4

J\g 28 Warszawa . 26 Czerwca (9 Lipcg) 1901 r. T<XXXH

EDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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Cena numeru pojedynczago kop. 5.
Cena ogloszef: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladee kop. 10, na papierze kolo-
rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmie§cie 53. —- W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. -- W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Ldres Redaktora: Krak. - Przedm. N2 7.

Knthuhﬂ, odnoszace sie do honorarium za artykuly, zalatwiaé moina codziennie u Wydawey o4 2—10 rano

oit OGLOSZENIA .
pteka, Glowny Sklad Wdd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
voleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli i 0,25
§ Colse 4 0,3 2 Nitroglicerini 4 /,59 grm.
Ferratini a 0,5 I » Ovariini 40,31 0,5

: Haematogeni a 0,2 n Saccharini 4 0,06
l il Haemoglobini 4 0,3 \ 4 Stypticini a 0,05

g Haemogalloli & 0,25 - Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,60
i'j‘:bnlettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Jolimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr, Cascar. Sagr. sice. 4 0,5

Obdne. caeao Extr. Hydrast. Canad. sice. 3 0,25 Obhdue. cacao Ferratini 0.1¢  Fovleri 801 Gtt. i Obdue caeao.

lentralna Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Adres tel fi y BN e H
ortpearerafiey €. HARAN, 12, Rue Lacépede, Paris.
Gléwny dostawca dla ministeryow francuzkich, szpitali eywilnyeh i wojskowyeh, ciat lekarskich ete.

LECZENIE PRZEPUKLIN. BandaZe le-
cznicze, paski dla kobiet, przyrzady kauczu-
kowe, moczowe dla obojga plei, poduszki dla
chorych, sondy, suspensorya, irygatory, strzy-
kawki, przyrzady do weieran.

Fabryka ponczoch na zylaki, najbar-
dziej zalecanych przez lekarzy.
) # Przyrzady i gorsety ortopedyezne

Narzedzia do drég moczowyeh, do kruszenia ‘¥ *" przeclw wazelkim ulomnoéciom,
Sztuczne konezyny gorne, opatento-

?hmieni, gineko]ogiczxfe, akuszeryjne, ampu- wane, umozliwiajace wszelkie ruchy dowolne.
tacyjne, resekcyjne i trepanacyjne. Aspirator Potain’a. Sztuezne nogi oraz drewniane.
ly Reverdin'a. Pudelka metalowe i réZne sterylizato- Przyrzady na ziamania— kule i rynienki. Steryliza-

Stot : Alss tory do plynéw odzywezych, zamykane za pomoea ¢idnie-
§ operseyine BAEEIAIRd alofons; etes nia powietrza z opatentowanym izolatorem.
Katalogi ilustrowane wysyta si¢ na zadanie franco,

Instytut szczepienia ospy

D-ra STEPNIEW SKIEGO

~ Warszawa, Ztota Nr. 28. Telefonu 3765.

Narzgdzia do dyssekeyi i autopsyi. Rézne roz-

. pylacze, Termokautery. Szpryeki Pravaz'a.

- Bzprycki Roux’a. Szprycki do wstrzykiwan

- surowicy, wyjatowié sig dajace, Kompletne

‘rusy. Narzedzia okulistyczne, do tracheoto-
mii, laryngoskopijne ete.
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RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.
Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
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niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecych, chorobie Basedow’a ete.

£#~ Dostaé mozna we wazystkich aptekach. ~eag
BAD RONCEGND 7y Yo

Kapiele mineralne i inne najnowsze urza-
dzenia kapielowe Grand Hotel des Bains, pierw-
szorzedny, 200 pokojéw i salonéw, wszelki komfort.
Duzy cienisty park.  Aromatyczue powietrze, wolne
od pylu. Muzyka kapielowa. Wszystkie sporty
letnie

Temperatura w lecie przecietnie 18 —22¢

o Sezon kapielowy od 20 maja do 15 pazdz." &%

Prospekty przez dyrekeye kapielowa RONCEGNO,
Tyrol poludniowy.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
we wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamowienia listowne zalatwiane sg
odwrotng poczta.

Nowse katalogiilustrowane franke

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-réow Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatagod 1.50 do5 rs. dzicnnie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

KARLSBAD br W alsewsi

ordynuje jak lat ubie-
glych Alte Wiese ,,Drei Stafeln*.

Pracownia analityczﬁo; lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

cznych, wysigkow i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).
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Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, I kstrakcie
Migsnym | Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnogei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforauu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje Srodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowaue w iloSci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentdw,
Do nabycia we wszystkich apte-

kach. Sklad gléwny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

D-r I. Kotaczkowski w Szczawnicy

Kierownik Zakladu wodoleczniczego i Pensyo-

natu ordynuje od 25 lat. Ceny w Pensyonacie
przystepne. Kuchnia wykwintna. Kuracya no-
woczesna.

Dr. Biesiekierski Ciechocinek
pensyonat , Zacheta druga‘* choroby

chirurgiezne, masaz, gimnastyka lecznicza,
METODA FRENKLA.

Zaktad chirurgiczno-ortopedyezny |
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteing,

Warszawa—L.eszno 31.

Dr- Franciszek DUBIJA»
MARIEN BAD ,» Weisser Schwan?’

Ok ERACISEK. CHEAPOWSH

ordynuje jak w zeszlych latach
i w tym sezonie w KISSINGEN

(Bawarya)
PRINZREGENTENSTRASSE 1,

CIECHOCINEK

D-r Leonard Lorentowicz
GINEKOLOG
ordynuje przez lato , willa Warszawianka®.

W Szczawnicy—Wwilla ,Alma*

ordynuje w sezonie letnim.

D-r Edward Zulinski

zimg ordynujgcy w MER ANIE.

Prof. D-r Ludomit Korczyiski

ordynuje od 1-go czerwca

wSZCZAWNICY,
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LECYTHYNA CLIN A

Fosior w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

« swigzkow organicznych o szczegdlnie energicznem dzialaniu, ktérem gi¢ odznaczajj
« wsrystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjyce. »
A R—

P l G U .L K I c L I N A zaWieradx?:sug:&glz%zgnicznie czysta

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
Il0osé: 0 gr. 05 cent. Iecythyny w kazdej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulek Aziennie.

G R A N U L E C L I N A za,wieraax?;?;u};?lsgl;izz%ﬂczme czysta

LATWY DO ZAZYWANIA, GROWNIE SIE ZA LECA U DZIECI
Ilosé Ogr 10 cent. Lecythyny na lyzeczke od kawy. — Doza: 1 do 3 tyieczek od kawy dziennc.

R 0 Z T W 6 R C L ' N ,A DO WST:\ZYKIWAN PODSKORNYCH/

zawierajacy Lecythyne¢ naturalng chejaleznie czysta.

Roztwér w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzyknigcie driennie.

« Lecythyna naturalna, wydobyta z éitka jajka, zawiera 'osfor w tym stame\
(
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WBKAZOWKI { NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPRUTYCLNE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Doxy dla dziect: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.
OLIN & COMAR, rue des Fossés-8aint-Jacaues, PARIS. vua

REUMATY ZM

Terma naturalna

PISZCZANY

(Pistian).
Na SPIZU (Wegry) w malych Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 34
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-
tykéiw w clelplemach stawéw i kosci po zlamaniach i zwichnigciach,
w podagrze, nerwobélach (w Ischias), w syfilisie. Urzgdzenia, tak co do
mieszkah jak i k@plell wediug wszelkich wymagan, od wykwintnych
az do najtanszyeh. Zaklad ortopedyczny.
Trzy baseny czysto siarczane, 3 siarczane-mulowe, i porcelanowy,
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kapieli
biotnych, lokalnych z niezrownanym skutkiem. Sezon od I5 maja
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgcy

Dr. Al. Teichmann ». Asystent Uniwers. we Liwowie

Do 15-go maja w Krakowie.
04 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech

SILIYHL YV
SVIHOS!I

| ZLtAMANIA ZWICHNIECIHA

NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

W sezonie letnim kapiele zelaziste i btotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.
Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.




Creosotal ,,Reyden’a‘“
ptuc, pneumonii, bronchitis i zotzach.
cego, . nieprzyjemnego zapachu i smaku kreozotu i guajakolu.

dobrze sie znoszg. W wysokim stopnin pobudzajg apetyt.

. T@L‘?wﬁj

Najlepszy napdj dye-
tetyczny orzezwia-
jacy
Wyborny dla dzieci

fiesshid

""" najesystsza i rekonwalescentéw.

woda mineralna

Henryk Mattoni

ZAKLAD

wodoleczniczy

- Sauerbnunn

ped Karlsbadem.

Franzenshad, Wieden, Karlshad, Budapeszt.

Miejsoo pochodzenia
Giesshibler'u

Mattoni’ego.

i Duotal ,Heyden’a* sg srodkami uznanymi za skuteczne w gruzlicy
Wolne od niszezgceych dziatan ubocznych, dziatania trujg-
Nigdy uie draznig zoladka
i kiszek., Nie wywolujg rozwolnienia, nudnosci i wymiotow. Nawet w duzych dawkach

Szybka poprawa stanu ogélnego,

odzywianie i sity wzmagaja sie, kaszel i piwocina zmniejsza sie. Suchoty w pierwszym okre-
sie juz sg uleczalne po uplywie kilku miesigcy.

