka | gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryob6jeze wlasnoSci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny S$rodek wzmacniajacy
dla choryeh goraczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym ©—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus molle, Papnlmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: eczysty lub z cab-

or. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/0

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i Kkatarach Zotadkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,20 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteezny drodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgezeniu organicznem

i w postaci latwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczaine.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZzniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Borie. pulv. aa ppt mieszs-
ny lub jako 5%, masé.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zaws.e
nalezy uzywaé z wieksza ilodcia
eieplego piynu (herbata, mleko).

Poczatkowa dawka 1,5 potem

wystarcza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we  Diureticum, bardzo skate-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,50—1 gr, pro die 3 gr.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zrgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruzlicy.  Bronchitis,
Tyfus

Phenacetyna,

\ALECIOW

W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimna-

Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

styka. Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.

Prospekty na zadanie gratis i franco.




