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PRACE ORYGINALNE.

P r z y p a d e k  torbie l i  jajnika j
u d z iew c zy n k i  io = letniej .  S k r ę c e n ie i 

s z y p u ły .  S k r ę t  k iszk i  e sow ate j .
Podał 

A. K arczew ski.

Janina W. lat 10, mieszkanka Warszawy. 
Urodziła się prawidłowo, karmiona była sztucz­
nie. W 4 tygodniu życia dostała drgawek bez 
widocznej przyczyny; napad trwał godzinę. Po­
wtórnie miała drgawki w 4 miesiącu życia; trwa­

ły one 2 dni, powtarzając się co 1 4 — V2 godzi­
ny. Od urodzenia miała skłonność do za­
parcia stolca. W 7 roku życia zaczęła się uskar­
żać na bóle w lewej połowie brzucha, które zja­
wiały się przeważnie po dłużej trwającem za­
parciu i ustępowały po zastosowaniu lawatyw 
oraz okładów ciepłych. Bóle występowały ró­
wnież wtedy, kiedy chora zbyt wiele biegała 
lub wykonywała jakiekolwiekbądź ruchy mę­
czące. Czasem zjawiały się bez określonej przy­
czyny. Napady bólów powtarzały się często:
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1 — 2 razy na tydzień. Zazwyczaj trwały k ró t­
ko: 5 — 10 minut. Tylko 6 razy w ciągu 3 lat u- 
biegłych napady bólów były cięższe: trwały go­
dzinę, nawet dłużej i zmuszały chorą do poło­
żenia się do łóżka. W ostatnim roku napady bó­
lów zdarzały się rzadziej. W ciągu ostatnich 
trzech miesięcy nie było bólów ani razu.

Dnia 10 marca 1903 r. w szkole, podczas 
pauzy, koleżanka uderzyła chorą w brzuch łok­
ciem. Zaraz potem chora uczuła ból w brzuchu 
i tak się zmieniła na twarzy, i e zwróciła tern u- 
wagę przełożonej. Pomimo to pozostała w szko­
le do końca lekcyi, a powróciwszy do domu, 
skarżyła się na umiarkowany ból w brzuchu i 
jadła  mało. Nazajutrz (d. 11.111) poszła zrana 
do szkoły, lecz około południa powróciła do do­
mu, skarżąc się na ból w dole brzucha z lewrej 
strony. Na razie zrobiono chorej lawatywę, po 
której odeszło bardzo niewiele twardego kału. 
Około 3 po południu bóle złagodniały znacznie. 
Chora zjadła nieco zupy kartoflanej i śledzia. 
Wkrótce potem miała 3 razy wymioty; zwymio­
towała naprzód pokarm zjedzony, później płyn 
śluzowy. O 6 z wieczora tegoż dnia bóle się 
wzmogły. Wezwany d-r C h o m en k o  przepisał 
chorej roztwór sody, nie radząc dawać środka 
przeczyszczającego. Pomimo to rodzice około 
9 wieczorem dali chorej 3 kapsułki oleju. Po­
tem bóle stały się jeszcze silniejsze, a około 11 
w nocy chora kilka razy miała wymioty. Dano 
drugą lawatywę, po której znów odeszło parę 
kawałków trawdego kału. Wezwany powtórnie 
d-r C h om en k o  zalecił opium wewnętrznie. Za­
raz po podaniu tego środka chora zwymiotowała
płyn zielonawy, jednocześnie przez odbyt ode­
szło około kwaterki płynu.

O godzinie 2 w nocy bóle stały się tak sil­
ne, że chora zaczęła krzyczeć i rzucać się na 
łóżku. Wezwany ze „stałej pomocyu lekarz zale­
cił chinę w lawatywach. Po dwóch lawatywach 
z chiną bóle uspokoiły się nieco. Nad ranem 
chora kilkakrotnie wymiotowała. O godzinie 10 
zrana dnia 12.111 odbyli nad chorą naradę w e­

zwani kol. S k ło d o w s k i  i C h om en k o . Postano­
wiono ewentualnie zrobić przepłukiwanie żołąd­
ka, na razie zaś zalecono czopki z opium i bar­
dzo ścisłą dyetę. Po każdym czopku bóle uspa­
kajały  się na 2 godziny. Wymioty ustały.

O godzinie 4 po południu d-r C h o m en k o  
odwiedził znów chorą i polecił zrobić lawatywę 
obfitą. Wlano około 2 szklanek wody z irygato- 
ra kanką zwyczajną. Woda nie odeszła z powro­
tem. Nad wieczorem wymioty powróciły, bóle się 
wzmogły.

Ze względu na stale pogarszający się stan 
chorej około, godziny 8 wieczorem posłano po 
kol. S k ło d o w s k ie g o ,  który, przypuszczając 
niedrożność kiszek, uprzedził rodziców o ewen­
tualności operacyi i polecił mnie wezwać na na­
radę. O godzinie 9 spotkaliśmy się u chorej.

Dziewczynka szczupła, nędznie odżywiana, 
o cerze bladej. Jęczy i wije się na łóżku, skarżąc
się na nudności i nieznośny ból w brzuchu. Twarz
wyraża przestrach i cierpienie. Zęby czarne z 
podłużnemi prążkami i poprzecznemi nacięciami.
Język wilgotny, lekko obłożony. Tętno 130, cie­
płota 37,6°. Brzuch nie wzdęty. Powłoki brzuszne
mocno napięte. W brzuchu nie można wyczuć
żadnych nieprawidłowych stwardnień, ani też
rozdętych pętlic kiszkowych. Daje 3ię tylko
stwierdzić wybitna bolesnośó przy ucisku w do­
le brzucha, szczególnie z lewej strony, oraz wy­
raźne pluskanie w całym prawie brzuchu. Nad­
mienić należy, że badanie je s t  wielce utrudnione
z powodu niespokojnego zachowania się chorej:
nie może ona dłużej uleżeć nawznak, lecz co
chwila przewraca się na prawy bok i przyciąga
kolana do brzucha. Podczas badania chora wy­
miotuje; wymiociny składają  się z płynu zielo- 
nawego, bez woni kałowej.

Mając na względzie brak stolca i wiatrów 
nawet po zastosowaniu la waty wy dość obfitej, 
wymioty żółciowe, niezwykle silny ból, umiej­
scowiony przeważnie z lewej strony brzucha, tu­
dzież znaczne przyspieszenie tętna obok niewiel- 

'■ kiego podniesienia ciepłoty, przyszliśmy do
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przekonania, że mamy do czynienia z niedroż­
nością kiszek. Wobec tego zaproponowaliśmy 
rodzicom pomoc operacyjną. Biorąc pod uwagę, 
iż stan chorej z godziny na godzinę pogarszał 
się wyraźnie, postanowiliśmy nie zwlekać z ope- 
racyą, lecz przystąpić do niej, jak  można n a j­
wcześniej. Propozycyę naszą rodzice przyjęli 
bez wahania.

Operacya dokonana została o godzinie 11 
w nocy (dnia 12.111) przy łaskawej pomocy kol. 
K ie łk u -.w icza  i ^ m ie c h o w sk ie g o  w obecności 
kol. S k ło d o w s k ie g o .  Zrobiono cięcie w linii po- 
środkowej pomiędzy pępkiem a spojeniemłono- 
wem. Po otwarciu jam y brzusznej wyłoniła się 
pętla kiszkowa grubości serdelka, barwy nieco 
ciemniejszej od prawidłowej, o dość silnie na­
piętych ścianach, z zawartością płynno-gazową. 
Pętla ta miała wyraźne taśmy (teniae), a więc 
nie było wątpliwości, że je s t  to kiszka gruba. 
Ponieważ pętla rozdęta wypełniała całą ranę i 
przez to utrudniała wprowadzenie ręki do jam y 
brzusznej, próbowano wyciągnąć kiszkę więcej, 
lecz to się nie udało. Nie można było również 
opróżnić pętli przez jej naciskanie. Odchylono 
ją przeto na bok i, po wsunięciu palców do j a ­
my brzusznej, przekonano się, że końce pętli 
rozdętej, umocowane po lewej stronie, zwężają 
się i krzyżują ze sobą. Oczywiście była to kiszka 
esowata, która uległa skrętowi (volvulus). Do 
odkręcenia pętli należało zrobić pół obrotu, 
to jes t  przekręcić j ą  tak, ażeby koniec je j,  za j­
mujący dolny ką t rany, znalazł się w kącie gór­
nym. Po odkręceniu, ściany pętli rozdętej odra- 
zu zwiotczały. Polecono wówczas jednemu z fel­
czerów, obecnych przy operacyi, wprowadzić 
dwa palce do odbytnicy i rozszerzyć je, ażeby 
tym sposobem ułatwić wydalenie płynnej za­
wartości z kiszek. Wypłynęło około kwarty 
płynu żółtawego, mocno cuchnącego.

Pociągając ostrożnie opróżnioną kiszkę 
esowata, wydobyto na zewnątrz część okrężnicy 
zstępującej i obejrzano dokładnie całą wyło­
nioną kiszkę. Ponieważ nie znaleziono żadnych

zmian na kiszce, odprowadzono j ą  więc do j a ­
my brzusznej. Gdy następnie w celu kontroli 
wprowadzono rękę do jam y brzusznej, wymaca­
no od przodu tuż poza spojeniem łonowem i po­
wyżej niego ciało elastyczne, przylegające do 
przedniej ściany brzusznej, lecz dość swobod­
nie dające się poruszać. Ciało to podważono 
palcami od góry i wydobyto na zewnątrz. Okaza­
ło się, iż je s t  to guz lewego ja jn ika  wraz z przy­
legającym doń od tyłu końcem brzusznym j a j o ­
wodu. Ściany guza były mocno napięte, koniec 
jajowodu przekrwiony i obrzękły. Krótka szy- 
puła guza, w której skład wchodził jajowód i 
wiąz szeroki, była skręcona dookoła swej osi. 
Szypułę guza odkręcono, podwiązano dwiema 
podwiązkami jedwabnemi i przecięto, a pozo­
stały kikut wpuszczono do jam y brzusznej. Ra­
nę ściany brzusznej zeszyto szwem trzypiętro­
wym: na otrzewnę i powięź założono szew k a t­
gutowy ciągły, brzegi rany skórnej połączono 
szwem węzełkowym z fil de Florence.

Z przebiegu pooperacyjnego zaznaczyć na­
leży tylko to, iż w ścianie brzusznej wytworzył 
się podskórny wylew krwawy dość znacznej 
wielkości, wskutek czego trzeba było 8 dnia po 
operacyi rozkleić średnią V3 rany skórnej. Po- 
zatem przebieg pooperacyjny był prawidłowy.

Guz wydobyty okazał się torbielą kształtu 
i wielkości ja ja  kurzego, o powierzchni gładkiej, 
barwy białawej, miejscami ciemno-czerwonej. Na 
przekroju widać, że torbiel zawiera dwie jam y 
nierównej wielkości, rozdzielone przegrodą po­
przeczną. Jama większa je s t  wysłana cienką, 
gładką błoną i zawiera masę gęstą, konsystencyi 
krwi skrzepłej, barwy ciemno-czerwonej. W j a ­
mie mniejszej znajduje się gruby powrozek, któ­
ry łączy ścianę torbieli z przegrodą poprzeczną. 
Powrozek ten jes t  pokryty włosami i zawiera 
ząb. Włosy pokrywają również znaczną część 
przegrody poprzecznej. Zawartość tej jam y sta­
nowi gęsta biaława masa.

Guzy ja jn ika  u dzieci nie należą do wyda­
rzeń wyjątkowych. W literaturze odnaleźć moż-
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na cały szereg przypadków, w których znajdo­
wano guzy ja jn ika  nie tylko u młodych dzie­
wcząt, lecz nawet u nowonarodzonych i płodów. 
Wśród guzów jajnika, zdarzających się w wie­
ku dziecięcym, torbiele skórzaste przeważają. 
Ztąd nawet wyprowadzono wniosek zgoła nieu­
zasadniony, że wszystkie torbiele skórzaste są 
wrodzone. Ani dane anatomiczne, ani też fakty 
kliniczne nie usprawiedliwiają tego przypusz­
czenia. Według poglądów spółczesnych, wygła­
szanych i należycie umotywowanych przez 
WiLMs’a, PrANNENSTiEi/a i G e b h a r d ^ , rozwój 
każdej torbieli skórzastej pojmować należy jako  
próbę chybioną wytworzenia płodu. Wymienieni 
autorowie twierdzą, że komórkami macierzyste- 
mi torbieli skórzastej są zawsze komórki ja jka . 
Jak  wiadomo, ja jko  pęcherzyka- pierwotnego 
posiada wszystkie własności potrzebne do wy­
tworzenia całego organizmu. Własności te uja­
wniają się w chwili zapłodnienia. Jajko jednak  
bez zapłodnienia, pod wpływem bodźców, do­
tychczas nieznanych, może być pobudzone do 
rozwoju samorzutnego i dawać początek two­
rom, które w niezupełnym rozwoju i w nietypo­
wym układzie zawierają wszystkie części skła­
dowe ciała ludzkiego. Innemi słowy, każda tor­
biel skórzasta, według zapatrywań współcze­
snych, je s t  płodem patologicznym, który się 
rozwinął na drodze dzieworództwa (parteno- 
genezy).

(D. u.).

Z pracowni dr. F lataua w W arszawie.

P r z y c z y n e k  d o  b a d a ń  
n a d  c h o r o b ą  M o r v a n ’a 

i n a d  p o w s t a w a n i e m  j a m  w  r d z e n iu .
Podał 

W ład ysław  Sterling.