Préby i literature za posrednictwem Chemicznsj Fabryki Heyden’a w Radebeul-Drezno.
lub przedstawiciela na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

-

Jhioeol
,,Roche”’

najlepszy [ prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny W wo-
dzie, bezwonny
nietrujacy. Do-
skonaly érodek
przeciw gruzliczy
przy rozwolnieniu

Fastilli

Jhioeols
,,lloche™

NaJpewniejszy,
najwygodniejszy,
najtanszy sposob
przepisywania
Thiocolu,

Sulfesoi

syrupy
,, Rochke

Pozbawiony wla-
swodci trujgeych
kreozotn w posta-
ci syropn, odpo-
wiedni w prakty-
¢o u blednychiw

kassach,

R

51}'0/1117?06)&8
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Najidealniejsza forma terapii kreozoto-
wej wzgl. guajakolowej
Syrop o przyjemnym zapachu i smaku
Wywoluje, jak to wykazuja tysigezne spostrzezenia na kli-
nikach i w prywatnej praktyce przy gruzlicy ptuc. poprawe
apetytu i odzywiania, przyrost wagi ciala, zmniejszenie po-
tow nocnych, kaszlu, plwociny i objawédw kataralnych.
inne wskazania: influenza, bronchitis, koklusz, chirurg.
gruzlica, ogélne ostabienie, zolzy.
Doswiadczenia na klinice uniwers. w Halli n, S. (Dyrektor
prof. v. Maring) wykazaly, ze ,Sirolin odpowiada wszelkim
wymaganiom srodka wzmacniajacego, posiadajacego przy-
jemny smak”. (O leczeniu domowem gruzlicy pluc przez
D-ra Hugo Winternitz'a 1-go ass. kliniki. Deutsche Aerzte-
Ztg. 1 Stycznia 1902 r,

Przepisuje sie: Sirolin, Lagenam origin. Dla doroslych 3—6
lyzeczek od herbaty, dla dzieci 2—3 tyzeczek dziennie przed
lub natychmiast po jedzeniu per se lub w wodzie.
Ostrzega si¢ przed nasladownictwem: Sirolin jest tylko
prawdziwy, gdy butelka jest zaopatrzona w naszy firme.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktéw.
Bazylea (Szwaicarva), Gre nzach (Baden).

Protylin
,, Roche*

trwaly ™ preparat
fosforann bialka.
Skuteczniejszy od
dotychczasowych
organieznych i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-
ra i kwasu fos-
fornego.

Mirol
. Roehe"

najlepszy, bezwon-
nypreparat zastg-
pujacy jodoform.

Thigenol|
., Roche"

Syntetyczny pre-
parat syiark iyz 109/,
org. zwiaz. siarki.
Bezwonny prepa-
rat i zastgpuje
Ichtyol.




MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warszawa d. 26 Czerwca (9 Lipeca) 1904 r.

N 28, T. XXX,

WARUNKI PRZEDPEATY
J rocznie rb. 6 kop. — Z przesylka [ roezmie . . rb.7 kop. —
| péirocznie . , 3., — pocztowa | pélrocznie . ,, 3 0
Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladce kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami teksta kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny“. Biuro ogloszen Uuagra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiesdcie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varcnne 33. W Berlinie
Rudolf Mosse Jernsalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr. 7.

w Warszawie

ot

k3]

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Trzy przypadki zeszycia ran serca i teorya zszywania ran serca na spo-
strzezeniach wlasnych oparta. Napisal J. Borzymowski. (Ciag dalszy). — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 88. O zacho -
wywaniu sie pewnych organicznych zwiazkow wzgledem krwi ze szezogélnem uwzglednieniem rozpoznawania krwi.
89. Powiklanie ciazy zapaleniem okolokatniczem. 90. Obmacywanie brzucha w cieptej kapieli. 91. Przypadek_eutaror -
rhoeae nervosae. Y2. Bialkomocz w okresie dojrzewania pleiowego. 93 Ziawiska znuzenia w dziedzinie c¢zucia wibra-
cyjnego. 94. O czuciu wibracyjnem. 95. Jak powstaja pierwsze zmiany chorobowe wyrostka w appendicitis. 96. Pod-
skérne stosowanie przetwordw biatkowyeh. 97. Leczenic ptoniey surowica swoista 98. Megalerythema c¢pidemicum
(Erythema infectiosum. Ostra wysypka dziecieea 99. Starcze rozmiekczenie kosei — WIADOMOSCI BIEZACE. —
OGLOSZENIA.

»HEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecirs-praticiens.
Sommaire des articles originaux: D-r J. Borzymow-
8kl — Suture du coeur dans trois cas de plaie du coeur et
une theorie sur les sutures du coeur, basée sur les obser-
vations personelles.

Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

Inhalt der Originalabhandlungen.

» HEDYCYN A<
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.

D-rJ BORzYyMOowsKi—
Drei Fille von Naht bei Herzwunden und eine Theorie
iiber die Nihte bei Herzwuuden, gestiitzt auf eigenen Beo-
bachtungen.
Redaction: Or, M. Sadowski Warschau — Krukowskie Przedmiescie 7,

PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki chirurgicznej prof. KuzNIECOWA.

TR PREVPADKI BESITCIA RAN SERCA

Teorya zszywania ran serca
na spostrzezeniach wlasnych oparta.
Napisal
JAN BORZYMOWSKI
Ordynat, klin. chirurg. przy szpit. §w. Ducha w Warszawie,

Wedlug odezytn wypowiedzianego na ostatuiwm zjezdzic
chirurgéow Polskich w Krakowie
i w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

(Ciag dalszy., — Patrz Nr. 27).
26. 1V. Tetno 100, dobrze napigte.. 0. 30.
Cieplota 37,0°. Przy kazdym wydechu lekkie

. stekniecie.

Chory w nocy zrzucil opatrunek zu-
pelnie i porozrywal szwy; dolny brzeg rany zie-

je na 4—b ectm,, obok porozrywane ligatury.

Opatrunek mocno przesigknigty. Ogolny wyglad
chorego dobry, twarz rézowa, przytomnosé zu-
pelna. Wieczorem cieplota 38,8°,
klizma. Wino. Kofeina. /eligatio.
27. 1V, Tetno 140 —150, slabo napiete,
arytmiczne, trudno daje si¢ zliczyé, wyrainiesze
na prawej rece,niz na lewej. 0. 40—44, Oddech
bolesny, kazdy wydech przerywa sie lekkiem
kaszlnigeiem. Cieplota 38,6°. Przy wystuchiwa-
niu oddech normalny z przodu klatki piersiowe;.
Tony serca czyste, gluche. Odma podskérna na

Hipodermo-
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calej lewej polowie klatki piersiowej, przy opu-
kiwaniu odglos bebenkowy, a z tylu pod lewa
lopatka stlumienie obok wzmozonego drzenia
glosowego i oddechu oskrzelowego; tamze gutta
cadens z metalowym tembrem. Rana bez reakeyi,
opatrunek obficie przesigkniety surowicg. Deli-
gatio. Chory wysoko ulozony, zalecono coffeini
natrobenzoici 0,3 + camphorae 0,03 co 2 godziny.
Zrana pil mleko, zjadl pol bulki. W ciagu dnia
byly wymioty kilkakrotnie. Bez mego pozwole-
nia przeprowadzono badanie sadowe chorego.
Wieczorem tetno 120, stabsze, arytmiczne. 0. 40.
Cieplota 39,6° i w parg godzin potem 37,4° przy
bardzo obfitych potach. Skarzy sie na silny bél
w lewym boku. Opatrunek obficie przesigk! su-
rowiczg wydzielina. Jezyk wilgotny. Przy opa-
trunku powietrze swobodnie wehodzilo i wycho-
dzito z oplucny. Do oplucny tampondéw nie za-
lozono. Hipodermoklizma. Kieliszek wodki.
Chory modli si¢, mocno bije si¢ przytem w pier-
si, m6wi Ze mu lepiej, chetnie wypil wédke, opo-
wiadajac, ze pija wszelkie gatunki tejze.

28.1V. Spal dobrze; dwa razy oddawat
mocz. Cieplota 39,0°. Tetno 120, dosy¢ dobrze
napigte, rytmiczne. O. 40. Opatrunek i cala po-
gciel obficie przesiaknigte surowiczg wydzieling.
W prawem plucu oddech normalny, w lewem
u dotu oskrzelowy, jak wezoraj. Granice serca
normalne, ictus widoezny. Odma podskérna bez
zmiany. Ogolny stan chorego znacznie lepszy,
niz wezoraj. Przy opatrunku, zrobionym na 16z-
ku wstawiono dren do oplucny przez otwér, zro-
biony pierwszej nocy po operacyi przez samego
chorego.

Po opatrunku dla zmiany mokrej poscieli
przeniesiono ostroznie chorego nasasiednie 10z-
ko. Nie zdazylem zmienié poscieli razem z po-
stugaczami, gdy nastgpila u chorego zapadé: wy-
stapila sinica twarzy, rak i nég i dusznosé, tetno
stalo si¢ odrazu arytmicznem i stabszem. Zaraz
chory dostal herbaty, nastgpnie kofeiny, kamfo-
ry, digitalis, lecz stan nie poprawial sig,i o godz.
4 po potudniu chory zmari.
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Badanie posmiertne wykazalo: Na sercu
dwie rany, drazace do prawej komory, na prze-
dniej powierzehni serca, jedna tuz. nad drugs

(patrz forografi¢ tego serca str. 580).

a_ b

Jedna rana zeszyta ma forme y ; boczne
nadcigeie na tej ranie, co daje jej forme igreka,
zalezeé¢ moglo od tego, ze serce skurezylo sig
w tym momencie, kiedy utkwil w niem néz, i samo
ponownie przeciglo sig, obracajac si¢ jednocze-
snie okoto swej podluznej osi, przez co jeden
kat rany (a) jest w pewnej odleglosci od drugie-
go (b). Dlugousé rany wynosila okolo 14 ctm.

Druga rana, réwniez drazaca, nawet na au-
topsyi zostala wykryta po dlugiem poszukiwaniu,
chociaz znajdowala sie tuz nad poprzednia, o ja-
kie 2 etm. nad nia; trudnodé wykrycia jej zale-
zala od doskonalego zlepienia sig jej brzegow;
od strony serca przylegal do tej rany mocno
skrzep. Rozmiary tej rany nie wynosily wie-
ce), niz '/, — 3/, ctm., bardzo blisko dolnego
brzegu tej rany od strony wsierdzia byl prazy-
czep miesnia brodawkowatego, idgcego do je-
dnej zzastawek tréjdzielnych. Pierwsza za$ rana
wypadala ponizej przyczepu tego migsnia. W o-
sierdziu bylo okolo pél szklanki plynu krwawo-
ropnego; na sercu nalot ropny, latwo $cierajacy
sie nozem, Pleuritis purulenta sin. et pericarditis
purulenta,

WNIOSKL

Na zasadzie trzech powyizszych przypad-
kéw i trzech — HorODYNSKIEGO i MALEszEW-
SKIEGO, przy ktérych asystowalem, oraz kilku
do$wiadczen, wykonanych przeze mnie na psach,
moglem doj$¢ do nastepujacych spostrzezen kli-
nieznych:

1) W niektérych przypadkach uludzi przy
ranach serca bywa roéznica tetna na prawej i
lewej rece, polegajaca na tem, ze t¢tno na pra-
wej promieniowe) tetnicy jest pelniejsze i le-
piej napiete, niz na lewej. W 3 moim przy-
padku (Kulkowski) okolo godziny po przywie-
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zieniu chorego do kliniki razem z obecnymi przy
tem lekarzami obserwowalem te¢ rdznice; na 3
dziein po operacyi roznica ta powtdrzyla sie.
U tegoz chorego byla réznica w reakeyi i roz-
miarach Zrenic, trwajaca réwniez okolo godziny
po przywiezieniu go do kliniki.

W pracy HORODYNSKIEGO i MALESZEWSKIE-
G0 na str. 20 (,0 ranach serca“ Medycynar. 1839)

amputacyi 2 paleéw, przed dwoma laty wyko-
nanej. Nie wdajge si¢ w tlémaczenie tego obja-
wu, notuj¢ go tylko dlatego, aby w przyszlosei
zwraca¢ nan uwage i ustali¢ albo odrzucié.

2) Nawet przy dwdch drazacych ranach
prawej komory echory moze mieé rytmiczne pelne
tetno. Spostrzezenie to zrobilem na 3 swoim
chorym, u ktérego w godzing po przywiezieniu

Rysunek XII

w przypadku MALESZEWSKIEGO réwniez zanoto- | chorego do kliniki bylo pelne tetno 120 na mi-

wano jednego dnia, ze tetno wyezuwato sig tyl-
ko na prawej rece.

W drugim moim przypadku (Kozubowicz)
roznica ta trwala przez caly czas pobytu chore-
go w szpitalu (7 miesigey), i w tym przypadku
bylo poraz pierwszy zrobione przeze mnie to spo-
strzezenie. Ten atoli przypadek nie jest przeko-
nywajacy, poniewaz chory ten méglt mieé¢ zmia-
ny lokalne w przedramieniu lewem z powodu

nute. Jakkolwiek przypadek powyiszy nalezy
zapewne do bardzo rzadkich wyjatkéw, nalezy
go jednak pomieta¢ wobec podawania zwykle
bez zastrzezen, jako koniecznego objawu rany
serca, bardzo zlego i drobnego arytmicznego
tetna.

3) Na wigksze lub mniejsze krwawienie
z rany drazacej serca, byé moze, ma wplyw u-
miejscowienie rany nad lub pod przyczepem mig-
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$ni brodawkowych serca. W trzecim moim przy-
padku dwie rany drazacc prawej komory zadane
byly niemal jednoczesnie, tymezasem jedna (co
prawda, znacznie wigksza) bardzo krwawila, a
druga wecale nie, Jezeli wezmiemy pod uwage te
okolicznogé, ze jedna z nich krwawigea byla pod
przyczepem miegséni, utrzymujacych zastawki, a
druga nie krwawiaca nad tymiz, i Ze w czasie
skurczu komory przez napiecie tych miesni za-
ciskaé si¢ moga brzegirany, lezacej poprzecznie
ponad przyczepem tych migsni, wéwezas bedzie-
my uprawnieni do wypowiedzenia powyzszego
przypuszczenia,

4) Rana drazaca prawej komory moze
weale nie krwawié¢ przy pewnych okoliezno-
seiach. Druga nie zaszyta rana serca w 3 przy-
padku moim nie krwawila ani podezas operacyi,
ani po tejze — w ciagu 3 dni, jak to stwierdzit
na autopsyi brak krwi w osierdziu.

5) Rany drazace lewej komory (do§wiad-
czenia na psach) dajg tak silny, ciagly i wysoki
strumien jasno-czerwonej krwi, ze, kiedy zada-
walem psu taka rane po otwarciu osierdzia, krew
literalnie zalewala mi oczy, chociaz dosyé dale-
ko trzymalem glowe od pola operacyjnego, rany
za$ prawej komory drazace dajg tylko wir ciem-
nej krwi, momentalnie wypelniajacej osierdzie,
a po napigciu pincetami brzegéw rany dajg krot-
ki gruby strumien, wytryskajgcy przy skurczach,
co obserwowalem w 213 moim przypadku i na
psach,

Co zn6éw do ran niedrazacych, to po napig-
ciu ich brzegéw przestaja one zupelnie krwawié
(u pséw stwierdzitem) albo krwawig tak malo,
#e dobrze mozna widzie¢ ich kontury (1-y moj
przypadek). Jakkolwiek nie stwierdzilem tego
doswiadczalnie, przypuszezam jednak, ze rany
niedrgzace musza wiecej krwawié¢ przy rozkur-
czu serca, kiedy otaczajace je migsnie nie $ci-
skajg przecietych naczyf, drazace za$ prawej
komory przewaznie przy skurczu — wtedy bo-
wiem podnosi si¢ ci$nienie wewnatrzkomorowe,
ktére podezas rozkureczu masi byé w prawem
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sercu bardzo niskie; z lewej komory zas, jak
nadmienilem, rana drgzaca u psa daje strumien
wysoki i ciagly z powodu wysokiego cisnienia
wewngtrzkomorowego takze i podezas rozkur-
czu, krwawienie zatem z rany drazacej lewe) ko-
mory musi byé bardzo silne i podezas skurczu
i podezas rozkurezu serea.

6) Wskutek wypelnienia osierdzia krwia
przy ranach serca dostep do niego jest latwiej:
szy; latwiej znalezé w niem otwdr, niz bez rany
serca, kiedy ono bezposrednio przylega do ser-
ca, zwilzone tylko minimalng iloscig ptynu su-
rowiczego,

7) Do operacyi stalym objawem jest o-
gromny niepokoj, szczegdlnie pierwszej nocy;
dlatego komnieczny jest w tych przypadkach
nieodstepny dozor. Z lekéw najlepsze wyniki
dajg subjektywnie i objektywnie pelne dawki
morfiny (0,01 — raz do dwéch razy na dobg)
i 16d na okolice serca. Natomiast zawsze chorzy
skarzyli sie na pogorszenie po zbyt energi-
cznem podniecaniu, czy to kofeina, czy na-
parstnica, czy strofantem, jakkolwiek
po nich poprawialo sie.
miarkowanie sie ze zbyt energicznem stosowa-

tetno
Pozadane jest przeto

niem $rodkéw podniecajacych oraz absolutny
spok6j moralny i fizyezny — opatrunki nalezy
robié¢ tylko na l6zku, nie poruszajac chorego
przynajmniej do tego czasu, poki nie przejda
objawy uposledzenia czynnofei serca. Miesien
serca, zapewne jak kazda inna tkanka, nawet
ageptycznie zeszyta, podlega po operacyi prze-
krwieniu, obrzekowi i uposledzeniu funkeyi.
Roztrzen serca (patrz fotogratie), nastgpujaca po
zeszyciu, potwierdza to przypuszczenie,

II. Teorya zszywania ran serca.

Ogromna $miertelnosé po zeszyciu ran ser-
ca gwaltownie domaga sie¢ od chirurgii zmiany
na lepsze,

Nie ulega watpliwosei, ze przyczyna ztych
wynikow tej operacyi jest infekeya osier-
dzia i oplucny, nastepujaca przedi w cza-
sie operacyi, obok uposledzonej odpornosci or-



N 28

MEDYCYNA

582

ganizmu, oslabionego olbrzymia utratg krwi; we
wszystkich niemal przypadkach z sekeya figuru-
je pericarditis et pleuritis puwrulenta, jako pray-
czyna zgonu.

Unikniecie infekeyi oplucny i osierdzia
podezas operacyi oraz ograniczenie tej infekeyi,
ktdra juz nasigpila przed operacya — oto cel
konkretny teoryi zszywania ran serca, ktérg
mam zaszezyt Szanownym Panom do oceny
przedstawié,

Teorya ta, oparta na obserwacyi szesciu
przypadkow, trzech wlasnych i trzech — kol.
HorODYNsKI£GO | MALESZEWSKIEGO (,Medycy-
aa“ 1899 r., przy ktérych operowaniu czynny
udzial bratem), dotyczy wszystkich warstw topo-
grafieznych okolicy serca.

1) Skéra,

zmiany teraZniejszy zwyczaj rozszerzania rany

Przedewszystkiem wymaga
pierwotnej w skorze, t.j. prowadzenia przez nia
cigcia skornego.