(W edług odczytu, mianego w Tow. Lek. W arsz 
duia 25 listopada 1902 r . \

(Ciąg dalszy — Patrz Nr. 26).

S k r a w k i  b a r w i o n e  m e t o d ą  k a r m i n o w ą  
v a n  G i e s s o n ’a, a n t r a c e n o w ą 1) o r a z  
R a w i t z ’a  ( h e m a t o k s y l i n a  a ł u n o w a ) .

Przy barwieniu preparatów metodami po- 
wyższemi przekonywamy się, że stosunek tkanki 
glejowatej do otaczającej tkanki nerwowej nie 
wszędzie przedstawia się jednakowo. Na prepa­
ratach, barwionych metodą W e i g e r t ^ ,  opisałem 
terytoryum tkanki, odpowiadające umiejscowie­
niu pęczków tylnych i posiadające postać to j a ­
ja, to owalu, to klina. Dla krótkości będę poni­
żej terytoryum to nazywał klinem tkanki glejo­
watej.

Otóż na preparatach, barw ionych  m etodą  
karm inow ą i van GiESSON’a, k lin  ten, rozpatry­
w any już przy m ałem  p ow ięk szen iu , m asą sw oją  

odgranicza s ię  d o sy ć  w yraźnie od normalnej 
tkanki n erw ow ej. Przy stosow aniu  siln iejszych  

p ow ięk szeń  rzecz p rzed staw ia  s ię  w następujący  

sposób. N a preparatach  karm inow ych lub van 
GiESSON’a sp ostrzegam y zbitą sia tk ę neuroglei 
w sam ej m asie k lina, przyczem  —  im bardziej 
zbliżam y się  do obw odow ej częśc i, tern w iększa  

j e s t  liczb a  ją d er  i tern w ięk sza  jed n o cześn ie  licz­
ba naczyń krw ionośnych.

Przy silnem powiększeniu ( Z e is s :  okuł 2, D) 
widzimy, że masa, stanowiąca klin, odgranicza 
się zupełnie ostrą linią od otaczającej tkanki 
i że nie posiada własnej otoczki. Natomiast

ł ) Podany przez Ka pł a n ^  w r. 1901 (Neurologi- 
sches Centralblatt Nr. 8) sposób barwienia wyrostków osio­
wych za pomocą 10°/0 roztworu antracenu daje wyniki do­
skonałe.
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stwierdzić można, że od tej zbitej masy wpijają . 
się w otaczającą tkankę wyrostki glejowate, 
przypominające w swej postaci języki płomieni. 
W językach tych widzimy zgrubienie siatki neu­
roglei i bardzo niewielką liczbę jąd e r  neuroglei, 
w przestrzeni zaś pomiędzy tymi językami włókna 
nerwowe są tuż przy klinie zanikłe i zjawiają się 
dopiero w pewnem oddaleniu od niego.

Na obwodzie klina liczba naczyń krwiono­
śnych jes t  bardzo zwiększona. Same naczynia 
nie przedstawiają widocznych zmian zapalnych: 
ściany ich tylko są, być może, nieco zgrubiałe.

Prócz tego zauważyć należy, że od obwodu 
rdzenia biegną grube festonowate przegrody łą- 
cznotkankowe w kierunku klina, które czasami 
wrzynają się w sam środek klina i biegną prawie 
na całej jego długości albo też otaczają jego 
obwód jak b y  ramieniem.

Na obwodzie klina tego a także czasem 
i w jego wnętrzu spotykamy skupienia niezna­
cznej ilości barwnika krwi. Skupienia te widzi­
my przeważnie w zagłębieniach pomiędzy języ- 
kowatymi wyrostkami samego klina — właśnie 
w tych miejscach, w których liczba naczyń 
krwionośnych je s t  najbardziej zwiększona.

Inaczej nieco przedstawia się stosunek tkan­
ki glejowatej, otaczającej bezpośrednio szparę, 
do normalnej tkanki nerwowej. Tutaj przy naj- 
mniejszem już powiększeniu widoczne jest,  że 
sprawa je s t  bardziej rozlana i mniej wyraźnie 
odgranicza się od normalnej tkanki nerwowej.

Nawet sam charakter występującej tutaj 
tkanki glejowatej je s t  odmienny, aniżeli w opi­
sanym powyżej klinie: tam mieliśmy do czynie­
nia ze zgrubiałą siatką neuroglei, w której, zwła­
szcza w obwodowych częściach klina, widać było 
bardzo liczne ją d ra  neuroglei, widzieliśmy tam 
także ogromny rozwój naczyń. Tutaj natomiast 
spotykamy tkankę sklerotyczną z bardzo niezna­
czną liczbą jąder.  Jednem słowem mamy tutaj 
do czynienia ze sprawą starą. Zauważyć trzeba, 
że włókr a nerwowe spotykamy tutaj pomiędzy 
samemi jądram i neuroglei, niektóre z nich są

• w stanie zaniku, inne normalne; dalej zaś idzie
zupełnie normalna tkanka nerwowa.

I tutaj w niektórych miejscach widać sku­
pienia pigmentu krwi, jako  pozostałość po wy­
broczynach krwawych. (Fig. 6).

Przyjrzyjmy się teraz nieco dokładniej za­
znaczonym przegrodom łącznotkankowym. Jak 
to mówiłem już, tworzą one wypustki festonowa­
te, idące od obwodu rdzenia resp. od pia mater— 
wgląb’. (Fig. 6 1—4\ Fig. 11) .  Na rozmaitych 
preparatach z różnych wysokości widzimy ich 
całe mnóstwo, wychodzących z rozmaitych czę­
ści obwodu rdzenia; lecz te, które mają jak iko l­
wiek związek ze szparą nowotworową lub z kli­
nem substancyi glejowatej, wychodzą najczęściej 
z sulcus longituclinalis anierior (Fig. 7 — /), rza - 
dziej z miejsc, odpowiadających słupom bocz­
nym, a najrzadziej z sulcus lonyitudinalis po<le- 
7'ior (Fig. 6 — 8—4). Są to twory, składające
się z festonowatej, włóknistej tkanki łącznej, 
w której spotykamy nadzwyczajnie małą liczbę 
jąder.  Niektóre z nich posiadają bardzo znaczną 
liczbę naczyń krwionośnych.

Na niektórych skrawkach spotykamy się 
z obrazem następującym: widzimy bardzo szero­
ką przegrodę taką, w której całkowitą szerokość 
zajmuje ogromnie rozszerzone naczynie krwio­
nośne, tworząc jakby  owalną podłużną szparę, 
która jednak  w części wypełniona jes t  krwią. Na 
preparatach takich widzimy częstokroć zupełny 
brak szpary nowotworowej.

Natomiast na innych skrawkach, na któ­
rych szpara także jes t  niewidoczna, widać, ja k  
niektóre z opisanych wypustek rozszczepiają się 
formalnie, tworząc we wnętrzu swojem wygina­
jące  się spiralnie wąziutkie szczeliny. (Fig. 6)* 
Gdzieindziej, gdzie szpara nowotworowa jes t  ju ż  
wyraźna (na skrawkach w części grzbietowej 
rdzenia), możemy stwierdzić stosunek następu­
jący: spotykamy tutaj szparę w postaci nie­
prawidłowego rombu, od którego naprzeciw­
ległych wierzchołków odchodzą dwa ramiona 
szpary, kierując się ku obwodowi (ku teryto-
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ryum obu słupów bocznych). Otóż na kilku pre­
paratach z tej wysokości widać, ja k  od obwodu 
wyciąga się długa przegroda w postaci wypustki 
festonowatej, idzie w kierunku jednego z bocz­
nych ramion szpary, dochodzi do niego, łączy się 
z niem i dopiero po połączeniu się rozszczepia się 
w szczelinę, stanowiącą zewnętrzny kąt szpary.

Co więcej: jeżeli badać będziemy szczegó­
łowo budowę ściany, otaczającej szparę, to doj­
dziemy do wniosków następujących. Na prepara­
tach, barwionych metodą karminową, van G iks-

reg frędzli, położonych prostopadle do podłużnej 
osi szpary i zwieszających zazębienia swoje 
wprost do jej światła. Otóż podkreślam fakt, że 
charakter tej tkanki zupełnie identyczny jes t  
z budową tkanki wyrostków festonowatych prze­
grody łączno-tkankowej.

Tak przedstawia się stosunek wypustek łą- 
czno-tkankowych do tkanki glejowatej klina oraz 
do tkanki sklerotycznej, otaczającej szparę. Roz­
patrzmy teraz, ja k  wygląda tkanka nerwowa, 
otaczająca te wypustki na całkowitym ich prze-

Fig. 6 (Metoda karminowa).

soN ’a oraz RAViTz’a w id ać dokładnie, że zew n ę­
trzne w arstw y tej śc ian y  w ytw orzone są  na j  

k oszt kom paktnej tkanki sk lerotyczn ej, k tóra nie j  

posiada zupełn ie w łók ien  n erw ow ych , i w której 
w idzim y zbitą m asę neuroglei i bardzo n ieznaczną  

liczb ę drobnych jąd er. N atom iast najbardziej 
w ew nętrzne w arstw y śc ian y  szpary sk ład ają  się  

z p rzeb iegających  rów n olegle w łók ien  tkanki łą ­
cznej, tw orzących  fa liste  w y g ięc ia  i festony: 

gd zien iegd z ie  ta tkanka łączna tw orzy ja k b y  sze-

biegu. W bardzo niewielu miejscach na całej 
długości swojej wypustki te z obu stron otoczo­
ne są zupełnie normalną tkanką nerwową. Z a ­

znaczam tutaj, że na preparatach karminowych 
i van GiESSON'a wypustki te barwią się intenzy- 
wnie i odcinają się nadzwyczaj wyraźnie od tkan­
ki otaczającej. W przypadkach takich więc wi­
dać, że do silnie zabarwionych rozmaitej wielko­
ści i grubości wijących się smug tkanki łącznej 
po obu stronach bezpośrednio przylegają nor-
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Fig. 7 (Metoda karminowa,

F ig. 8.
Z powodu pomyłki prawa strona rysunku opowiada lew ej stronie preparatu — i odwrotnie.
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malne wyrostki osiowe. Bywa też i tak, że prze­
grody te z jednej lub dwu stron odgraniczone są 
wąską szczeliną, a normalna tkanka nerwowa 
rozpoczyna się dopiero po za granicami tej 
szczeliny.

Stosunek taki widzimy na niewielu prepa­
ratach. Natomiast na większości skrawków spo­
tykamy sięzinnem  zjawiskiem: grube, wijące się 
festony nie przechodzą bezpośrednio w tkankę 
zdrową, lecz na obwodzie swoim po obu stronach 
przechodzą w delikatne smugi o mniej intenzy- 
wnem czerwonawem zabarwieniu, które dopiero 
graniczą ze zdrową tkanką nerwową: robi to ta ­
kie wrażenie, jak b y  festony te odrzucały cień 
z obu stron swoich.

Przy powiększeniu najsilniejszem łatwo 
przekonać się, że cienie te nie wykazują budowy 
identycznej z samymi festonami, od których od 
chodzą: nie posiadają one wijących się włókien 
łączno-tkankowych, lecz bardzo delikatną siatkę 
i bardzo wybitną liczbę drobniutkich jąder: j ą ­
dra te gdzieniegdzie wprost przemieszane są 
ze zdrowymi wyrostkami osiowymi. Mamy więc 
tutaj do czynienia z bardzo młodą tkanką gle- 
j o watą.

Zaznaczyłem już wyżej, że wiele z festonów 
tych biegnie w kierunku klina substancyi glejo- 
w a te j— jedne, nie dochodzące do niego, inne, 
wdrążając w jego masę, jeszcze inne, przy­
legając do niego i otaczając go z jednej strony 
prawie na całym obwodzie. Wypustki te posia­
dają bardzo znaczną liczbę naczyń. I w samym 
klinie liczba naczyń na obwodzie jes t  bardzo 
zwiększona — zwłaszcza w tych miejscach, gdzie 
przegrody łączno-tkankowe przytykają bezpo­
średnio do klina. Robi to takie wrażenie, jakby  
festony te, przynosząc ze sobą naczynia krwio­
nośne, dostarczały jednocześnie materyału od­
żywczego dla obwodowych części masy glejo- 
watej. Na niektórych preparatach na obwodzie 
klina, zwłaszcza w okolicy jego wyrostków języ- 
kowatych, widzimy światła drobnych, poprzecznie 
przeciętych naczyń, ustawione jakby  w szeregu

— czasem  pojedynczym , a czasem  naw et p o­
dw ójnym .

Owe wyrostki językowate możemy prześle­
dzić na dość znacznej przestrzeni: wdrążają one 
w normalną tkankę, nigdzie jednak  nie rozszcze­
piają się i nie przyjmują udziału w powstawa­
niu szpar. Zresztą i sam klin nie ma ze szpara­
mi żadnego związku, szpara nowotworu leży naj­
częściej, choć nie zawsze, w znacznej odległości 
od niego. (Fig. 7).