Wszelkie ciecia przy tej) operacyi naleiy
tak prowadzi¢, aby obejs$é rane¢ pierwo-
tna w skorze, ktora powinniSmy uwazaé za
bezwarunkowo zakazonag. Cigeia przez rane
pierwotna powinny byé stanowezo zaniechane
Jako pociagajace za sobg generalizacye¢ infek-
eyi, umiejscowionej przewaznie w skornej ranie
pierwotnej i najblizszych tkankach podskér-
nych. Juz ten jeden wzglad powinien wystar-
czy¢, aby nie rozszerzaé, nie sondowac, a nawet
nie dotykaé ani palcem, ani narzgdziem pierwo-
tne} rany, tembardziej, ze wszelkie przypusz-
czalne ztad korzysci zupelnie zawodza; a miano-
wicie, zglebnik wprowadzony do rany, znalazi-

szy sie w jamie klatki piersiowej, trafia albo do
jamy oplueny albo na bardzo luina tkanke przed-
osierdziows (preperikardyalna); w tej i drugiej
jednakowo jest ruchomy we wszystkich Kkie-
runkach, a gdyby nawet i trafil na otwor w osier-
dziu, to réwniez nam nie wskaze, czy zranione
Jest serce,z powodu nieustajacych i zwykle bez-
tadnych ruchéw tegoz. Korzystanie ze zglebni-
ka, jako drogowskazu do rany serca, po zosta-
wieniu tegoz w ranie w czasie operacyi, réwniez
zawodzi, poniewaz, jak powiedzialem wyzej,
drogowskaz ten jest nieomylny tylko w samej
$cianie klatki piersiowej, a zupelnie gubi si¢
w jamie tejze.

Jakkolwiek w dalszym ciagu operacyi mu-
simy si¢ spotkaé z rang pierwotng w samem ser-
cui dotykaé jej, jest to jednak 1) nieuniknione,
a 2) mniej niebezpieczne, niz dotykanie rany
skérnej, albowiem najwieksza infekeya zwykle
skupia sie przy ranach klutych w skérze i jej
najblizszem sasiedztwie, jako w miejscach naj-
bardziej dostepnych infekeyi zzewngtrz.

Ominigcie za$ rany skornej nie przedstawia
pod wzgledem technicznym zadnej trudnosei,
poniewaz rany te sa zwykle male.

Nie mozemy zgodzié¢ sig na zwykle prakty-
kowane rozszerzanie rany pierwotnej jeszcze
z tego wzgledu, Ze ona bywa rozmaicie umiej-
scowiona, tymezasem dostep do serca powinien
by¢ w bardzo §eislych granicach topograficznych
zamknigty, a mianowicie, powinien by¢ bez
wzgledu na umiejscowienie rany pierwotne) za-
wsze pozaoplucnowy (ekstrapleuralny).

(D.n,).
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

—

88. O. AprLer iR. ADLER. O zachowy-
waniu sie pewnych organicznych zwigzkéow
wzgledem krwi ze szczegélnem uwzglednie-
niem rozpoznawania krwi,

Z poérod metod chemicznych rozpoznawa-
nia krwi pierwsze miejsce zajmuje otrzymywa-
nie krysztaléw heminy. Do celéw klinicznych
(mocz, ekskrementy, sok zoladkowy) nieile na-
daje si¢ proba gwajakowa, ktéra w ViTaLI'm go-
ragcego w czasach ostatnich znalazla zwolennika.
W nowszych czasach RosseL!) polecil do wy-
krywania krwi w moezu Barbados-Aloing. Pro-
ba ta, wedlug Urz’a, czuloScig przewyisza pro-
be gwajakows.

W pracy ninie)szej autorowie postanowili
zbada¢ znaczniejsza liczbe zwigzkéw chemi-
cznych co do zachowywania sie ich wzgledem
krwi, przyczem, z powodu utleniania si¢ tych
7wigzk6éw, wystepuja odezyny barwne (przy do-
datku H,0,). Pewna cze$é tych zwigzkéw byla
dotad w uzyciu przy wykrywaniu ozonu i fer-
mentow utleniajgeych (Oksydazy).

Z wielkiego szeregu wzigtych pod uwage
cial autorowie ograniczyli si¢ na cialach amido-
wych, fenolach (1—2--3 wartos¢), kwasach aro-
matycznych i na grupie dwufenylowej i naftali-
nowej. Wreszcie badali zachowanie sig produk-
tu redukeyi pewnego barwnika smolowego (leu-
kozasady).

Uzywano do préb krwi krélikéw, odwlé-
knionej zaraz po otrzymaniu jej z arteryi (caro-
tis) zwierzecia i rozcienczonej wodg do okreslo-
nej koncentracyi. Zaczynano od rozcienczenia
0,001% (1 : 100000) z dodatkiem wody utlenionej,
a zwigekszajac coraz ilo§é krwi, oznaczano dla
kazdego badanego ciala granicg¢ czulosci w 3.
Réwnolegle prowadzono badania kontrolujgce,
t. J. bez obecnosei krwi. Jezeli odezyny barwne

1) ROSSEL, SCHWEIZER, Wochensebr., Chem, Pharm,
1901. N, 39.

wystepowaly i w kontrolach, to byla brana pod
uwage réznica natezenia koloréw.

Odnosna czuloé¢ omawianych zwigzkéw
chemicznych w porzadku wzrastajgcym przed-
stawia si¢ w nastepujacy sposdb.

Z cial amidowych monoaminy s3 najmniej
czule (wykrywaja 0,1g), diaminy sg dosyé¢ czule
(0,007—0,009%).

Fenole jednowartodciowe wogole sg bardzo
malo czule; dwuwartosciowe — czulsze (0,01 —
0,05 — 0,000 — 0,0023), réwniez tréywartoscio-
we (0,005%).

(‘zulo$¢ kwas6éw aromatycznyeh, z wyjat-
ktem bardzo malo czulych: benzoesowego i sali-
cylowego, siega 0,001—0,005%.

Z grupy dwufenylowe) benzinidina jest czu-
la (0,001%), tolidina — malo czula (0,05% czerwo-
ne zabarw. 0,204 — zielone).

Grupa naftalinowa jest malo czutla.

Na zakonczenie tych badan autorowie ba-
dali szereg latwo utleniajgcych si¢ leukozasad
szeregu trifenylmetanowego. Przekonali sig przy-
tem, Ze do celéow wykrywania krwi doskonale
nadaja sie: grupazieleni malachitowej (malachit-
griin, brillantgriin, sduregriin) i derywaty roza-
niliny (dahlia, methylviolet, kristalviolet). Pozo-
stale barwniki trifenylmetanowe (alkaliblau, ke-
tonblau, patentblau, cyanin, tiirksblau), naste-
pnie eozyna i rodamina nie nadaly si¢ do oma-
wianego celu,

Reakecye barwne wystgpowaly w ten spo-
s0b, ze barwnik krwi przenosil na wspomniane
zwiazki tlen, pochodzacy z dodawanej wody
utlenionej, i w ten sposoh zwigzki te zostawaly
utlenione. Z tego wnosi¢ mozemy, ze w ten sam
sposob mogg oddziatywaé i inne zwiazki jak up.
sole zelazawe (ViTaLl), sole rodanowe (Taruci),
dalej jeszcze niektére utleniajgce fermenty |po-
srednie (indirecte)oksydazy), ktére wszystkie po-
siadaja zdolnosé, w obecnosci wody utlenionej,
oddzialywaé jako posrednie $rodki utleniajace.
Obecnosei podobnych fermentéw nalezy sie¢ do-



myslaé¢ w plynach, zawierajgcych lenkoeyty (ro-
pa, mocz, 8lina). Po przegotowaniu plynéw fer-
menty te ging. Ropa, zawierajaca zawsze §lady
krwi, daje odezyny na krew takze i po przego-
towaniu, Badania autoréw nad ropa sg jeszcze
nieukonezone.

Wreszeie nalezy zauwazyé, ze ciala, wywo-
lujace reakcye wtdérne, zawsze muszg byé u-
wzglednione (sole Zelaza: z6lte zabarwienie zie-
leni malachitowej; kwas azotny: tworzenie sie
cial diazowych).

Zieleni molachitowa doskonale nadaje sie
do wykrywania krwi jeszcze w rozcien-
czeniu 1:100000, tak Ze przy ujemnym wyni-
ku préby nalezy z pewnoscig wylaczyé obecnodé
krwi, Odeczynnik najlepiej przygotowaé w na-
stepujgcy sposéb: przyrzadza si¢ nasycony roz-
twor zupelnie bezbarwnej, chemicznie czystej
leukozasady zieleni malachitowej (tetramethyl-
diamidotriphenylmethan) w kwasie octowym lo-
dow. Dla usunigcia wystepujacego czesto, na-
wet przy uzyciu zupelnie bezbarwnego prepara-
tu, minimalnego zielonego zabarwienia, dodaje
si¢ do roztworu réwna objeto§é chloroformu.
Do mieszaniny dodaje si¢ kroplami wody, ostro-
znie mieszajac, dopoki chloroform nie wydzieli
si¢ zupelnie; chloroform, zabarwiony na zielono,
oddziela si¢ od pozostalej mieszaniny. Zmetnie-
nie odczynnika (wskutek wydzielania si¢ leuko-
zasady) usuwa si¢ przez dodanie kwasu octowe-
go. Gdyby odezynnik jeszcze okazywal §lady
zielonawego zabarwienia, to to ostatnie usuwa
si¢ przez ponowne wsirzasanie z chloroformem,
O)dezynnik musi byé zawsze zupelnie bezbar-
wny.

Badanie plam krwawych. Badang plameg
trzeba dobrze nasyci¢ odezynnikiem, a potem
nbmyé 3% woda utleniona. Jezeli krew jest obe-
cna, to plama natychmiast zabarwi sie na inten-
zywny zielony kolor. Reakeya z dostateczng
wyrazistodcia wystepuje nawet przy ledwo daja-
cych sig zauwazyé plamach. Wygotowywanie
plam nie zmniejsza czulodei reakeyi. Jakesmy
Jjuz méwili, i inne ciala, opréez krwi, warunkujg
dodatni wynik préby; nalezy przeto mieé na
wzgledzie mozliwa obecnodé takich cial.

W obecnosei znaczniejszej ilosei soli zela-
za, pomimo obecnosci krwi, zielone zabar-
wienie nie ziawia si¢, a zamiast nicgo wystgpu-
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Jje zabarwienie z6tte. W takim przypadku nalezy
przerobi¢ préby na zelazo.

Wykrywanie krwi w wodzie. Oprécz wspo-
mnianego odezynnika, nadaje si¢ tu takze i ben-
zidina (nasycony na goraco i po ochlodzeniu
przesaczony alkoholowy roztwér). Do badanej
wody dodaje si¢ nieco wody utlenionej i kilka
kropel kwasu octowego, a nastepnie kilka ctm,
sz. roztworu benzidiny. W obecnosei krwi wy-
stapi wspaniale zielone zabarwienie. Reakcye
te daje woda z krwia nawet po przegotowaniu.
Préba benzidinowa nadaje si¢ jak i leukomala-
chitowa do wykrywania krwi w rozcienczeniu
1 : 100000, podezas gdy krysztaly Teicaman’a
mogg by¢ otrzymywane przynajmniej przy roz-
ciefiezeniu 1 : 20000, a proba gwajakowa udaje
sig jeszeze przy rozeienczeniu 1: 5000,

Wykrywanie krwi w moczu i ekskremen-
tach. Jak proba leukomalachitowa. tak i benzi-
dinowa nadajg si¢ do tego celu, jezeli sig¢ poste-
puje analogicznie z Wrrer owska modyfikacya
proby gwajakowe;).

Do 10—15 etm. sz. moczu dodaje si¢ polo-
we objetosei kwasu octowego, Hemoglobina
przechodzi przytem w hematyne. Mieszanine
wykléca si¢ z eterem, przyczem hematyna prze-
chodzi do eteru. Jezeli eter utworzy z miesza-
ning emulsye, to mozna plyny rozdzieli¢ doda-
niem kilka kropel spirytusu. Po oddzieleniu ete-
ru, dodaje sie don odezynnika leukomalachito -
wego i nieco wody utlenionej. Gdyby sie wydzie-
lita leukozasada, to mozna ja dodatkiem kwasu
octowego znéw przeprowadzi¢ do roztworu, Mo-
zna uzywaé takze i odezynnika benzidinowego,
dodawszy réwniez nieco wody utlenionej i kilkn
kropel kwasu octowego. W obecnosei krwi za-
wsze wystepuje zielone zabarwienie.

W celu wykrycia krwi w kale miesza sic¢
niewielkg ilos¢ jego z maly ilo§cig wody. Do nicj
filtrowanego roztworu dodaje si¢ 2 ctm. sz. roz-
tworu benzidiny, 2 ctm. sz. 3% wody utlenionej
i kilka kropel kwasu octowego. Obeeno$é krwi
wywola znany juz nam odezyn harwny.

(Gotowa leukozasade lub gotowy odezyn-
nik dostaé¢ mozna w laboratoryum chemicznem
przy skladzie aptecunym Wilh, Adler'a w Karls-
badzie).

(Hoppe-Seyler’s Zeitschrift fiir Physiologi-
sche Chemie. Luty 1904 r, Tom XLI. Zeszyt 1
i 2. Str. HY), M. Domineleiewicz,
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89. LasaArRDT. Powiklanie cigzy zapa-
leniem okolokatniczem,

Hravacek utrzymywal, ze, jesli u kobiety
z podraZznieniem wyrostka robaczkowego wyste-
puje ciaza, to wzmaga si¢ zapalenie wyrostka
i rozwija ,papad“ wyrostkowy, gdyz zwigksza-
jaca sie macica powoduje targanie wyrostka,
wzglednie jego blony surowiczej. IFRAENKEL
dowiddl niestusznodci tej teoryi, przeciw ktorej
przemawia zreszta rzadko zdarzajgca si¢ kombi-
nacya obu stanéw. Niepodobna natomiast za-
przeczyé, ze zapalenie wyrostka wywiera wplyw
bardzo niepomyslny na przebieg ciazy, wywolu-
jac czesto przerwanie tejze. Wplyw ten zalezy,
rozumie si¢, przedewszystkiem od postaci zapa-
lenia wyrostka. Otéz Konie utrzymuje, jakoby
mialo by¢ faktem, ze w przebiegu cigzy wyste-
puja przewaznie cieikie zapalenia wyrostka.
Zdanie to nalezaloby chyba rozumieé w ten spo-
sob, ze przewainie cigzkie zapalenia bywajg
przedmiotem obserwacyi klinieznej, podezas gdy
formy lzejsze, odczuwane przez kobiety cigzarne
jako moltmina gravididalis, spostrzegane 83 cze-
sto w praktyce ambulatoryjnej.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka podezas
cigzy napotyka czgsto na znaczne trudnosei. 4p-
pendicitis simplex:, w ktorej zapalenie ogranicza
si¢ do samego wyrostka, trudniej daje si¢ dya-
gnozowaé, niz zapalenie wyrostka z wysigkiem
okoltokatniczym. Do D miesigca cigzy, jak ro-
wniez po porodzie, wyrostek tak samo wyeczué
si¢ daje, jak w warankach zwyklych. W drugiej
za$§ polowie cigzy bezposrednie wymacywanie
wyrostka przez powloki brzuszne najezgsciej nie
jest mozliwe, gdyz powigkszona macica uniemo-
zliwia palpacye okolicy biodrowo - katniczej.
FraeNkeL zalecil badanie w lewem hocznem po-
tozeniu, gdyz wtedy wolug si¢ staje prawa stro-
na brzucha. W pojedynczych przypadkach ba-
danie w tej pozycyi moze rzeczywiscie okazaé
si¢ pozytecznem, po wigkszej czesci jednak na-
piecie $cian brzusznych staé bedzie na przeszko-
dzie wymacywaniu wyrostka. Strzedz si¢ nalezy
przypisywania wielkiego znaczenia punktowi
Mac Bursey’a, gdyz zar6wno wyrostek, jak i
katnica sa bardzo ruchome, a nadto zrosty, pozo-
stale po przebytych juz zapaleniach utrwalié mo-
ga wyrostek we wszystkich mozliwych stronach
jamy brzusznej. Wzgledne znaczenie ma stwier-
dzenie skurezn migSni w miejseu zapalenia przy

obmacywaniu (t. zw. défense musculaire), gdyz
samoobrona ta wystepuje nie tylko w zapale-
niu wyrostka, lecz takie przy zajeciu zapal-
nem innych narzadéw, np. przydatkéw macicy.
Z przedmiotowych oznak uppendicitidis simplicis
w pierwszej) polowie ciazy i w okresie pologo-
wym mamy zatem wyczuwanie zgrubialego wy-
rostka w prawym dole biodrowym; w drugiej
polowie cigzy poprzestaé musimy na wywiadach
i objawach gléwnie podmiotowych,

Stosunkowo latwiejsze jest rozpoznanie
zapalenia wyrostka z wytworzeniem wysig-
ku nawet w posunigtym okresie cigzy. Odpor-
nosé, guz najlepiej wyczué sie daje, gdy przy
zgietem prawem biodrze badajace palce przesu-
waé bedziemy od okolicy przedniego gérnego
kolca w kierunku malej miednicy. Wymacywa-
nie od linii posrodkowej w kierunku nazewnatrz
(na prawo) utrudnione jest przez powigkszong
macice i latwo prowadzi¢ moze do przeoczenia
guza. Przy ropniu okolokatniczym nie nalezy
zbyt wiclkiej wagi przywigzywaé¢ do umiejsco-
wienia w okolicy biodrowo-katniczej, gdyz za-
dna lokalizacya ropnia nie wylacza zwigzku te-
goi z zapaleniem wyrostka, W razie obecnosci
wysieku w p6zniejszych miesiacach ciazy zaleca
si¢ pozycya chorej na lewym boku, ktéra jest tu
czesto bardzo korzystna dla rozpoznania. Zale-
cone przez SONNENBURG'a wdmuchiwanie powie-
trza do kiszek w celu r6zniczkowania perityphli-
tidis od guzéw sciany brzusznej lub pochodzg-
cyeh z innych narzadéw ma w ciazy watpliwe
znaczenie, a nadto nie jest zupelnie bezpieczne.
Stwierdzenie stlumienia przy niewielkiej macicy
udaje si¢ latwo, w pdzniejszych za$ miesigcach
cigzy jest trudne albo nawet zgola niemozliwe.
Poniewaz objawy przedmiotowe czgstokroé tru-
dne sg do stwierdzenia, przeto szczegblnie wa-
zne jest uwzgledniénie innych momentoéw (wy-
wiadow, goraczki, tetna, leukocytozy, objawow
kiszkowyceh i t, d.), przyezem rozpoznanie opie-
raé wypada na sumie zdobytych w ten sposéb
danych,

Pod wzgledem rézniczkowo - rozpoznaw-
czym zauwazyc naleizy, ze zapalenie przydatkoéw
macicy przebiega rowniez z bélem, goraczka
i wytworzeniem guza. W poczatku ciazy guz,
w) chodzacy z przydatkéw, latwie) wyeczué mo-
zna przez pochwe, niz guz okolokatniczy, ktéry
przeciwnie tatwiej wymacaé si¢ da przez Sciany
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brzuszne. W miare jednak wzrostu maciey przy-
datki podnoszg si¢ z malej miednicy ku gorze;
w przeciwienstwie do ropnia oknlokatniczego
przylegaja one jednak blisko do Sciany macicy.
Guz przydatkéw jest przytem najczesciej bar-
dziej ograniczony, niz guz okolokatniczy. Pa-
migta¢ nalezy rdéwniez o innych momentach,
przemawiajacych za pochodzeniem wysigku
z przydatkow, a mianowicie o etiologii: za wysie-
kiem, pochndzacym z przydatkéw, przemawia je-
go przyroda tryprowa lub gruzlicza. W okresie
pologowym uwzglednié nalezy zapalenie przyma-
ciczne (paramnetritis). Rézniczkowanie jest tu
czgsto bardzo trudne, a nawet uiemozliwe. Za
zapaleniem przymacicznem przemawia guz, kto-
ry wyezuwa si¢ przez pochwe, glebiej polozony
jest, niz ropien okolokatniezy, i ginie w pasmach
tkanki laczne) miednicy i wiezach macicy. Prazy
badaniu przez powloki brzuszne okazuje sie, ze
okolica wraZliwa na ucisk najczesciej oddzielona
jest przy perityphlitis od wejscia do miednicy
pasem zupelnie albo prawie zupelnie uiebole-
snym, przy parametritis zas, przeciwnie, wrasli-
wos¢ na ucisk jest najwigksza wiadnie u wejscia
do mieduicy. Objaw ten wyraznie wystepowal
w obu przypadkach autora. Ma on znaczenie
rozpoznawcze i po za ciaza, gdy chodzi o roz-
niczkowanie zapalenia okolokgtniczego od zapa-
len przydatkoéw lub przymacieza.