Co s ię  tyczy  sam ych szpar, to po dokładnej 
an alizie preparatów , barw ionych  karm inem , k w a­
śną fuk syną i zw łaszcza  h em atok sy lin ą  ałunow ą, 
przekonyw am y się , że m amy tutaj do czyn ien ia  
z dw iem a k ategoryam i szpar: je d n ę  k a tegoryę  

sp otyk am y w częśc i szy jow ej, drugą w p o zo sta ­
łych  częściach  rdzenia. Co do sam ej p ostaci 
szpar, to m ówiłem  ju ż  o niej przy op isie  prepa­
ratów, barw ionych  m etodą W iiG E irPa. W ogó le  
w częśc i szyjow ej szpara w ystęp u je  zazw yczaj 

pojedynczo, ma p ostać w yd łu żon ego  ow alu  lub 

też n iep raw id łow ego  rombu z bocznym i w y r o st­
kam i, w innych zaś częśc iach  rdzenia w ie lk o ść  

i p ostać szpary zm ienia się: sp otyk am y na n ie ­
których  w ysok ościach  po k ilk a  szczelin  rozm ai­
tej form y i w ie lk o śc i. W ew nętrzna śc ian a  szp a ­
ry nie j e s t  równa, posiada ona liczne feston y , 
frendzle, zatoki, w yrostk i, n iektóre z tych  w y ­
rostków , idąc w g łą b ’ św iatła  szpary, p rzew ężają  

ją  i d zie lą  na k ilk a  kom ór.
Samo światło szpary zazwyczaj nie posiada 

żadnej zawartości: w niektórych jednak  szpa­
rach o maleńkiej wielkości i o postaci nieprawi­
dłowego czworoboku spotykamy mały okrągławy 
twór, silnie barwiący się karminem. Przy dużem 
powiększeniu wykazuje on budowę włóknistą, 
posiada także drobną siatkę neuroglei oraz 
nieznaczną liczbę jąder.  Na pierwszy rzut oka 
robi on wrażenie polipa, przylegającego do ścia­
ny nie za pomocą nóżki, lecz konturem kolistego 
obwodu, przy powiększeniach silniejszych jednak 
można rozpoznać wąski rąbek światła, którym 
kontur polipa oddzielony jes t  od konturu ściany
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szpary. Mamy tutaj widocznie do czynienia z prze­
gięciem się szpary, które zostało trafione w cię­
ciu poprzecznem. Zaznaczam, że na niektórych 
skrawkach spotykamy w świetle szpar także po­
lipy na nóżkach.

W części grzbietowej i lędźwiowej spostrze­
gamy stale jedno  zjawisko: szpara zawsze od­
dzielona je s t  od kanału centralnego i nigdzie nie 
jest z nim w związku. I samo oddalenie szpary 
i sama struktura je j ścian zupełnie wyłącza jej 
związek z kanałem centralnym. Związek ten mo­
żna stwierdzić tylko na niektórych skrawkach 
w części szyjowej rdzenia. Kanał centralny, j a ­
ko taki, wogóle nigdzie nie istnieje, a szpara za­
wsze leży zdaleka od miejsca jego normalnego 
położenia. Gdzieniegdzie tylko skupienia zna­
cznej liczby wielkich jąd e r  komórek ependymal- 
nycli (na preparatach,barwionych hematoksyliną 
ałunową) świadczą, że na tern właśnie miejscu

kanał centralny uległ zarośnięciu. Najednem tyl­
ko miejscu w odcinku szyjowym (Fig. 8) udało 
się stwierdzić stosunek następujący: szpara, 
przedstawiająca się w postaci okrągławej szcze­
liny (Fig. 8, c), zupełnie pozbawiona jes t  powłoki 
nabłonkowej, natomiast jedno z bocznych ramion 
tej szpary na całej prawie przestrzeni wysłane 
je s t  zwartym rzędem wielkich komórek nabłon­
kowych (Fig. 8, b). W sąsiedztwie zaś najbliż- 
szem tego ramienia widzimy skupienia jąd er  ko­
mórek ependymalnych, odpowiadające zarośnię­
temu kanałowi centralnemu (Fig. 8, a), otóż cha­
rak ter  komórek tych i charakter komórek, w y­
ściełających ramię szpary jes t  najzupełniej iden­
tyczny.

W otaczającej tkance widać na preparatach, 
barwionych metodą R A v r r z ’a ,  bardzo znaczną 
liczbę drobnych jąder  neuroglei.

(D . n.).

ST R ESZC ZEN IA  i WYCIĄGI.

68 . 0 zachowaniu się chirurga wobec cho­
rego na moczówkę cukrową.

K ausch  sądzi, że: 1) ch ory  na m oczów k ę  
cukrow ą m usi b yć operow an y ty lk o  w p rzyp ad ­
ku n iezbędn ie k oniecznym , albow iem  m oczów ka  
cukrow a je s t  zaw sze n ajw iększem  p rzec iw w sk a ­
zaniem  do operacyi; 2) d iab etyk a  należy  op ero­
wać w chw ili, gd y  m ocz j e g o  bądź w cale nie za ­
w iera cukru, bądź zaw iera tenże w najm niejszej 
ilości; 3) w przypadku cierp ien ia , p och od zącego  
z m oczów ki cukrow ej, n a leży  najpierw  za s to so ­
w ać n a jśc iś le jsze  leczen ie  p rzeciw d iab etyczn e, 
czek ać tak d ługo dopóki ok o liczn ości p ozw a la ­
ją , i ty lk o  w  osta teczn ośc i u ciec  s ię  do op eracyi;

MKDYCł  NA 26.

4) jeżeli zabieg musi być wykonany natychmia­
stowa, to leczenie swoiste należy zastosować 
natychmiast po zniknięciu wstrząsu, spowodo­
wanego przez operacyę; 5) znieczulenia ogólne­
go, gdzie tylko można, należy unikać, zaś stosu­
jąc  je, należy użyć eteru. Przed uśpieniem do­
brze je s t  dać choremu dwuwęglan soduwdużych 
dawkach, by zapobiedz zjawianiu się śpiączki 
moczówkowej (coma diab). K. radzi rany poope­
racyjne obficie sączkować, zaniechać operacyi 
plastycznych.

Mniej ponuro zapatruje się J. S te r n b e r g  
(z Wiednia). Na podstawie kilkudziesięciu spo­
strzeganych przez się przypadków cierpień za­
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leżnych bezpośrednio od raoczówki cukrowej i 
niezależnej od tejże, lecz operowanych w czasie 
jej trwania, dochodzi S. do wniosków następu­
jących: 1) każdy diabetyk może i musi być ope­
rowany, skoro zachodzi tego istotna potrzeba;
2) wstępne leczenie dyetetyczne moczówki cu­
krowej je s t  pożądane, lecz wcale nie stanowi
warunku niezbędnego; 3) S. sądzi jednak, że z po­
śród rozmaitych sposobów uśpienia, operowania
i opatrywania u osób chorych na moczówkę cu­
krową muszą być stosowane najprostsze.

W dyskusyi S t o l p  (z Królewca) zaleca do 
usypiania diabetyków mieszaninę B[LLROTH’a i 
niezamykanie ran, a to, by zapobiedz zgorze­
li tkanek, zaś F in k  (z Karslbadu) doradza za­
chowawcze leczenie cierpień chirurgicznych 
podczas leczenia moczówki cukrowej.

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

69. E s c h e r ic h .  Dwa przypadki porażenia 
ołowianego u dzieci pokazywał E. w wiedeńskiem 
towarzystwie lekarskiem. Dotyczyły one 8-le- 
tniej dziewczynki i 6-letniego jej brata. Ojciec 
tych dzieci w warsztacie swym często miewał do

czynienia z bielidłem, zawierającem dużo ołowiu. 
Dziewczynka już kilkakrotnie była pacyentką 
w klinice autora wskutek osłabienia dolnych 
kończyn i ataktycznych zaburzeń przychodzeniu.

Obecnie obaj pacyenci narzekają na bóle 
w głowie, w brzuchu i w kończynach, szczegól­
niej przy chodzeniu. Cera twarzy je s t  blada, na 
dziąsłach znać sinawy brzeżek, lecz tylko doko­
ła zębów trzonowych, na siecznych brak go. Rę­
ce tych dzieci zwisają i nie dają  się podnieść ku 
górze wskutek porażenia nerwów sprychowych, 
mięśnie wykazują reakcyę zwyrodnienia. Oba 
mm. tibiales antici i prawy m. peroneus porażony,
ztąd trudność przy chodzeniu, zniekształcenie
stopy (pes equinovcirus) i t. d.

U dzieci najważniejszymi objawami otrucia 
ołowiem są porażenia, szczególniej dolnych koń­
czyn; kolka zaś i sinawy brzeg na dziąsłach nie 
są tak  stałymi objawami, ja k  u dorosłych. Nadto 
krew znacznym ulega zmianom, ilość hemoglobi­
ny i czerwonych ciałek krwi zmniejsza się do 
połowy.

(Miinch. med. Woeh. 1903. N . 19. Str. 446).
L . Wolberg.

Sprawozdanie z XXXII Zjazdu Chirurgów w Berlinie
w d. 3, 4 , 5 i 6 czerwca 1903 r.

O god zin ie 9§ rano w domu L a n g e n b e c k ^  
prof. E rnest K u s te r  z M arburga, ja k o  prezydu- 
ją c y , zaga ił p osied zen ie , zaproponow ał u czcze­
nie pam ięci zm arłych prof. NicoLADONi’ego  i 
ScHEDE’go oraz w ybór na człon ków  honorow ych  
prof. CzERNY’ego  i K o c h e r ^ . P ierw szy  przem a­
w ia ł prof. K r a s k ę  o położeniu  T r e n d e le n b u r -  
G’a i n ieb ezp ieczeń stw ach  tego  p ołożen ia . T r e n -  
d e le n b u r g  zaproponow ał to p o łożen ie , chcąc, 
przy n iskiem  p ołożeniu  g ło w y  i W ysokiem  d o l­
nej częśc i korpusu uprzystępnić oryentowanie

się w jam ie brzusznej. Trzewia opadają ku prze­
ponie i wówczas jam ę brzuszną z łatwościę mo­
żemy obejrzeć, dostęp do pola operacyjnego 
zwiększa się. Mówca niejednokrotnie stwierdził 
istolną potrzebę tego położenia, w pewnych 
jednak  okolicznościach, na które do tej pory 
nie zwracano dostatecznej uwagi, np. u chorych 
bardzo tłustych lub dotkniętych cierpieniem ser­
ca, czyni się choremu szkodę, a częstokroć spro­
wadza się nawet śmierć. Skutkiem tego poło­
żenia otrzymujemy przepełnienie krwią organów
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klatki piersiowej, głowy, dalej przesuwanie i 
przekręcanie trzew, nieraz groźne w swoich 
skutkach dla życia. Obserwowane czasami silne 
krwawe wymioty po operacyach brzusznych 
mówca skłonny jes t  przypisać temu położeniu 
chorego podczas operacyi. Te refleksye i smut­
ne doświadczenie zmusiło autora do oglę nego 
i możliwie krótkotrwałego stosowania tego po­
łożenia, one też czynią łatwo i szybko obracają­
cy się stół koniecznym, kolan zginać nie trzeba, 
bo występują paraliże n. yeronei. Wdyskusyi 
przyjęli udział T h e n d e le n b u r g ,  K o e n g  i L au - 
e n s te in .  Wszystkie uwagi K k a s k e ^ o  są słusz­
ne zupełnie, to też trzeba stosować tę metodę z 
całą świadomością i oględnością, od 5 — 10 mi­
nut m axim um} K o e n ig  zaś dodaje o niebezpie­
czeństwach w przypadkach otwierania ropnia w 
miednicy lub dolnych częściach jam y brzusznej, 
D u h r sse n  i K um m el twierdzą, że niebezpieczeń­
stwa nie zauważyli przy stosowaniu tego poło­
żenia, i, jeżeli one istnieje, to K r a s k ę  j e  prze­
cenia.

O wpływie promieni X na nabłonek, bro­
dawki oraz raki skórne mówił P e r t h e s .  Pod 
wpływem promieni X nabłonek względnie szyb­
ko ulega zanikowi, (co obserwować można na 
brodawkach skórnych) podczas gdy na tkankę 
łączną promienie te nie wywierają prawie ża­
dnego wpływu- już na 12 dzień, ja k  poka­
zują preparaty mikroskopowe, zanik tkanki na­
błonkowej ewentualnie rakowatej je s t  bardzo 
znaczny.

Mówca pokazuje fotografie 1) brodawek 
na rękach — po 15 dniach znikły 2) carcinoma 
mmnmae—regeneratio—zabliźnienie 3) carcinoma 
na czole pod powieką — po 8 dniach znaczna 
poprawa, po 15 zdrowa blizna. L a s s a r  pokazuje 
chorego lat 56, u którego pod wpływem promie­
ni X kankroid nad okiem uległ zupełnemu zani­
kowi.

P e t e r s  en  również zauważył dobroczynny 
wpływ promieni X na raki, natomiast K um m el 
zauważył u posługacza, mającego stale stycz­
ność z lampami R o e n t g e n ^  na ręce, w okolicy, 
wystawianej stale na działanie promieni X, po­
wstanie bardzo złośliwego raka.

L u d l o f f  z Wrocławia pokazuje cały sze­
reg fotografii R o n tg e n ^ , zdjętych z kości lub 
stawów gruźliczych. S te g m a n s  pokazuje takież

fotografie, otrzymane z przetok kostnych, po na 
pełnieniu ich zawiesiną bismutową.

K u t t n e r  z Marburga mówi o sztucznem 
zastępowaniu krwi po znacznych krwotokach. 
Mówcy udawało się utrzymać przy życiu zwierzę­
ta, które krew utraciły do 3$% wagi ciała (waga 
straconej krwi), podczas, gdy zwykle 3% utrata 
krwi jes t śmiertelna. W tym celu mówca wpro­
wadza fizyologiczny roztwór soli, nasycony tle­
nem, podając jednocześnie tlen do oddychania, 
(każdy litr soli nasyca się 20 ctm. sz. tlenu pod 
ciśnieniem). W końcu G r o ss  z Jeny mówi o swoi- 
stem cierpieniu gruczołów chłonnych t. z. Barbo- 
docs, zauważonem obecnie i w Niemczech.