Co si¢ tyezy rokowania w wiklajgcem cig-

z¢ zapaleniu wyrostka robaczkowego, to za-
lezy ono przedewszystkiem od postaci zapalenia,
Appendicitis stmplex daje wzglednie dobre roko-
wanie tak dla matki, jak i dla dziecka. Appen-
dicitis perforativa daje podezas cigzy bardzo zle
rokowanie dla dziecka i dla matki: z 10 dzieci,
kiorych matki byly vperowane, zmarto Y (ABra-
Hams), Smiertelnos$ ¢ zag§ wérod matek wynosila
58,3% (na 12 przypadkdéw wedlug ABrarams’a).
Wysoka smiertelno&é tlomaczy sie z jednej stro-
ny niepomyslnym wpiywem zapalenia na cigie
(przedwezesne porody z czgsto niezbednymi za-
biegami), z drugiej — réwniez szkodliwym wply-
wem porodu na ropien okolokatniczy (rozerwa-
nie zrostdw przy oprdznianiu si¢ macicy) oraz
znaczuem zmniejszeniem si¢ odpornosei ciezar-
nych kobiet wobec spraw zakaznych. Nieco le-
piej dzieje si¢ kobietom, u ktérych wytworzenie
ropnia nastgpito dopiero po porodzie,.
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Ze pray stwicrdzonym ropnin okolokatni-
czym nalezy operowa¢d, rozumie si¢ samo przes
sie. W przypadkach zas, gdzie istnienie ropuia
napewno nie jest stwierdzone, autor radzi cze-
ka¢, jesli cieplota i tetno sa niskie, operowad
za$ — w razie podniesienia cieploty i przyspie-
szenia tetna. Sam zabieg czesto nie przerywa
cigzy. Dluzsze cizekanie narazi¢ moze na bardzo
przykre nastepstwa: rozszerzenie si¢ sprawy za-
palnej, wystapienie najciezszych objawow w
czasie porodu. Gdy to ostatnie ma miejsce, le-
karz znajduje si¢ w przykrem poltozeniu, gdyz
Jednoczesnie ma do czynienia ze sprawsa asep-
tyezng i zakaing. Nalezy w takim razie, jeéli
to jest mozliwe, ukonezyé zupelnie przedtem
sprawe aseptyczng, t.j. por6d, a dopiero pozniej
przystapi¢ do zalatwienia sig z zapaleniem wy-
rostka, Okolieznosei jednak zmusié mogg leka-
rza do innego sposobu dzialania. Spostrzegamy
niekiedy rozwoj ropnia w dole Doueras’a pod-
czas cigzy lub porodu. Autor w zasadzie radui
otwiera¢ ten ropielt per rectum, w pédiniejszym
za$ okresie puerperii, jak tobylo w 1-szym przy-
padku autora, wskazane jest oprézinienie ropnia
ze strony pochwy, g¢dyz niebezpieczenstwo zaka-
zemia jamy maciczne] jest juz wowezas mini-
malne (Miinchen. med. Woch. N. 6. 1904).

8. P.

90. SrickkrR G. Obmacywanie brzucha
w cieplej kapieli.

7 powodu bolesnosei, mimowolnego napre-
zania powlok brzusznyeh i obfitego pokladu tu-
szezowego w nich badanie jamy brzusznej za
pomocg obmacywania staje si¢ u wielu chorych
(a szezegolnie) u dzieci. Spr.) bardzo trudnym
zabiegiem, dla ulatwienia ktérego uciekano sig
do usypiania chorych za pomoea chloroformu,
do gwaltownego przenikania reka do odbytnicy
(S1MoN) z rozdarciem zwieracza odbytnicy,
wreszeie do prébnego przecigeia $ciany brzu-
sznej.

0d dziesigeiu lat stosuje SrTiCEER metode
badania tego rodzaju chorych w cieplej kapieli,
co w wielu razach zastgpuje chloroformowanie,
a nawet probna laparotomie. Dzieki tej metodzie
i on i uczniowie jego doskonale wymacaé mogli
zrosty i przemieszezenia wngtrznosei, powigksze-
nia i zminiejszenia watroby, $ledziony i nerek,

+ kamienie w pecherzyku zotciowym i w miednicz-
j
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kach nerkowych, wysigki, bliznowate powrozy
i guzy jamy brzusznej, niedostgpne poprzednio
badaniu. Na wynalezienie tego sposobu na-
prowadzil autor przypadek, u pewnego bowiem
chorego, cierpiacego na nieznos$ne kolki, zasto-
sowal kapiel i w niej reka dotykal bolesnego
brzucha, przyczem doskonale wymacal spory
guz w prawym dole biodrowym, ktory w kilka
dni p6zniej wraz z odejéciem obfitej iloSei pia-
sku moczowego znacznie sie zmnie)szyl, a z cza-
sem znikl zupelnie; byla to zatem prawa miedni-
czkanerkowa, rozeiggnieta solami moczanowemi.
Wobec tego i wielu innych podobnych przypad-
kow zaleca autor swéj sposob tak niewinny a tak
skuieezny. Opisal go juz w r. 1901, lecz wobec
malego rozpowszechnienia ponownie zwraca nan
uwage, zachecajac do wyprdbowania.

(Centr, f, innere Medicin. 1904. N. 9).

Lo W.

91. H. RicHarrz. Przypadek
rhoeae nervosae.

Autor opisuje przypadek z prywatnej kiini-
ki LeuBg'go. Cierpienie omawiane jest tak rzad-
kie, ze w piSmiennictwie znalezé mozna zale-
dwie jeden przypadek, opisany przez Wick'a
pod bledng nazwg ,enteritis nevosa“. Spostrzeze-
nie LeuBe’go dotyczy 52 letniego, zreszta zupel-
nie zdrowego czlowieka, ktéry od paru lat cier-
pi na zaburzenia w defekacyi, polegajace na tem,
ze przy silnem parciu chory oprézinia pewng
ilose, dochodzgeg niekiedy do 4 kufla, ptynu wo-
dnistego, przezroczystego, bezwonnego. Takie
wodniste stolce z wydymaniami zjawiaja si¢ u cho-
rego kilka, aniekiedy i kilkanascie razy na dzien.
Odczasudo czasu, co par¢ dni, zjawiajg sie zupel-
nie prawidlowe stolce bez parcia. Wodniste wy-
préznienia nie zjawia)g sig nigdy w czasie snulub
jazdy koleja. Zadnyeh boléw, jak rowniez zabu-
rzen trawienia niema. Chory, pochodzacy z rodzi-
ny nerwowe), jest bardzo przygng¢biony z powodu
swego cierpienia, gdyz niekiedy w ciagu jednej
godziny kilka razy zupelnie niespodzianie zjawia
si¢ owo parcie, ktérego Zadng miarg pokona¢ nie
moze. Przeszkadza mu to naturalnie bardzo w
zajeciach. Srodki éciagajace tylko pogarszaja
cierpienie, duze za§ dawki kaskary sprowadza-
ja pewng ulge, przyczem wyproznienia staja sieg
bardziej prawidlowe. Po kilku tygodniach lecze-
nia cierpienie znacznie zlagodnialo w natezeniu,
Wziernikowanie odbytnicy wykazalo: blona $lu-

enteror-

zowa recti wilgotna, blyszczgea, leez nie nastrzy-
knigta, znajduje si¢ w ustawicznym ruchu, tak
ze obraz rektoskopowy ciagle si¢ zmienia. We
wzierniku podczas 3 minutowego badania zbie-
ra si¢ kilka kropel bezwonnej i bezbarwnej cie-
czy. W 10 minut po wziernikowaniu chory opré-
znit okolo 180 ctm. plynu. Zglebnik kiszkowy
wechodzi bez trudnosei, lecz w odleglosei 28 ctm.
napotyka si¢ na przeszkode, ktora jednak przez
dalsze wprowadzanie sondy latwo pokonaé mo-
zna, przyczem przez zglebnik wylewa sig¢ pod
do$¢ silnem cisnieniem kilkadziesiat ectm. szesc.
jasnego plynu. Ten sam wynik otrzymywano
zawsze, ilekro¢ chory uezuwal parcie.

Poniewaz oprozniony plyn nie zawieral ani
bialka, ani cukrotworczego fermentu, moznaby
wige przypuszezaé, ze skladal sig on z wypitej
wody, ktéra przedostawala si¢ do kiszek przez
przetoke zoladkowo-okreinicowa. Lecz w obra-
zie chorobowym nie ma zadnych wskazowek,
upowazniajacych do przyjecia takiej przetoki.
Moznaby raczej mysleé o innej przetoce: nagty
poczatek, dlugie bez przerwy trwanie choroby
oraz duza ilosé opréznianego plynu nasuwa mysl
o komunikacyi odbytniey z pecherzem Przypu-
szezenie to jednak upada, gdyz rozbiér plynu
wykazal brak w nim mocznika. Moznaby mysleé
takze o istnieniu w okreznicy uchylka (diverticuc-
lum), w ktorym plyn si¢ wytwarza i potem wyle-
wa do proznej prostniey, a wige pozostaje nie-
zmieszany z katem. Uchylki takie w okreznicy
nie nalezg do rzadkosei, lecz nigdy nie dosiega-
ja takiej wielkoSei, jaka nalezaloby w omawia-
nym przypadku przyjaé. Przyjecie uchylka nie
zgadza si¢ takze z naglem powstaniem choroby.
Moznaby dalej przypuseié obeenosé w okolicy
przedkrzyzowej torbieli. Takie wrodzone tor-
biele sa niekiedy wyslane typowa S§luzowka,
a wiec zdoing do sekrecyi. Torbiele te rowniez
nie dochodza do takiej objetosci, jaka na zasa-
dzie ilosci wydalanego plynu nalezaloby przy-
Jaé. Nadto znajduja sie one w najdolniejszym
odcinku miednicy, a wige latwoby mogly byé
stwierdzone za pomoca palca i wziernika. Wre-
szcie niezrozumialem byloby, dlaczego taki wro-

i dzony twér ujawnil si¢ dopiero w 5—6 dziesigt-

ku lat.

Powyisze dane, osiagniete za pomocay
wziernikowania i zglebnikowania, wskazuja, ze
pomiedzy pusta prostnica a powyzej lezacym i
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zawierajacym plyn odcinkiem kiszek znajdowa-
}o sie, stale na tej samej wysokoéci, zamknigcie,
rozgraniczajacy oba te odeinki. Zamknigcie to nie
jest owym hipotetyeznym zwieraczem, o ktérym
mOwi SCHREIBER, lokalizujac go w ostium recto-
romanum w odleglodei 11 etm. od odbytu, gdyz
w przypadku LEuBE'g0o zamkniecie znajdowato
sie na wysokosei 28 ctm., a wige w obrebie zgig-
cia esowatego. Nie mozna tu rowniez mysleé
o t. zw. spluncter tertius, ktérego istnienie jest
wogole watpliwe. Autor przyjmuje przemijajgey
skurcz w 2 miejscach zgigcia esowatego. Wogo-
le skurcz tej kiszki nalezy do dosé czestych zja-
wisk i czesto przez sciany brzuszne wyezué sig
daje. Niemozliwe to bylo w przypadku autora
po czesei wskutek grubey warstwy tkanki tlusz-
czowe] w scianie brzusznej. Do tego odgrani-
czonego z obu stron odeinka okreznicy gruczo-
ly $luzéwki wlewaja swa wydzieling, ktérej zna-
czng ilo§¢ latwo objasoié mozna, przyjmujaec
istnienie hipersekrecyi. Caly wiee zbiér obja-
wow uwazaé¢ mozna za nastepstwo przewle-
klego zaburzenia innerwacyi, za nerwice¢ ru-
chowa i wydzielnicza okreslonego odeinka okre-
znicy. Za tem przemawiaja takze niektore dane
z wywiadow, nagle powstanie cierpienia. zupet-
ne ustanie wszystkich objawow podezas snu, jak
réwniez osobliwy wplyw jazdy koleja. Za ner-
wowa naturg cierpienia przemawia takze ta oko-
liczno$¢, ze w przypadku Wick’a cierpienie po-
wstalo pod wplywem zlamania kosei udowe)
u czlowieka, ktéry raz juz dotkniety by! tem sa-
mem cierpicniem przed 7 laty w nastgpstwie ja-
kiego$ cierpienia kolana.

(Miinchen. med. Wochenschr. Nr. 3. 1904).

S. P.

92, v. Leuse. Bialkomocz w okresie
dojrzewania piciowego.

U mlodyeh chlopedw i dziewezat, bladych,
chudych, wysokich, sklonnych do béléw glowy,
zawrotow, niestrawnosei i t. p., latwo mgczacych
sig, czgsto zauwazyé mozna mniejszg lub wig-
kszg ilo§¢ biatka w moczu, wydzielajacego sig
wskutek ruchu, w noenym bowiem moczu domie-
szka ta znika zupelnie. Przyczyna tego objawu
polega naztym skladzie krwiz jednej strony ina
lekkiej niedomodze serca wraz ze sklonnoéciag do
zastojow z drugiej. Oba te stany wladciwe sg
okresowi dojrzewania plciowego; wraz z popra-
wa skladu krwi i po dokonanym rozwoju objawy

. te przechodzy i nie wracaja wiece).

Niekiedy
jednak okresowy ten bialkomocz moze przejsé
w zapalenie nerek, wobec czego ostroznym by¢
nalezy w rokowaniu.

Jednoczesnie inny autor KREHL zwraca
uwage, ze u mtodocianych robotnikéw (termina-
toréw) tak czesto zauwazyé mozna podmiotowe
objawy ze strony serca z jednoczesnemi rézno-
rodnemi przedmiotowemizmianami w tym narza-
dzie. Bardzo czesto stwierdzal on powigkszenie
wzglednego stlumienia serca na prawo z zao-
strzeniem lub bez zaostrzenia drugiego tonu te-
tnicy plucnej, powiekszenie wzgledne) i bez-
wzglednej teposei serca na lewo, przesunigcie
uderzenia wierzcholkowego ku linii piersiowej
a nieraz w d6! do 6 miedzyzebrza. Zazwyczai
objawy podmiotowe po 4—2 latach zupelnie zni-
kaly, niekiedy jednak mozna je bylo jeszcze po
dwéch latach zauwazyé. Rokowanie przeto przy
powigkszeniu serca w okresie dojrzewania jest
pomyS$ine, lecz powinno byé stawiane z pewna
ostroznoscia. LEMMEL zbadal materyal Jenaj-
skiej kliniki w tej sprawie i przekonal sie, ze na
587 mlodzieneéw, badanych systematycznie w
ciggu 3—4 lat, 111 t j. 18,9¢ raz lub kilkakrotnie
wykazywalo w moczu odezyn na biatko. 1losé
bialka byla bardzo mala, nie przenosila 19,
objaw ten nie byl staly, to zjawial sig, to znikal;
osad, nader skapy, zawieral nieco szklistych wa-
leczkéw i pojedynczych stluszezonych nablon-
kéw. W 90 przypadkach biatkomoczu stwierdzo-
no 38 razy zmiany w sercu, mianowicie 13 razy
lewostronne rozszerzenie, 11 razy szczeg6lng od-
pornos§é uderzenia wierzcholka, Y razy szmer
skurczowy, w reszcie przypadkéw stale przy-
spieszenie bicia serca lub prawostronne rozsze-
rzenie. Co do dalszego przebiegu, to wedle Lom-
MEL'a wszystkie powyisze objawy znikaly z cza-
sem, a powiekszone serca kurczyly si¢ i wracaly
do prawidlowyeh wymiarow.

Spostrzezenia te bardzo sa wazne dla le-
karzy, ktoérzy nieraz orzeka¢ muszg o stanie
zdrowia mlodziezy i wyborze wlasciwego dla
nich rzemiosta lub wogdéle zajecia. Odrdznienie
przej§ciowych zmian w sercu i w nerkach, zale-
znych od dojrzewania pleiowego, od prawdziwe-
go zapalenia nerek lub wady serca, ma pier-
wszorzedne znaczenie,

(Prakt. Arzt. 1904. N. I).

L. Wolberq.
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93. NEUTRA. Zjawiska znuzenia w dzie-
dzinie czucia wibracyjnego.

W ostatnich latach zwrdécono uwage na
czucie, powstajace przy przylozeniu do skéry
wprowadzonego w ruch kamertonu. Czucie to
poddano szczegdlowej analizie i na pewnej pod-
stawie nazwano je jakosciowo odrgbnem czu-
ciem wibracyjnem. (Pordéwnaj zapatrywania
w tej mierze (tOLDSCHEIDER’a, przyp. refer.).
Opisali je najpierw Trerrer i Eceer, choé juz
przed 25 laty wspomina o niem Ermarp. NEu-
TRA opisuje nowe objawy w dziedzinie tego czu-
cia, dotyczace uczucia znuzenia. Doswiadczenie
jego jest nastepujaece. Jezeli kamerton Be-
zoLp’owski, obcigzony w gérnej czesei, wyko-
nywajacy okolo 120—180 wahan na sekundg,
przylozymy np. do lewej piszezeli, wtedy dany
osobnik doznaje uczucia, jak gdyby w tem miej-
scu byt elektryzowany lekkim pradem farady-
cznym, Uczucie to, w miarg stopniowego zmniej-
szania si¢ szerokosci rozmachéw wahania ka-
mertonu (amplitud), staje si¢ wcigz slabszem,
i badany osobnik moze okresli¢ dokladnie chwi-
le, kiedy przestaje doznawaé czucia wibracyjne-
go. Jezeli momentalnie przenios¢ ten sam ka-
merton, tak samo nastrojony, na punkt symetry-
czny, a wiee, jak w danym przypadku, na prawg
piszezel, wtedy dana osoba doznaje znowu czu-
cia wibracyjnego w ciggu kilku (6—8) sekund.
Liczba sekund, podezas ktérych odezuwamy je-
szceze -wibracye na drugiej nodze, potem jak juz
przestaliSmy zupelnie ja odczuwaé na miejscu
pierwszego przylozenia, NEUTRA nazywa ,liczbg
znuzenia“ pierwszego punktu badanego. Do-
$wiadczenie io mozna wykonywa¢é i w kierunku
odwrotnym. Poréwnanie liczb znuzenia, otrzy-
manych z punktéw symetrycznych, daje nam do
reki metode okreslania znieczulen 1 nadezulosci
w dziedzinie czucia wibracyjnego.