Po południu mówi B o r h a r d  z Poznania 
o leczeniu złośliwych nowotworów kości za po­
mocą rezekcyi kości, pokazuje chorą, której
M ik u lic z  wyciął 12 ctm. kości udowej, przy- 
czem stwierdzono osteosarcoma; chora po dwóch
latach nawrotu niema, chodzi wcale nieźle w od­
powiednim aparacie. To daje pobudkę mówcy
do przestrzegania przed odejmowaniem całko- 
witem kończyny w takich przypadkach. Podobne
przypadki cytują K ó r te  z Berlina i G o ld m a n n
z Freiburga.

S c h a n z  z Drezna pokazuje chorego, k tóre­
mu po zadawnionem (2 1.) złamaniu rzepki (12 
ctm. odstęp odłamków), przeszczepił mięsień 
krawiecki i zeszył rzepkę; obecnie operowany 
skacze i biega doskonale.

S a m te r  pokazuje chorego, któremu z po­
wodu miażdżycowego pochodzenia zgorzeli sto­
py wykonał przy pomocy kolistego cięcia wy- 
łuszczenie stopy z dobrym wynikiem, zaznacza 
przytem, że nie zawsze trzeba robić wysoką am- 
putacyę, w niektórych przypadkach wystarcza 
wcześnie wykonany mniejszy zabieg.

E is e ls b e r g  mówi o dwóch przypadkach 
operowanych przez niego wrodzonych guzów 
przedniego śródpiersia: w jednym, przypadku, 
gdzie przyszył płuco, by przeszkodzić spadaniu 
się jego, otrzymał wynik dobry.

G a e r t n e r ,  wskazując na potrzebę ciągłej 
kontroli pulsu podczas uśpienia chorego, propo­
nuje swój przyrząd, który działa na zasadzie 
różnicy między zwiększonym obwodem kończy­
ny podczas przypływu krwi tętniczej, czyli skur­
czu serca, i zmniejszonym podczas rozkurczu; 
przyrząd bardzo dokładny i nie skomplikowany
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zak ład a  s ię  na przedram ię, czu ła  w sk azów k a da­
j e  znaczne w ahania, zależne od s iły  pracy serca.

Mu e l l e r  m ówi o stopn iow em  p rzystosow y­
w aniu się  k ośc i np. 1) w yjętą  cz ęść  p alca  zastą ­
p ił kaw ałk iem  k o śc i ło k c io w ej, po pew nym  cza ­
sie k o ść  p rzyjęła  form ę k ości pa lcow ej, 2) w yją ł 
całą  k o ść  prom ieniow ą (gruźliczą), ob ecn ie k ość  
ło k cio w a  rozrosła s ię  i zastępu je zupełn ie pro­
m ieniow ą.

J o rd a n  na zasadzie o śm io letn iego  d ośw iad ­
czen ia  radzi przy złam aniach sto so w a ć bardzo 
w cześn ie  m ięsien ie  oraz ruchy stawow;e, po 
każdym  ręk oczyn ie  n ak ład ać opatrunek, w ynik i 
d osk on ałe. B a r d e n h e u e r  w ypow iad a się  za tą 
m etodą.

G toldm ann ob staje przy niekrw aw em  na­
staw ianiu  zastarzałych  zw ich n ięć uda; nawet 
w przypadkach, w k tórych  nie udaje s ię  repositio 
completa, now outw orzony staw  daje lep sze  w y ­
niki, niż zab ieg  krw aw y.

W e s e ly  zauw ażył przy d ośw iadczeniach  na 
zw ierzętach , że s iłę  p rzeciw tok syn  (a lek syn ) m o­
żna w zm ódz za pom ocą stosow an ia  c iep ła  50—  
55° C., ztąd w yprow adza w niosek , by przy sto so ­
waniu sztucznych  surow ic nie zapom inać o tym  
sp osob ie  w zm agania ich leczn iczych  w łasn ości 
za pom ocą okładów  50— 55° na m iejsce  zastrzy- 
k nięcią .

H óp en k r m ów io zeszyw aniu  i p rzeszczep ia ­
niu naczyń, przyszyw aniu  w ten sp osób  odjętych  
lub od ciętych  kończyn, pokazuje rurki m agne- 
zyow e i sposób , w ja k i op eracyę tę w ykon ać m o­
żna (inraginatio). G łos zab iera tw órca tej m eto­
dy P a y r ,  przyczem  przytacza znane w literatu ­
rze ostatn iej doby d ośw iadczen ie , gd zie tę tn icę  
i ży łę  nerki po jej w yjęciu  i p rzeszczep ien iu  na 
szy ję  połączono z ży łą  i tętn icą  szyjow ą —  nerka  
w ytw arzała  m ocz, który od ch odził przez m oczo- 
w ód, w szy ty  w  sk órę szyi.

D uh rssen  m ówi o d oskon ałych  w ynikach, 
ja k ie  daje d zisiejsza  asep tyk a  w  operacyach  g i­
n ek ologiczn ych .

W erck m eister  pokazuje przyrząd do le ­
czen ia  przetok  (rurka, którą m ożna stosow ać  
w przetokach p ęch erzow ych , żołądk ow ych , 
i t. d.). N a tern sk oń czy ł się  p ierw szy  dzień  
obrad.

4  czerw ca p ierw szy m ówi N eubf.r (K iel) 
o w ynikach , ja k ie  daje ob ecn ie panująca m etoda

aseptycznego leczenia ran bez użycia chemicz­
nych dezynfekcyjnych środków, cyfrowa odset­
ka zaburzeń je s t  dzisiaj bardzo mała. Zdanie, że 
postępy w leczeniu ran zawdzięczamy nauce 
o drobnoustrojach, je s t  mylne, postępy te wy­
przedziły znacznie odnośne badania naukowe.
Jednocześnie pokazuje swojego pomysłu opa­
trunki, przykrywane filcem.

W dyskusyi L a u i n s t e i n  (Hamburg) prze­
strzega, że rany nieaseptyczne są traktowane 
mniej aseptycznie, tego być nie powinno.

H e i le ,  asystent M ik u lic z a , mówi o działa­
niu jodoformu na żywe tkanki; do tej pory robio­
no doświadczenia w zupełnie innym kierunku — 
przypuszczano, że jodoform działa wprost na 
drobnoustroje — doświadczenia próbne z hodo­
wlami tego nie stwierdziły. Jodoform, dodany do 
mieszanki tkanki wątrobowej, rozkłada się, i wów­
czas działanie jego je s t  wybitne; działanie to wy­
stępuje w głębi tkanek, gdzie przeważa proces 
odtleniający, wówczas jodoform zostaje rozłożo­
ny tak skutecznie, że siła lecznicza jego jes t  zna­
czna. Jodoform w głębi tkanek działa skute­
czniej, na powierzchni resp. ziarninie prawie zu­
pełnie nie działa.

D-r K a t o l i c k i  ( z  Brna) pokazuje chłopca,
którego lewe przedramię i ręka przedstawiają 
jednolity limfangiomat, fotografie R o e n tg e n ^  
wskazują na stopniowy zanik kości.

R ie d e l  pokazuje preparaty enchodroma- 
tów stawowych.

P e t e r s e n  demonstruje cały szereg rysun­
ków mikro- i makroskopowych preparatów raka 
żołądka i kiszek. Na zasadzie tych preparatów 
przypuszcza, że może być mowa tylko o samo- 
dzielnem rozszerzającem się z jednego punktu 
cierpieniu komórek nabłonkowych. Po wycięciu 
ogniska nawroty występują w komórkach już 
chorych podczas operacyi. Wobec poglądu, że 
organizm do pewnego stopnia skutecznie może 
bronić się, i że zarodki raka, pozostałe w gruczo­
łach chłonnych, dalej się nie rozwijają, skut­
kiem czego następuje trwałe wyleczenie, stoso­
wnie tedy do większej liczby tych komórek za­
rodków raka w samym organie, czy też sąsiedniej 
tkance łącznej i gruczołach należy przedewszy- 
stkiem wymiarkować rozległość operacyi. B or­
m a n n  podziela zdanie P e t e r s e n ^ .  K ó n ig  powia­
da, że częstokroć długi czas komórki rakowe
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w gruczołach  ja k b y  drzem ią, naraz potem  z nad ­
zw yczajną szyb k ośc ią  zaczynają s ię  rozw ijać, 
i now otw ór p ow staje  nanowo.

W u l l s t e i n  (z Halle) pokazuje cały szereg 
żołądków w formie zegara piaskowego. Taki żo­
łądek rzadko bywa wrodzony, najczęściej po­
wstaje po zagojonym wrzodzie. W końcu mów­
ca podaje swój sposób operowania za pomocą 
ucisku kleszczami, sposób w zasadzie podobny 
do leczenia anus praeter natur, dis z ostrogą za 
pomocą kleszczy M ik u ltc z a .

N a r a t i i  (Utrecht) pokazuje przyrząd, sk ła­
dający się z pierścienia, zaciskanego na wypu­
kły kawałek blachy — przy szyciu żołądka i k i ­
szek — zastępuje on ręce asystenta, dalej opo­
wiada swój przypadek, gdzie nie mógł podczas 
operacyi znaleźć przyczyny ileus i dopiero po 2 
godzinach przekonał się o istnieniu przepukliny 
duodeno jejunalis. Chory wyzdrowiał.

M aas op erow ał z górą  ośm dziesiąt dzieci 
jed n oroczn ych  w sku tek  przepuklin  z dobrym  w y ­
nikiem , sp osób  op erow ania w ybierał najprostszy. 
K a r e w sk i rów nież nie m iał żad n ego przypadku  
śm ierci albo nawrotu. Kii d e l  j e s t  jed n ak  zda­
nia, że u dzieci zaw sze n ależy  prob ow ać leczen ia  
za pom ocą paska p rzepu k lin ow ego.

E c k s te in  m ówi o w ynikach stosow  ania p a­
rafiny o to p liw o śc i 58° C dla ce lów  k osm etyk i 
(nosy, b lizny), pokazuje . p acyen ta , którem u  
w strzyk iw aniam i parafiny zrobił podskórną p ro­
tezę przy pachw inow ej przepuklinie, pokazuje  
dzieck o, którem u zam knął przepuklinę p ęp kow ą  
rów nież za pom ocą parafinow ych w strzyk n ięć . 
Ger-<uny, który j e s t  n iejako ojcem  tej m etody, 
ch ociaż nie przyznaje praw a ob yw atelstw a  para­
finie, dając p ierw szeństw o w aselin ie  o top liw ości 
równej c iep ło c ie  cia ła , tw ierdzi, że przy p rze­
puklinach  lepiej je s t  i racyonalniej używ ać n o­
ża zam iast strzykaw k i z parafiną.

WTlms (L ipsk) pokazuje ca ły  szereg  rysun  
ków , ob jaśn iających  form ow anie s ię  w ęzłów  je li t  
w ja m ie  brzusznej.

P a y r  n a lega  na w czesn e operow anie rpity- 
plditis, S o n n e n b u r g  wraz z asysten tem  sw oim  
F e d e r m a n T ib  przedstaw iają  dane o leu k ocyto-  
zie w  perityphlitis.

Rie d e l  p o tęp ia  w yczek iw an ie  S o nnk n- 
BCRG’a, badanie leu k ocy tozy  etc., n a leży  op ero­
w ać zaw sze i ja k  n ajw cześn iej.

Wieczorem tegoż dnia H o l l a e n d e r  de­
monstrował w obrazach niknących cały szereg 
zdjęć z obrazów rozmaitych malarzy. Przed 
oczami widzów przesunęło się około setki obra­
zów, wziętych z sal sekcyjnych lub operacyjnych 
z rozmaitych epok.

P e t e r s  en  pokazywał również w obra­
zach niknących swoje mikroskopowe preparaty 
raków kiszek i żołądka. T r e p p l in  rzucał na 
ekran fotografie R< e n t g e n ^ ,  otrzymane przy 
prześwietlaniu chorych na kamicę żółciową lub 
nerkową.

L e x e k  pokazywał zdjęcia R o e n tg e n ’ow - 
skie z kości po nastrzyknięciu tętnic kostnych 
masą bismutową — przyczem doskonale uwyda­
tniły się rozgałęzienia tętnic w kościach.

M \ n a s s e  — jednostronne wysokie poło­
żenie łopatki wraz ze zdjęciem kinematografi- 
cznem przy ruchach ręką.

5 czerwca rano P a y r  pokazuje fotografie 
chłopca z angioma cavernosum na twarzy — wy­
leczenie za pomocą igieł magnezyowych. Nastę­
pnie B r u n n  mówi o zapaleniu otrzewny, wywo- 
łanem przez pneumokoki. Zwykły przebieg przy 
niskiej względnie ciepłocie, częste wydzielanie 
się znacznej ilości ropy przez pępek. Początek 
zwykły prawie — aiarrhoe, rokowanie najczę­
ściej pomyślne. B ram an n  i K u e s t e r  widzieli 
podobne przypadki.

B r a u e r  (Heidelberg) demonstruje 2 cho­
rych, którym wyjęto część 3, 4 i 5 żebra po 7, 
8 i 9 ctm. z powodu zrostu worka sercowego ze 
ścianami kostnemi. Stan chorych przed opera- 
cyą był nader ciężki, obecnie dobry. Ani zro­
stów nie usuwano, ani worka sercowego nie 
otwierano, operacya podokostnowa.

R in g e l  z Ham burga pokazuje 2 chorych  
po op eracyi ScnEDE’go zp ow od u  ropnego w y się ­
ku w jam ie opłucny.

F r a n k e  pokazuje chorą, która wyzdrowia­
ła po otrzymaniu rany trzonkiem ręcznej szczot­
ki do zamiatania na wylot przez oba płuca.

J o r d a n  w d ysk u sy i m ówi o potrzebie decor- 
ticatio zgrubiałej op łucny, B e ck  zaznacza, że 
w jed nym  przypadku takim  usunął ob jczyk . -

W dalszym  ciągu  w d ysk u syi przem aw iali 
R eh n , P e r t h e s ,  G a r r e , K on ig  i B ram an n .

W ilm  (Lipsk) mówi o zonach hyperalgety- 
cznych na szyi u chorych z ranami postrzałowe-
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mi czaszki, przypuszcza, że przyczyną tego jes t  
uszkodzenie wewnątrzczaszkowe nerwów sympa­
tycznych. Podobne spostrzeżenia z ro bi l i  I U ł o d -
n it z  i M u e l le r .

K r a u se  (Berlin) pokazuje tab lice  z rysun­
kami m ózgów  z oznaczonym i na nich ośrodkam i 
ruchow ym i. 4 przypadki p adaczk i jA K sn x’a, o p e­
row ane przez m ów cę w łaśn ie w o k o licy  w sk aza­
nej —  zak oń czy ły  s ię  pom yślnie; do tej pory na­
w rotów  niem a. K. radzi w przypadkach, gd zie  nic 
innego nie pom aga, te ośrodki w ycinać; d la zna­
lezien ia  ich n ależy  obserw ow ać, od ja k ie j grupy  
m ięśni zaczyna się  napad, po otw orzeniu  czaszki, 
drażniąc m ózg, w yszu k ać ośrodki tej grupy m ię­
śni. K u em m el zgadza się  z K r a u s e ^ .

K aro  (Zw ikau) p okazuje osk alpow an ą  
chorą, której przykrył ca ły  defek t sposobem  
TniERSCiPa.

B r a u n  dla zn ieczulan ia  na kończynach  
w strzykuje ££ roztwór k okain y  z 2 kroplam i 
adrenaliny w od pow iedn ie nerw y — otrzym uje  
zupełne zn ieczu len ie. P e r t h e s  i M k ise l zad ow o­
leni są z tego  sposobu, ch ociaż trafić w  nerw  
je s t  trudno, E n d e r lk n  odm aw ia tem u sp o so b o ­
wi racyi bytu, bo nie otrzym yw ał żad n ego zn ie ­
czulania. H a k e n b r u c ii przy lew ostronnym  n ie ­
d ow ładzie tw arzy otrzym ał w y leczen ie  po w szcze­
pieniu  w nerw tw arzow y k aw ałka  roszczep ion ego  
accessorius Willisii. O peracya w ykonana zosta ła  
w ten sp osób , że do szczelin y  w nerw ie tw a ­
rzowym  w szczep ił od szczep ion y  podłużnie k aw a­
łek  nerwu W n .L isiu sz’a. K o h te  sposobu  tego  
w danych przypadkach używ ał n iejed nok rotn ie  
z dobrym  w ynikiem .

D o l l i n g e r  (Budapeszt) mówi o swoich 128 
przypadkach podskórnego wyjmowania gruczo­
łów chłonnych na szyi przez cięcie, przeprowa­
dzone na tylnej części głowy (uwłosionej). Ope- 
racyę tę wykonywa się na tępo, nawrotów nie­
ma. K on ig w dyskusyi zaznacza, że D o l l i n g e r  
operował t.zw. kartofle, a nie gruczoły, przy zro­
stach trzeba bardzo rano wstać, chcąc operacyę 
skończyć, co do nawrotów, to może w Budapesz­
cie ich niema, bo tam pewnie gruczoły nie rosną, 
w Berlinie są — bo tam rosną.

K a d e r  pokazuje swój sp osób  zesp o len ia  
żołądk a i je lita , p o leg a ją cy  na sztucznem  w y tw a ­
rzaniu p ew nego rodzaju k lapy, która uniem ożli­
w ia  cirmilus vitiosus.

W końcu O e t t in g e n  (Berlin) pokazuje 
swój sposób nakładania opatrunku przy stopie 
szpotawej, opatrunek ten po redresyi zwykłej 
zastępuje wszelkie inne przyrządy.

Posiedzenie dnia 6 czerwca.
Pierwszy mówi J o r d a n  o wycinaniu śle­

dziony i przedstawia preparat, E r h a r d t — o wy­
nikach rozszerzania zwężeń krtani za pomocą 
stopniowanej intubacyi i zaletach jej w przeci­
wieństwie do tracheotomii.

P a y r  mówi o fistułach gruczołu tarczowe­
go. Poczem K um m el rozpoczyna właściwy po­
rządek dzienny wykładem o nowych sposobach 
badania i wynikach zabiegów operacyjnych 
w chorobach nerek. Dla wykonania zabiegu chi­
rurgicznego na nerkach dominujące znaczenie 
ma możność przekonania się, k tóra z nerek je s t  
chora, czy stan tej nerki wymaga usunięcia je j,  
i czy pozostała nerka je s t  w stanie dostatecznie 
zastąpić obie nerki. Jeżeli druga nerka nie jes t  
sprawna, lub też nie je s t  w stanie zastąpić obu 
nerek, albo też wogóle niema jej zupełnie (dec/en. 
cystoidea np.), wówczas pacyent po operacyi u- 
miera. Kwestya ta  w ostatnich czasach była na 
dobie, a badanie zyskało na subtelności dzięki 
stosowaniu promieni R e e n t g e n ^ , cewnikowaniu 
moczowodów oraz t. z. funkcyonalnej dyagno- 
st.yce. Ostatnia bierze pod uwagę 1) punkt za­
marzania krwi i moczu w porównaniu z normal­
nym punktem u zdrowych ludzi 2) sprawność 
wod względem wydzielania cukru po wstrzyknię­
ciu florydzyny (0.005 grm) 3) zmiany w elektrycz- 
nem przewodnictwie moczu. Określanie punktu 
zamarzania moczu i krwi wkracza w dziedzinę 
fizyki — płyny, a raczej roztwory soli zamar­
zają przy ciepłocie tem niższej, im większy mają 
ciężar właściwy molekularny. Krew normalnie 
zamarza prawie stale przy 0.56° C. poniżej zera. 
Gdy krew albo mocz tracą swoje główne składo­
we części z powodu choroby, wówczas ich punkt 
zamarzania zbliża się do punktu zamarzania wo­
dy. Mówca trzymał się tych sposobów badania 
w ostatnich latach i doszedł do wniosku, że, przy- 
stępując do operacyi tylko w tych przypadkach, 
w których punkt zamarzania krwi nie je s t  bardzo 
obniżony, można otrzymać dobre wyniki — po­
stępując przeciwnie, otrzymujemy pewną śmierć. 
Promienie R o e n t g e n ^  ściśle wykazują obecność 
i jakość (chemiczną) kamieni, cewnikowanie
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moczowodów daje możność wczesnego rozpo­
znania, k tóra nerka dotknięta je s t  sprawą gru­
źliczą.

B a r t h  z Gdańska zgadza się z KUmme- 
L’em, sądzi jednak, że opierać się trzeba nie 
tylko Da danych funkcyonalnej dyagnostyki lub 
też na poszczególnych jej punktach, trzeba brać 
pod uwagę wszystko. Operował np. chorą przy 
0.75° C. zamarzania krwi, a jednak  chora wy­
zdrowiała, mimo że K um m el niżej 0.60 nie o- 
peruje.

C a sp e r  pokazuje swój cystoskop do foto­
grafii i demonstracyi na wykładach, podobny 
pokazuje K u tn e r . L ó w e n h a r d t  mówi o bada­
niu za pomocą mierzenia przewodnictwa elektry­
cznego (pokazuje przyrząd), demonstuje pre­
parat sekwestru nerkowego, wyjętego drogą 
operacyjną H o c k  i Z o n d e k  mówią o anatomii 
moczowodów w stosunku do chirurgii nerek.

K u t t n e r  z Tubingi prześledził gruczoły 
limfatyczne policzka oraz drogi limfatyczne aż 
do przepony brzusznej i demonstruje, jak  z orga­
nów brzusznych zarodki raków mogą przenosić 
się na narządy piersiowe lub na szyję. C la ir m o n t  
z Wiednia opowiada o chorym, któremu 10 lat 
temu B i l l r o t h  usunął rakowatą nerkę, przyczem 
była otworzona jam a opłucny. Pacyent obecnie 
zmarł z powodu raka gruczołów oskrzelowych. 
S t o l c  mówi o bąblowcu czaszki, E t t l i n g e k  —  
o dilatatio spontanea oesophayi, chorego karmio­
no 7 lat przez otwór sztuczny w żołądku. W u ll -
s t e in  przedstawia nową metodę leczenia ca- 
p u t obstipuum , wraz z przecinaniem mięśnia po
stronie chorej skraca mięsień po stronie zdro­
wej. J a f f e  mówi o sposobie M ik u lic z a ,  polega­
jącym  na zupełnem usuwaniu mięśnia w takich
razach.

R ie d e l  m ówi o op eracyjnem  leczen iu  
kryptorchismus, w d ysk u sy i b iorą udział H e id e n -  
h a in , K ón ig , B r  a m ann.

R ie s e  demonstruje preparaty i mówi o 
podskórnych pęknięciach nerek, radzi natych­
miast operować. K ó r t e  natomiast z pośród BI 
przypadków pęknięć nerki widział tylko 5 zejść 
śmiertelnych, w tych 5 przypadkach były je sz ­
cze i inne ciężkie obrażenia. B> c k  w  21 przy­
padkach ani razu nie miał wskazania do ope­
racyi.

S t e in e r  (Berlin) mówi o chirurgicznem 
leczeniu chronicznej dyzenteryi.

W a rn ek ro s  pokazuje p rotezy do leczen ia  
złam ań dolnej szczęk i (z gutaperki), protezy tc 
p ozw alają  chorym  odrazu po złam aniu przyjm o­
w ać pokarm y. B u n g e  m ówi o krw otokach  
z trzustki

P e ls -L e u s d e n — o n ekrozie brzusznej tkanki 
tłuszczow ej, o ileus, w yw ołanym  przez zap alen ie  
trzustki i leczen iu  operacyjnem .

M u sk a t  pokazuje osobnika z nadzwyczaj­
nie rozwiniętymi i wygimnastykowanymi mięśnia­
mi ścian brzusznych, którymi wykonywa p ra ­
wdziwy danse du ventre.

Po południu E n d e r le n  i R e ic h e l  mówią 
o powstawaniu wrodzonych rozszczepień pęche­
rza moczowego, R ee r iN k —o mechanizmie zamy­
kania się pęcherza moczowego przy przeroście
gruczołu krokowego.

Ro t s z y l d —  o preparatach d robnow idzo' 
w ych gruczołu  k rok ow ego w stanie p oczyn ają ­
ceg o  s ię  przerostu .

H e u s n e r  pokazuje jed w ab n e cew nik i, g o ­
tow ane po 9 godzin  w rozm aitych płynach, naj­
lepszym i ok aza ły  się: p łynna parafina (w kąp ieli 
w odnej), n asycon y  w od n y  roztwór cukru, s iar­
czanu am onu, so li kuchennej.

Y o lk e r  podaje z k lin ik i CzERNY’go  10 
przypadków  m ięd zyk roczow ego w y c ięc ia  gru ­
czołu  k rok ow ego  przy j e g o  p rzeroście , 2  zejścia  
śm iertelne, 4  z zupełnem  w yzdrow ieniem , w 4 
przetoki m oczow e.

H a h n  opow iada o sw oim  p acyen cie , który  
m iał urazow e podskórne p ęk n ięc ie  duduś cłtole- 
dochi, po op eracyi w yzdrow iał.

S c h l o f f k r  z Pragi mówi o operowaniu ra ­
ka prostnicy per laparotomiam (invaginatio).

W d ysk u sy i K um m el i K r a s k ę  za lecają  
gorąco  m etodę p o łączon ą— w ew n ątrz-i zew nątrz- 
brzuszną z zachow aniem , o ile  to m ożliw e, zw ie ­
racza.

Na tern ostatnie posiedzenie zakończono.
Na piątkowem jeszcze posiedzeniu wybra­

no na rok przyszły na prezesa B r a u n ^  z  Ge­
tyngi.

Aleksander Zawadzki,
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STR ESZC ZEN IA  ZBIOROWE.

O w p ł y w i e  alkoho lu  na organ izm  
dziecka.

Skreślił 
A. T u ni p o w 8 k i.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 26).

N ie b ęd ę tu przytaczał innych przypadków  
tego  rodzaju, których  sym ptom atologia  je s t  dość  
m onotonna i w yczerpuje się  objaw am i zapaści, 
d rgaw ek, utraty przytom ności i t. p., tow arzy ­
szącym i zw ykle dzieciom  do śm ierci. T ak ie ze j­
śc ie  u dzieci 3 — 12-letn ich  już po kilku łyżkach  
sto łow ych  m iało m iejsce w przypadkach  H o n e r -  
KOPF’a, SEYDEi/a, K o R N ’a ,  BÓTTRiciTa i w ielu  
innych.

Jako wynik zarówno jednokrotnego spoży­
cia nieco większych ilości spirytualiów, a w 
większym jeszcze stopniu regularnego korzy­
stania z nich w umiarkowanych ilościach, mogą 
się też rozwinąć bardziej przewlekłe zaburzenia 
nerwowe. Bardzo charakterystyczna jes t  pod 
tym względem jedna  z obserwacyi D em ju e^ o :  
dziewczynka 51 roczna z przepisu lekarza otrzy­
mywała codziennie malagę, którą później z po­
wodu wstrętu dziecka do słodkiego smaku tego 
wina zastąpiono koniakiem z mlekiem. Po kilku 
miesiącach zachorowała na pląsawicę, która 
wszakże szybko minęła, gdy przestano dawać 
jej koniak. Po 4 latach zjawiła się recydywa tej 
choroby, wywołana tern, iż rodzice, przekonani 
o dobroczynnym wpływie alkoholu, zaczęli da­
wać dziecku czerwone wino z wodą; gdy napój
ten usunięto z jej dyety, wróciła do zdrowia. Nie
nauczeni doświadczeniem rodzice zaczęli poić
wtedy córkę swą piwem, co po 2 miesiącach wy­
wołało nowy nawrót tej choroby, który wreszcie
przekonał rodziców o konieczności wyrzeczenia
się alkoholu w dyecie dziecka. U nas opisał d-r
P a ń s k i  przypadek bezwładu połowicznego, k tó­
ry wystąpił u 8-letniego chłopca z wadą serca

w skutek  nadm iernych lib acyi podczas św iąt. 
J eszcze częstsze  są paraliże p och odzen ia  ob ­
w odow ego: znane są  z op isów  S t rU.m pell^ , J a- 
COBY’ego, Co l l in s^  przypadki rozsian ego  za ­
palen ia  nerw ów  u d zieci k ilk o letn ich , n iew ątp li­
w ie w yw ołane otruciem  w ysk ok ow em .

Co się tyczy cierpień umysłowych, spostrze­
ganych u małoletnich pacyentów, a zależnych 
od działania alkoholu, wskażemy tu, iż nawet 
najgroźniejsze z nich, ja k  obłęd opilczy (deli­
riom  tremens) nie rzadko były u dzieci obserwo­
wane (W e is s  i S t a d l e u ,  C o n r a d s ,  M a d d e w  i 
inni). U dzieci, zupełnie jak  i u starych a lkoho­
lików, obserwowano też to cierpienie, j ako  kom- 
plikacyę innych chorób, np. w przypadku ComPa 
(5-letni chłopiec) w przebiegu złamania kości 
udowej, w przypadku F o r s t e r ^  (8|-roczny 
chłopiec) podczas krupowego zapalenia płuc.

Wspomnimy tu jeszcze, iż w wielu opisy­
wanych spostrzeżeniach autorzy notują, iż dzie­
ci szybko przyzwyczajały się do alkoholów i do­
magały się ciągłego zwiększania dostarczanej 
im dawki. Przyzwyczajanie to najszybciej się 
prawdopodobnie rozwija u dzieci, obarczonych 
alkoholizmem dziedzicznym.

Największe może znaczenie ze wszystkich 
następstw alkoholizmu w wieku dziecięcym ma 
wpływ ujemny, wywierany przezeń na stan u- 
mysłowy. Według CoMBE’a w lżejszych posta­
ciach otrucia (niewielkiemi ilościami wina) zja­
wiają się objawy zwykłej nerwowości: dzieci są 
albo wrażliwe nadmiernie i podniecone, albo też 
smutne i apatyczne, cierpią na bóle głowy, m a ­
ło i źle śpią, krzyczą we śnie, rozmawiają i rzu­
cają się, budzą się często i trudno potem zasy­
piają. U nieco starszych zauważa się brak humo­
ru, roztargnienie, lekkomyślność, niechęć do 
pracy umysłowej. Ich zdolności umysłowe, po­
ziom etyczny i estetyczny ulegają obniżeniu, 
stają się one przebiegłe, skłonne do wybuchów
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gniewu i złości, popędy egoistyczne biorą u nicli 
górę nad umoralniąjącym wpływem wychowa­
nia. Zaburzenia takie znikają niekiedy, gdy dzie­
ci przestają pić, j a k  to miało miejsce w przy­
padku I)EMMK’g o :  chłopiec łO^-roczny, pijący 
oddawna malagę, cierpiał na znaczne osłabienie 
pamięci, które wyrównało się, gdy zaprzestano 
mu dawać wino, a szybko napo wrót się zjawiło, 
gdy miejsce malagi zajęło piwo. Ten sam autor 
opowiada o ciekawem doświadczeniu, wykona- 
nem na kilku 10 15-letnieh chłopcach. Ojco­
wie ich byli najzupełniej przekonani o dobro- 
czynnem działaniu umiarkowanych ilości alkoho­
lu na stan fizyczny i umysłowy swych dzieci. Aby 
się w tem przekonaniu umocnić, urządzali oni w 
ciągu całych 2 lat kilkumiesięczne pauzy, pod­
czas których nie dawali chłopcom żadnych na­
pojów spirytusowych. Wbrew swym oczekiwa­
niom przekonali się wtedy, iż podczas okresów 
picia stan umysłowy ich synów był daleko gor­
szy, niż w okresach trzeźwości: chłopcy byli wte­
dy daleko apatyczniejsi, senniejsi, sen ich byl 
niespokojny, nie orzeźwiał ich, znikła też wszel­
ka chęć do pracy umysłowej.

W sposób ściślejszy zajął się tą sprawą d-r 
K e u d e .  Za przykładem K h a k p e l i n ^  przepro­
wadził on szereg doświadczeń na 25 dzieciach 
6  — 15-letnieh sv celu przekonania się o działa­
niu niewielkich ilości alkoholu na najprostsze 
czynności umysłowe. Wyniki jego badań w ogól­
ności zgadzają się z wynikami K u a i p e l i n ^  i
stwierdzają ogólne obniżenie sprawności inte­
lektualnej. Poglądy swe na wpływ umiarkowa­
nego spożywania alkoholu na układ nerwowy 
dzieci strzeszcza K e u d e  w  następujący sposób:

Prowadzi ono do objawów, świadczących 
o braku równowagi w czynnościach układu ner­
wowego, wywołuje przytępienie zdolności umy­
słowych, niszczy wesoły nastrój, a często też bu
dzi tkwiące w dziecku zarodki chorób uerwo- 
wych; zaburzenia te łatwiej występują u dzieci,
pochodzących z rodzin alkoliolicznych i psycho­
patycznych, u który cli już małe ilości alkoholu
mogą wywołać padaczkę i pląsawicę; ale i dzie­
ciom, pod żadnym względem dziedzicznie nie
obciążonym, codzienne spożywanie alkoholu nie
uchodzi bezkarnie i wywołuje zaburzenia nerwo- 
wo-psychiczne, których ślady pomimo później­
szego przyzwyczajenia się do alkoholu pozostają
na całe życie.

! Ten wpływ alkoholu na stan umysłowy dzie- 
j  ci odbija się naturalnie i w obrębie szkoły. Przy­

toczyliśmy wyżej dane o piciu spirytualiów przez 
uczniów szkół ludowych w Wiedniu; możemy je  
obecnie uzupełnić tem, iż ze zbadanych wtedy 
591 dzieci wśród niepijących 42$ miało dobre 
stopnie z nauki szkolnej, wśród pijących raz 
dziennie tylko 28?, wśród pijących dwa razy 
dziennie 25?, a ani jeden z pijących po trzy razy 
dziennie; złe zaś stopnie były wśród tych grup 
rozmieszczone w stosuuku 9?, 14$ i 90?. Do an a­
logicznych wyników doszli i nauczyciele w Bonn: 
zaznaczają oni, iż dzieci, które przed pójściem 
do szkoły piły w domu wino lub piwo, nie są 
zdolne do pracy w ciągu pierwszej godziny nau­
ki i stanowią wtedy tylko zbyteczny i szkodliwy 
balast dla szkoły.

Kończąc powyższe, bynajmniej zresztą nie 
wyczerpujące sprawy uwagi o alkoholizmie u 
dzieci, pozwolę sobie w krótkich słowach wspo­
mnieć o wnioskach, do jakich one prowadzą, 
i które zresztą same niemal się narzucają. Wszy­
stkie wyłożone fakty, choć nie nowe, ale często 
ignorowane, dowodzą, iż alkohol wywołuje dziedzi­
czne zwyrodnienie organizmu, z drugiej zaś strony 
dostarczany za pośrednictwem mleka macierzyń­
skiego lub bezpośrednio przez dzieci wypijany, 
tamuje rozwój młodocianego organizmu, nadaje 
mu nieprawidłowy kierunek i wywołuje różno­
rodne zboczenia cielesne i duchowe, prowadzące 
do przedwczesnej śmierci. Pouczają też one, iż 
w zastosowaniu do dzieci trudno chyba mówić 
o umiarkowanem spożywaniu wyskoku, gdyż na
ich organizm trująco może podziałać wszelka j e ­
go dawka, a nabyte do niego przyzwyczajenie
nie tyle zobojętnia jego działanie, ile raczej je s t
wyrazem daleko posuniętego otrucia. Wszystko
to wskazuje na konieczność walki z alkoholiz­
mem u dzieci, a zarazem pozwala w ogólnych
zarysach określić i sposoby tej walki. Są one na­
stępujące:

1) Unikanie napojów wyskokowych przez
kobiety, znajdujące się w okresie ciąży i kar­
mienia dzieci.

3) zupełne usunięcie ich w drobnych na­
wet ilościach z codziennego pożywienia dzieci

3) ostrożność przy leczniczem stosowaniu
alkoholu, zwłaszcza jako  środka dyetetycznego, 
na dłuższy czas zalecanego.
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Potrzeba walki z alkoholizmem wśród dzie­
ci wywołała w Europie założenie licznych spe- 
cyalnych stowarzyszeń wstrzemięźliwości. W Bel­
gii np. istnieją stowarzyszenia szkolne wśród 
uczniów szkół gminnych; liczba ich w r. 1899 wy­
nosiła 2820 z 32850 uczestnikami. Do „Associa- 
tion franęaise de la jeunesse temperanteu należą 
członkowie, poczynając od lat 11. W Norwe­
gii stowarzyszenia trzeźwości liczyły przeszło 
17000 członków młodszych nad 16 lat. W Anglii 
w r. 1847 John H o p e  ofiarował na propagandę

trzeźwości wśród dzieci i młodzieży 60000 f. sterl. 
i nazwane dla uczczenia go Bands of Hope liczą 
obecnie około 3 milionów członków w wieku od 
7 lat życia. Propaganda antyalkoholistyczna 
wśród dzieci uzyskała nawet sankcyę legalną we 
Francyi, Belgii i Stanach Zjednoczonych w p o ­
staci specyalnych obowiązkowych wykładów 
szkolnych (edueation antialcooliąue), poświęco­
nych zaznajomieniu uczniów z działaniem alko­
holu na organizm ludzki ispołecznem znaczeniem 
alkoholizmu.

K R O N I K A .

Obchód 40-lecia założen ia  Szkoły Głównej. F u n d u s z  jubileuszowy. Zaniedbanie języka polskiego w piśm iennictwie
naukowern. W ystawa sportowa. W yścigi i higiena.

Ciekawy i wzruszający widok przedstawiać 
musiała w d. 6 czerwca r. b. sala Filharmonii 
warszawskiej, gdzie obok siwych głów kilku pro­
fesorów Szkoły Głównej widniały przyprószone 
siwizną głowy 600 jej wy Chowańców, zgroma­
dzonych celem uczczenia 40-lecia założenia tej 
pamiętnej w dziejach naszych uczelni. Nie wszy­
stkim los pozwolił święcić tę piękną uroczystość: 
jednych śmierć przedwczesna skosiła, inni, po 
rozmaitych kątach świata rozrzuceni, zdała tylko 
przypomnieć się mogli kolegom.

W szeregu mówców, zarówno profesorów, 
jak  i wychowańców, z lekarzy przemawiali: prof. 
B a r a n o w s k i  na temat miłości bliźniego i tole- 
raiicyi przekonań przeciwnika, kol. N u s b a u m

w sprawie znaczenia Szkoły Głównej oraz wy­
znawanych przez młodzież ówczesną ideałów nau­
kowych i życiowych, jakoteż kol. D o b r / . y c K ' ,
który przedstawił krótki rys historyczny wydzia­
łu lekarskiego Szkoły Głównej. Nie było tam 
może śród profesorów epokowych olbrzymów wie­
dzy, ale były bezsprzecznie osobistości poważne, 
nawet kilka świetnych, a pomiędzy niemi królo­
wała wspaniała postać rektora M i a n o w s k i e g o .

Ci z nas, którzy lepszą przeszłość pamiętają, z u­

wielbieniem odzywają się zawsze o tym swoim 
przewodniku - ojcu. Przepięknie też uczcili ze­
brani na zjeździe uczestnicy pamięć swej uczelni 
i niezapomnianego jej kierownika ofiarą 7000 ru­
bli na rzecz Kasy M i a n o w s k i e g o ,  przeznaczając 
fundusz ten na prace z dziedziny językozna­
wstwa polskiego. Myśl tę rzucił kol. K o s m o w s k i ,

który w mowie swej uwydatnił fakt zaniedbania 
języka ojczystego, jak i  u nas w prasie i piśmien­
nictwie naukowern co raz bardziej zauważyć się 
daje, i na potrzebę zaradzenia złemu uwagę zgro­
madzonych zwrócił.

Jeżeli porównamy płody pióra starszej ge- 
neracyi lekarzy z utworami literackimi później­
szych pokoleń, uderzy nas niewątpliwie powolne, 
ale stale wzrastające zachwaszczenie języka  pol­
skiego, pora więc wielka na stan ten zwrócić 
uwagę i zrozumieć, że każdego piszącego po pol­
sku obowiązuje znajomość języka ojczystego. 
„Ja tam nie jestem S i e n k i e w i c z e m ^ ,  powiedział 
mi raz jeden z kolegów, któremu zwracałem uwa­
gę na liczne herezye językowe w jego artykule, 
„mnie tylko treść obchodzi, a z formą zróbcie so­
bie, co chcecieu. Dobrze, jeżeli znajdzie się ktoś, 
co ową formę wygładzi, ale ukazują się u nas
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przecież w druku książki, pisane tak ohydną 
polszczyzną, że się ze wstrętem ten zbiór dziwo­
lągów gramatycznych i stylistycznych na bok 
odkłada.

Kto ma sposobność czytania w rękopisie 
artykułów, nadsyłanych do redakcyi naszych 
czasopism lekarskich, ten najlepiej oceni sto­
pniowy upadek znajomości języka polskiego po­
śród lekarzy. Takie rzeczy, jak: używać co, za­
miast — czego, służyć czem, zamiast — za co, 
ilość — zamiast liczba, przybiegać do czego — 
zamiast uciekać się do czego, naruszyć — za 
miast zakłócić lub uszkodzić — to chleb powsze­
dni. W braku znajomości terminologii lekar­
skiej polskiej autor nie waha się naszpikować 
okresu wyrazami łacińskimi lub niemieckimi a l ­
bo też tworzy dziwolągi w rodzaju: peritonit, en- 
dometryt, pleuryt, laryngit i t. d. A styl jakże 
woła o pomstę do Boga! Mam w tej chwili przed 
sobą rękopis, z którego na chybił trafił cytuję 
zdanie: „Według autora ból przy appendicitis acu- 
ta nie zawsze pojawia się w miejscu, gdzie zwykł 
znajdować się wyrostek robaczkowaty, gdyż nie 
tylko zdarza się, iż za pośrednictwem plexus S o ­

laris łatwo przeniesionym bywa, ale nadzwyczaj 
często znajduje się w najrozmaitszych miejscach, 
tak, iż nawet po otwarciu brzucha trudno je s t  go 
znaleźć44. Otwieram jedno z czasopism lekar­
skich i, nie szukając długo, znajduję taki okres: 
„Po zastrzyknięciu dziecko obwijano w watę 
i kierowano ku niemu wytrysk pulweryzatora, 
tak, aby mogło ono oddychać w atmosferze wil­
gotnej, oprócz tego robią się zimne obwijania 
szyi. Przy zwiększeniu się oddechu stenotyczne- 
go — tracheotomia14.

Nie jestem zwolennikiem przesadzonego 
puryzmu językowego i pozwalam sobie nawet 
w tej chwili bez wyrzutów sumienia użyć wyrazu 
obcego, przeciwnie, uważam niemiłosierne tępie­
nie każdego słowa cudzoziemskiego za śmie 
szne dziwactwo, prowadzące do kucia niezdar­
nych wyrazów, a przynajmniej do psucia stylu. 
Nie poczytam też nikomu za grzech, gdy napisze: 
obserwować, patologiczny, organ, motyw, są to 
bowiem wyrazy powszechnie zrozumiałe i przy­
swojone językowi naszemu, ale po co pisać: per- 
foracya, parietalny, epitelialny, oftalmia i t. d.?

Zresztą nie tylko my jedni grzeszymy lek­
ceważeniem języka, nie tylko w pismach lekar­
skich roi się od błędów gramatycznych i styli­

stycznych, od germanizmów i rusycyzmów, to 
samo, może w nieco mniejszym stopniu, znaleźć 
można i w prasie codziennej i nawet w pismach 
czysto literackich. Nie dawniej, niż kilka dni 
temu, czytałem w jednym z tygodników coś 
o „słojach arystokratycznych44.

Nie wielka to jednak pociecha dla nas le­
karzy, że i inni źle piszą po polsku.

Ale, jeżeli prowadzimy wojnę z grama­
tyką i stylistyką, bądźmyż przynajmniej w zgo­
dzie z wygłaszanemi zasadami; jeżeli walczy­
my pod sztandarem higieny, nie uświęcaj my ż 
rzeczy dla zdrowia szkodliwych. Uwagę tę na­
stręcza mi otwarta świeżo w Warszawie wy­
stawa sportowa. Nie chcę tu krytykować sa­
mej wystawy, której ubóstwo je s t  wprost ra ­
żące, ale uderza mnie odbyty w tych dniach 
pod egidą komitetu wystawy wyścig piechurów, 
którego w żaden sposób pogodzić nie mogę z pię­
knie sformułowanymi aforyzmami o szkodliwości 
wszelkiego rodzaju wyścigów. Sport rozsądny 
służy ku krzepieniu ciała, ale bezmyślne ściganie 
się, czy to na koniach, czy na rowerach, czy pie­
szo, bezwarunkowo powinno być potępione. 
Szczęśliwie jeszcze się stało, że dystans, ozna­
czony przez komitet wystawy, był niezbyt wielki, 
bo nie przewyższał 30 wiorst, ale i taki wyścig 
korzyści zdrowiu przynieść nie może. Mam przed 
sobą sprawozdanie lekarskie z wjTścigu pieszego, 
odbytego w roku zeszłym na przestrzeni 202 ki­
lometrów pomiędzy Dreznem a Berlinem. Oto 
w krótkości wynik badania trzech osobników, 
którzy pierwsi do mety przybyli w 26 godzin 58 
minut, w 28 godzin 58 min. i w 30 godzin 28 min.

1) K. M. Wyraźny ciężki stan wyczerpa­
nia. Twarz ściągnięta, blada, pokryta zimnym 
potem. Wargi sine. Ciepłota w odbytnicy 38,2°. 
Oddech — 16, powierzchowny. Tętno drobne, 
bez napięcia, prawie nitkowate— 110 (przed wy­
marszem tętno było pełne, mocne, dobrze napię­
te, uderzeń 66). Ciśnienie krwi, mierzone sfigmo- 
manometrem BASCida, dało liczby 63—77 mm. 
rtęci. Tony serca bardzo ciche, ale czyste. D ru­
gi ton tętnicy płucnej względnie mocniejszy, niż 
pierwszy. Ten sam stosunek, jeszcze bardziej wy­
datny, nad zastawkami tętnicy głównej. Stłumie­
nie serca ku górze na czwartem żebrze, na p ra ­
wo na lewym brzegu mostka, na lewo k ctm. na 
zewnątrz od linii sutkowej. Granica płucno-wą­
trobowa na górnym brzegu 7 żebra. Waga ciała
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57,52 kg-, (przed wymarszem 61,24). Mocz, świe­
żo oddany w małej ilości, je s t  mętny, czerwono- 
żółtej barwy, ciężaru gatunkowego 1032, odczy­
nu kwaśnego, cukru nie zawiera, indykanu małą 
ilość, natomiast białka 3/4%o oraz krew, której 
obecność stwierdzono za pomocą prób chemi­
cznych i spektroskopowej. W osadzie znajdują 
się liczne wielopostaciowe kryształy kwasu mo­
czowego oraz obfite cylindry ziarniste i pojedyn­
cze szkliste jakoteż nabłonek nerkowy. Czerwo­
nych ciałek krwi nie ma.

W pół godziny po przybyciu do mety M. za­
czął się poprawiać: twarz nabrała więcej życia, 
skóra stała się cieplejsza, oddech spokojniej­
szy i głębszy, tętno mocniejsze i wolniejsze, ci­
śnienie w układzie tętniczym podniosło się do 
90—94 mm. rtęci. Prześwietlenie klatki piersio­
wej, dokonane dopiero w 2 godziny po przyby­
ciu M. do mety, wykazało prawidłowe granice 
serca. Jeszcze następnego dnia — 27 godzin po 
ukończeniu wyścigu — M. robił wrażenie osła­
bionego fizycznie człowieka, w moczu krwi nie 
było, ale ślady białka, zarówno jak  elementy mor- 
fotyczne w osadzie jeszcze dawały się wykazać. 
Dopiero trzeciego dnia mocz był wolny od nie­
prawidłowych składników i powrócił do dawne­
go ciężaru gatunkowego — 1017.

2) U drugiego piechura K.L. objawy były
podobne, tylko ciepłota w odbytnicy wynosiła 
38,6°, ciężar gatunkowy moczu jeszcze wyższy — 
1036, białka aż lV2°/oo> a cylindrów ziarnistych 
bardzo dużo. Granica serca na lewo l 1 2 ctm. 
nazewnątrz od linii sutkowej.

3) Trzeci M. B. ogólnie miał się lepiej, niż
dwaj poprzedni. Ciepłota w odbytnicy 38,7°.

Stłumienie serca na lewo 1 ctm. nazewnątrz od 
linii sutkowej, drugi ton tętnicy głównej mocno 
akcentowany. Mocz przedstawiał się tak, jak  
w dwóch poprzednich przypadkach, z dodatkiem 
obfitej zawartości czerwonych ciałek krwi.

Z podanych wyżej wyników badania oka­
zuje się, że po nadmiernym wysiłku fizycznym, 
spowodowanym długotrwałym wyścigiem p ie ­
szym, powstają w układzie cyrkulacyjnym i w 
narządach wewnętrznych zmiany, które należy 
uważać za objawy patologiczne.

Stan ogólny piechura-wyścigowca przypo­
mina poniekąd obraz, zbliżony do zapaści. Zwiot­
czenie serca znajduje wyraz swój w stwierdzo- 
nem za pomocą opukiwania rozszerzeniu stłumie­
nia, odpowiadającego lewej komorze. Zmiany 
te w sercu zdrowem powoli się wyrównywają, 
w stopniowo jednak  osłabianem mogą pozostać 
na stałe. To samo można powiedzieć o objawach 
ze strony nerek, przypominających obraz ostre­
go krwotocznego ich zapalenia. „Pomiędzy 
przyczynami przewlekłych chorób serca i ne- 
reku, kończą swoje sprawozdanie autorzy, „na­
leży zatem w przyszłości uwzględniać powtarza­
jące  się wysiłki sportowe. Jeżeliby lekarze na­
razić się nawet mieli na niechęć ze strony sports- 
menów skutkiem ostrzegania przed takiemi nad­
użyciami, to jednak  obowiązkiem ich będzie nie 
wyrzekać się tego wdzięcznego zadania profilak­
tyki. Prawdziwy sport powinien ujawniać tylko 
wpływ tizyologiczny, a nie patologiczny. Osta­
tni stanowi jednak  wybitny objaw współzawo­
dnictwa sportowego — wyścigu, który je s t  wła­
ściwie zwyrodnieniem sportuu.

Zygm unt Srebrny.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

P a u l s e n  zwrócił uwagę na m uc  h y, ja- ! 
ko poważny czynnik w rozprzestrzenianiu się 
o s t r e g o  n i e ż y t u  k i s z e k  u d z i e c i  (chole­
ra infantum ). Muchy zjawiają się w jednym cza­
sie i miejscu z nieżytem. Wśród ubogiej zwłasz­
cza ludności — dzieci nie są dostatecznie zabez-

! pieczone od much, które siadają na obnażonych 
częściach ciała dzieci, na ich wypróżnieniach i 
odzieży, poczem przenoszą się na inne dzieci. 
Autor badał zawartość żołądka i kiszek takich 
much i znajdował niezmierną liczbę pac io r­
kowców, nawet więcej, niż w wypróżnieniach,
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z czego wnosićby należało o mnożeniu się ich w 
przewodzie pokarmowym much. (Wien. klin. 
Rund. 39 — 1902).

—- B e n d i x  spostrzegał przypadek szcze­
gólnej idyosynkrazyi przeciw jajom u dziecka 
1 k rocznego, które wkrótce p o  s p o ż y c i u  j a j a  
d o s t a w a ł o  p o k r z y w k i .  Matka zauważyła 
to w 3 miesiącu życia dziecka, jakoteż w 7, gdy 
dziecię chorowało na nieżyt kiszek. Pokrzywka 
zjawiała się po 6 — 8 minutach. Po mięsie tego

objaw u nie było. W rozpraw ach p rzy toczy ł A lb u  
przypadek, w którym  d zieck o  ju ż od 1 roku ży ­
cia  dostaw ało rum ienia p ęch erzow ego  (erythema 
bullosum) po sp ożyciu  ja ja . (D. M. Z. 20'— 1903).

=  N ik o ła j e w  zaleca 15% roztwór4k o k a -  
i ny  w 95% wyskoku jako  w y b o r c y ,  ś r o d  ek  
d o  z n i e c z u l a n i a  o z ę b n y .  Bezbolesność 
występuje po 5 — 7 minutach i trwa-do 10 — 15 
minut. Roztwór ten nie wywiera żadnego wpły­
wu na zęby zdrowe. (D. M. Z. 20 — 1903).

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

Gazeta Lekarska.
N. 23. 1) Leon K a r w a c k i .  Laseczniki

wrzecionowate (bacilli fu d  for mes ViNCENT’a) i 
spiryle w cierpieniach jam y ustnnj.

2) Józef W in ia r s k i i Władysław Ż en -
c z y k o w s k i.  Kilka przypadków wągra i bąblo­
wca mózgu oraz uwagi o częstości różnych ta ­
siemców w Warszawie. (Dok.).

3) Maurycy H e r t z .  Powikłania przy ope­
racyi wyrośli adenoidalnych. (Dok.).

4 Henryk L a n d a u . Trzy przypadki po­
łowicznego zaniku języka  (hemiatrophia linguae). 
(Dok.).

N. 24. 1) E. M a c h e k . O wartości leczni­
czej jekwiritolu i surowicy jekwiritolowej.

2) Henryk F r e n k e l .  Czy bywa nieró­
wność źrenic u ludzi zupełnie zdrowych?

3) W. G a j k i e w i c z .  Kilka słów o odru- 
chowem zwężaniu sję źrenic, a mianowicie o naj­
nowszej teoryi N ic o l a  M a ja n o .

N. 25. 1) Alfons M a lin o w s k i .  Przyczy­
nek do patologii i terapii błonicy i krupu płoni- 
czego.

2) B. C h o r ą ż y c k i.  Przypadek rogu k rta ­
niowego (cornu laryngeum).

3) Leon K a r w a c k i .  Laseczniki wrzecio­
nowate (bacilli fusiformes ViNCENT’a) i spiryle w 
cierpieniach jam y ustnej. (Dok.).

N. 26. 1) F. A r n s te in .  Drgawki ogólne
u dzieci. (E dam psiainfantum . Conuulsiones).

2) St. Z e b r o w s k i .  O znaczeniu leczni- 
czem alboferyny?

3) A. M a lin o w sk i. Przyczynek do pato­
logii i terapii błonicy i krupu płoniczego. (Ciąg 
dalszy).

Kronika Lekarska.
Zeszyt 11. B. M o tz . Leczenie rzeżączki 

przewlekłej.
Zeszyt 12. L. R z e o z n io w sk i. Podstawy 

psychofizyologicznej teoryi histeryi.

Czasopismo Lekarskie.
N. 6. 1) D-r S. S t e r l i n g .  O naradach nad

higieną prowincyi.
2) D-r A. L a n d a u . Przypadek botulizmu.
3) D-r J. M a s ło w sk i. Kilka słów w spra­

wie używania piłek drucianych G ig l i - H u r t e l  
do dekapitacyi zamiast haka B r a u n ^ .

4) D-r P o d c ie c h o w s k i. Stół do porodu w
chacie wiejskiej.

5) W. G lis o w s k i .  Walka z chorobami
zakaźnemi na wsi oraz parę słów w sprawie 
szczepienia ochronnego na wsi.

Krytyka Lekarska.
N. 6. 1) G. L e w in . Walka z gruźlicą za

pomocą sanatoryów ludowych swojskich.
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2) Józef J a w o r s k i.  Klinika i pracownia
kliniczna. (Dok.).

3) A. Z u r a k o w s k i .  O pracowniach szpi­
talnych.

4) Józef B ie l iń s k i .  Założenie wydziału
lekarskiego w Warszawie.

Zdrowie.
Zeszyt 6 i 7. Zawierają odczyty, wygło­

szone na temat uzdrowotnienia prowineyi.
Przegląd dentystyczny.

N. 5. M. K r a k o w s k i. Zboczenia i zwy­
rodnienia w narządzie zębowym pod wpływem 
przymiotu dziedzicznego.

Przegląd Felczerski.
N. 12. 1) D-r E. L. O gruźliczem zapale­

niu gruczołów chłonnych.
2) D-r M. O krwawieniach i krwotokach

macicznych podczas ciąży. (Dok.).
3) Syfilis i choroby weneryczne. (C. d.).

Przegląd Lekarski.
N. 23. 1) Leon F e u e r s t e in  i Kazimierz

P a n e k . Przyczynek do nauki o mleczomoczu 
(Chyluria).

2) Jan F r ą c z k ie w ic z .  Hedonal.
3) A. S o ł o  w ij . O potrzebie reformy prze­

pisów służbowych, nauczania i doboru położ­
nych. (Dok.).

N. 24. 1) Jan  S tu d z iń s k i. Rzadki przypa­
dek gronkowcowego zajęcia skóry w cukrzycy.

2) W. C h lu m sk y . Nowa pelota, wywie­
ra jąca ucisk automatycznie.

3) Leon F e u e r s t e in  i Kazimierz P an eic .
Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria). 
(C. d.).

N. 25. 1) Zenon O r ło w s k i .  Rzadki p rzy­
padek zatoru tętnicy głównej w przebiegu duru 
brzusznego.

2) Leon F e u e r s t e in  i Kazimierz P a n e k .
Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria). 
(Dok.).

N. 26. 1) Prof. D-r A. M ars. Ogólne uwa­
gi w sprawie stosowania postępowania bezgnil- 
nego w praktyce lekarskiej.

2) D-r J. L a c h s .  Przyczynek do etiolo­
gii opadnięcia błony śluzowej cewki moczowej 
(prolajmis urethrae) u kobiet.

3) D-r W. B y l ic k j .  Uwagi z powodu a r ty ­
kułu d-ra S o ło w i j a  (Przeg. lek. N. 22 i 23).

4) Doct. S o ło w i j .  Odpowiedź na uwa­
gi D-ra B y l i c k ie g o .

Nowiny Lekarskie.

Zeszyt 6. 1) W a c h h o lz .  O sądowo-le-
karskiem znaczeniu próby wątrobowej.

2) S le k .  O operow aniu  krw aw nic (hemor- 
rhoidów ) sp osobem  WiTEHEAD-EsMARCida.

Przegląd Weterynarski.

N. 6. 1) G a je w sk i. Kastracya ogierów
za pomocą emaskulatora.

2) Aleksander G o t t l i e b .  O przeróbce
krwi z rzezalń na mączkę opasową i nawozową.

3) Jan K o w a le w s k i .  Wystawa weteryna­
ryjna na 1 wszechrosyjskim kongresie w etery­
narzy w Petersburgu.

4) Notatki z praktyki.

Postęp okulistyczny.

N. 5. 1) K. N o is z e w s k i  Przyrządy kon­
trolujące celność.

2) W. R e is . Przyczynek do kazuistyki
przybłoniaków (carcinoma peribidbare).

3) B. W jc h e r k ie w ic z .  Tak zwana „no­
wa choroba krakow ska14, a objawy je j  oczne.

Przegląd Higieniczny.

N. 6. 1) E. B o b r o w sk i. Kilka uwag o hi­
gienie kolei żelaznych.

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

W y d a w c a  DnJ_. G uranow ski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M- S ad ow ski.
^ 0 3 b o a 6 h o  U e n a y p o K ) , BapmaBa, 19 I io h h  1903. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Największe w świecie labor. Parkę Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Północ. Ameryki.

Biura: w  \ o »  j m  Jorku, Londynie, St. Petersburgu (%ainiatin]per. 4).
Przygotowuje preparaty  farm aceutyczne, które zyskały  wszechśw iatow ą sławę, a z tych głównie znakom ite.

ADRENALINA (Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, działający czynnik
gruczołów nadnerkowych, środek pobudzający działalność serca, wstrzymujący krwa­

wienie i anem izujący; pozwala w ykonyw ać n iew ielk ie operacye szczególnie w jamach: oka, gardła i nosa, bez­
krwawo. Preparat pow yższy względnie mało dotąd zbadany, obiecuje w yw ołać radykalny przewrót w m edy­
cynie. Upraszam y panów lekarzy o zw rócenie uw agi na ostatnie artykuły odnośnie stosowania A dren alin y  
(Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse M edicale, Paris 27 A vr!l, 1903 i Medical Record 23 Sierpnia 1902).

W haudlu pojaw iły się n a ś la d o w a n ia  i podrabiania naszego preparatu adrenaliny ,  noszące podobne nazwy 
wszystkie zaś pochlebne wzm ianki dotąd ogłoszone stosują się do oryginalnego preparatu T akam iny.

p U |  n p r T n M  (chem iczny zw iązek chloroformu z acetonem) środek m iejscowo i ogólnie znieczulający  
w l H a U r i Ł  ■ i nasenny; zuajduje znakomite zastosowanie jako środek kojący w chorobach żołądka,
nudnościach, astm ie, padaczce i t d. Ma tę  w yższość nad kokainą, że nie jest trujący i nieszkodliwy przy sto-

stosowaniu na błonach śluzowych.

I*arke, D a v is ‘<i Środek przeciwko zaburzeniom trawienia. Zamienia na cukier 
w ciągu 10 minut ilość krochmalu 100 razy przewyższającą jego wagę, gdy naj-TAKA-DIASTAZA

lepszy ekstrakt, słodowy nie jest, w stanie zamienić dwudziestą część  tei ilości.

KASKARA EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczający przygotowany według zupełnie n ow e­
go sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rośliny Rhamnus Purshiana. 

Posiada w szystk ie  w łasnoś i naszego ekstraktu K a sk a ra  -S a g ra tla , za wyjątkiem  w łaściw ego temu ostat­
niemu gorzkiego smaku.

£1 f* (C 6H5C >. (J. O. COCU3. Benzoy 1-acetyl hyperoxyd). Nowy środek przeciw -pasorzytniczy,
H u Ł  I U f c U l l  1000 krotnie przew yższający wodę utlenioną i 30-krptnle chlorek rtęci, je st więc tym spo­
sobem najsilniejszym ze w szystkich dotąd znanych środków przeciw gnilnyeh. Szczególnie znakomite w yniki, 
otrzymano przy leczeniu tyfusu b rzu sznego .  Stosuje się z dobrym wynikiem  przy tryprze, chorobach oczu 

cholerze, dysonteryi, r izwoln ieninch u dzieci, sprawach ropnicowych poporodowych i t. p.___________

L i t e r a t u r ę  i  c e n n ik i  w y s y ła  s /ę  b e z p ła tn ie  n a  ż ą d a n ie  p p . l e k a r z y  i  f a r m a c e u tó w .
A d r e s  d l a  t e l e g r a m ó w  .Kaskara" — P etersburg
W  W a r s z a w i e  p o s i a d a j ą  n a  s k ł a d z i e :  Ludwik S p iess  i S y n .—Henryk W elt  i T ow arz. Akcyjne

rsm
.Motor**.

Wody mineralne naturalne świeżego czerpania
nadeszły w p r o s t  ze źróde ł  do składu g ł ó w n e g o  w ó d  m in e r a ln y ch  przy  aptece

H. Kucharzewskiego
Miodowa 4. Telefon 753.

S o c ie te  C h im ią u e  des  Usines  du
T ow arzystw o anonimowe z kapitałem 6 ,0 0 0 ,0 0 0  

K ELEN E, CHLOEKK ETYLU C Z Y S T Y

R h o n e  dawniej Giliard, P. Monnet & Martier.
franków. Biuro centralne Lyon 8  Quai de Retz.

P r o d u k ty  fa r m a c e u ty c z n e  
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylow y  
Salol. Sałicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina 
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro­
chinon. Formaldehyd. Trioxymethyleu etc.

do U ^ Y P IA N iA  i zn ieczulania  miejscowego
S przedaż  w ru rka ch  szklan. i meta l,  i w ru rka ch  
z podzia łką . (L i te r ,  na żądanie  grat is  i f ran c o ) .  |

U licc locinek D-R B. FOURIER
z W arszawy.

Choroby dzieci i węwnętrzne p rak tykuje ' 'pod­
czas sezonu w willi „PO D  KORONĄ*1.

n u D-r WŁ,
ordynuje jak lat ubiegłych  

Alte W iese „Drei S taffe ln“.

D-r Med. Henryk KUMMERLING
(polak)

lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem.
Kąpiele siarczane pierwszorzędne, komfort i ce­
ny umiarkowane. Udziela bliższych informacyi.

Docent d-r L. Korczyński
ordynuje w lecie jak  dawniej 

w  S z c z a w n i c y .www.dlibra.wum.edu.pl
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Fabryki Farb
DAW NIEJ

Friedr. Bayer &  C-o., E lberfefd.
Oddział produktów farm aceutycznych.

P r z e i s ta w ic ie l  na Królestwo PoIsKie Juliusz W A R S Z A W S K I  Warszawa, Złota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i Analgeticum. 
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 - 5  dziennie

Mezotan
nowy ester sa l icy low y do miejsco­
wego leczenia reumatycznych 
chorób.—Zastępuje olejek gaul- 
theriowy; prawie bez zapachu i 
łatwo się wsysa. Stos.: zmieszany 
z oliwą 3 razy dziennie wcierać.

. Hedonal
Nowe Hypuoticum, zupełnie n ie ­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż.: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw 1,5— 2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrockl.
W yśmienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, n e drażni. Daw. dla do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3 —4 razy dziennie.

Helmitol
nowy ulepszony an ty se p tyk  pę­
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis, 
Ph sphaturia,—Uretriti s gonorr- 
hoic i posterior, ropnie cewki. 

Daw.: 1 gr. 3 —4 razy dziennie.

Salophen
Specyfik przy bólu głow y, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, jak rów­
nież w chorobach oczu. W ybitne  
bakteryobójcze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

Som atoza
W ybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, 0 - 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym b— 12 gr. dziennie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. w skaż: mała chirurgia 
(Jlcus molłe, Papulmad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. ntosow.: czysty  lub z cab- 

or. pulv aa p. mieszany lub jak 
maść 5 —10°/°

T annigen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Źelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu orgauieznem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za­

mykaj ąco.

Aristoł
W ybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ranach po oparzeniu  
z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza 

uy lub jako 5% maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
należy używ ać z większą ilością  
eiepłego płynu (herbata, mleko). 
Początkowa dawka 1,5 potem 

wystarcza 1 gr.

Agurin
Octan Tbeobromin-natrium. No­
we Diureticum, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Oeosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus
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jg  Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol. 3 ]
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NAŁĘCZÓW
Zakład leczniczy cały rok otwarty.

W sezonie letnim kąpiele żelaziste i błotne, hydro-  i elektroterapia,  masaż,  g im n a ­
styka. Ca łk ow ite  utrzymanie w r a z  z leczeniem od  4 rub. dziennie. 

Prospekty na żądanie  gratis i franco.
www.dlibra.wum.edu.pl