Przytoczone powyzej doswiadczenie isto-
tnie polega, zdaniem autora, na znuzeniu zdolno-
gci apercepeyi, (autor wraz z WuNDT’em uznaje
apercepeye, jako odrebng zdolnosé duchows,
czemu MiiNs1ERBELG 1 inni przecza. Przyp. ref.),
o czem przekonywa ten jeszeze fakt, ze przy sil-
nem nastrojeniu kamertonu, kiedy uwage nasza
absorbujemy znacznie dluzej i wskutek znuZenia
nie odczuwamy juz drobnych wahan, liczby znu-
zenia beda wigksze, anizeli przy slabem nastro-

jeniu kamertonu, przy krétszem absorbowaniu
uwagi.

Opisane powyze] objawy i cyfry znuzenia
mozna obserwowaé u kazidego normalnego czlo-
wieka, Sa to zjawiska fizyologiczne.

Nastepujace jednak badania odnoszg sie
juz do patologicznie wzmozonego znuzenia aper-
cepeyi, co obserwujemy u os6b, dotknigtych hi-
sterys, a zwlaszcza neurastenia. Jezeli umiarko-
wanie nastrojony kamerton postawie¢ na lewej
piszcezeli, po pewnym czasie przestanie on wy-
wolywaé u badanego osobnika eczucie wibracyj-
ne. Wtedy przenosz¢ go na prawa piszezel. Po
kilku sekundach i tu ustaje czucie wibracyjne.
Wtedy znowu przenosze go na pierwotne miej-
sce. Otéz, osoby normalne w tych razach nie
odczuwaja juz zadnej wibracyi, kiedy histeryey,
a zwlaszceza neurastenicy znowu doznajg uczucia
wibracyjnego. U niektérych osobnikéw autor
obserwowal ten objaw do 4 razy. Suggestye au-
tor wylacza, gdyz pacyenei byli wprost zdumie-
ni niezwykloécia objawu.

Drugie doswiadczenie polega na tem, Ze
$rednio nastrojony kamerton stawiamy na ja-
kiembadz miejscu, dajmy na to na piszezeli, i
czekamy, dopéki pacyent nie przestanie odczu-
wa¢é wibracyi, wtedy na sekunde podnosimy ka-
merton i zrowu stawiamy go na to samo miejsce.
Wynik badania bedzie pozytywny, jezeli pacyent
znowu odczuwaé bedzie wibracyg. To ponowne
czucie wibracyjne trwa kilka sekund, i niekiedy
udaje sic wznawiaé je do 3-—4, a nawet do 5—6
razy.

Co sie¢ tyczy objasnienia tego zjawiska, to
autor upatruje w niem objawy znuzenia. Doda-
tni wynik pierwszego lub drugiego doswiadcze-
nia zalezy od specyalnego czynnika, a mianowi-
cie od szybkosci, z jakg znuzona apercepcya
wraca do normy. Jezeli dany osobnik potrzebu-
Je wigkszej liczby sekund, azeby médz znow ze-
srodkowaé swa uwage na ten sam punkt, wtedy
udaje sie tylko pierwsze doswiadczenie, jezeli
za§ moze to uczyni¢ bardzo szybko, prawie mo-
mentalnie, wtedy udaje sig¢ i drugie doswiadcze-
nie, i pacyent jest w stanie znowu odezué wibra-
¢y, nawet znacznie przez ten czas zmalalg,.

(Neurologisches Centralblatt. 1904, N, 11).

St. Kopezynski,
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94. GOLDSCHEIDFR.
nem.

Autor podaje szereg interesujacych uwag
na temat czucia wibracyjnego. Zdaniem jego,
przy draznieniu skéry za pomocg kamertonu na-
lezy uwzgledni¢ przedewszystkiem jej elasty-
cznosé: tam, gdzie skéra jest mniej napieta, mie-
ksza i podatniejsza, tam bedzie slabiej wspol-
drgaé¢ z kamertonem i przeciwnie bardziej na-
pigta i elastyczna wspéldrga silniej. Dlatego
tez czucie wibracyjne jest silne na konecach pal-
coéw, a bardzo stabe na jezyku, pomimo iz w tem
miejscu czucie dotykowe jest dobrze rozwinigte.
Do najbardziej elastycznych i zdolnych do prze-
wodnictwa tkanek w ludzkim organizmie nalezy
tkanka kostna. Czucie wibracyjne mozna wywo-
lywaé na skérze w kazdem miejscu, jest to wiee
przedewszystkiem czucie skérne. Kazde poje-
dyneze wahanie kamertonu nalezy uwazaé za u-
derzenie, ktore wstrzgsa tkankg i znajdujgcemi
sie w niej zakonczeniami nerwowemi. Im wie-
ksza jest elastycznos¢ i zdolno$é skoéry w da-
nem miejscu do fizyeznego przewodnictwa, tem
szybciej wraca ona do normy, by odebra¢ nowe
uderzenie i t. d.

Podlug GOLDSCHEIDER’a nie mozna nazwaé
czucia wibracyjnego specyficznem, jest to pre-
dej czucie mechaniczne, przerywane i wahajace
si¢ draZnienie, nie ograniczone do pewnych
specyalnych nerwéw skoéry, lecz wlasciwe tym
nerwom, ktére dostarczaja nam czué ucisko-
wyeh. Ze wszystkich tkanek tkanka kostna dzie-
ki swym fizycznym wlasnosciom najlepiej wibra-
cye przenosi. Badanie wigec kamertonem pozwa-
la nam okresli¢ wrazliwo§é kodei na ucisk, Wa-
713 jest rzecza uwzgledniaé zawsze przy podo-
bnych dodwiadczeniach stopien ucisku kamerto-
nem. Uiywaé kamertonu do okreslania czuecia
skérnego, jak cheg tego RYDEL i SgirreR, autor
nie radzi i praypomina, ze zar6wno znieczulenie
skory, jak i glebiej polozonych migkkich czesei
i kodei powoduje zaburzenia w czuciu wibracyj-
nem. (Berl. klin. Wochenschrift. 1904. N. 14).

St. Kopczynski.

95, LAUENSTEIN., Jak powstajg pierwsze
zmiany chorobowe wyrostka w appendicitis.

Pierwsze zmiany anatomiczne wyrostka ro-
haczkowego, stanowiace t. zw. przez autora ,ap-
pendicitis initialis“, polegaja na zmianach $cian
tegoi, postepujacych w kierunku od blony sluzo-

O czuciu wibracyj-

l
|

wej do blony surowiczej. Do najistotniejszych
zmian zaliezyé tu mozna: obrzmienie, rozpulch-
nienie blony &luzowej, nacieczenie drobnoko-
moérkowe, martwice nablonka, punkcikowate
wybroezyny, wigksze wynaczynienia oraz po-
wierzehowne owrzodzenia blony $luzowej. Ka-
mienie kalowe, moggce mieé znaczenie przy da-
leko posunigtem cierpieniu, zdarzaja sie niewat-
pliwie w zupelnie zdrowych wyrostkach i dzia-
lajg nie same przez sig, lecz, podobnie jak ciala
obce, oxyuris, i t. d. wiecej jako przenoséniki za-
kazenia. Wzmiankowane wyzej zmiany poezatko-
we, ktére bardzo czesto, gdyz w 95 przyp. po-
dhug statystyk internistow, przechodza w wyle-
czenie, mogg niewatpliwie sprowadzi¢ najciez-
sze postaci zapalenia wyrostka (appendicitis per-
forativa, gengraenosa). Jaki jest pierwssy pocza-
tek sprawy.

Rieper sklonny jest w wynaezynieniach
blony §luzowej upatrywaé¢ przyczyne zapalenia
wyrostka, gdyz, zdaniem jego, uszkodzone miej-
sea sluzyé moga za wrota, przez ktore przenikaja
wglab drobnoustroje. Powstawanie wybroezyn
wyprowadza on z appendicitis ,,granulosa*. Jak
ta ostatnia powstaje, RIEDEL nie objasnia. Lau-
ENSTEIN uwaza zaréwno wybroezyny, jak i inne
zmiany w Scianach wyrostka za wtérne.

Zastawce GERLACH’a autor przypisnje nie-
wielkie znaczenie w powstawaniu zapalenia wy-
rostka, Najwazniejsza rolg gra, zdaniem autora,
zmiana w polozeniu wyrostka oraz zalamanie
(Abknickung) tegoz u podstawy lub w dalszym
przebiegu z odgraniczeniem jamy wyrostka, W
tej zmianie lezy pierwszy punkt wyjécia cale)
sprawy. Zalamany wyrostek, jakkolwiek jeszeze
nie zro$nigty i nie zlepiony z jelitami, podlega,
skutkiem odgraniczenia zawarto$ci kalowej,
zmieszane] z drobnoustrojami, pierwszym zmia-
nom chorobowym. Zmiany te przebiega¢ moga
bez wszelkich objawdéw. Nie umocowany jeszeze
wyrostek moze przyjaé nanowo polozenie prawi-
dlowe, tak ze droznod¢ jego zostaje przywréco-
na, a poczatkowe zmiany patologiczne wyréwny-
waja sig, azeby po ponownem zalamaniu wystg-
pi¢ z wigkszem natgzeniem W ten sposéb zrozu-
mialem sie staje, ze zmiany chorohowe wyrostka
wystepuja napadowo. Gdy jeden taki napad, po-
laczony z niedroznoscia wyrostka trwa czas diuz-
szy, zmiany blony Sluzowej draza w glab, do-
chodzg do otrzewny, nastepuje umocowanie wy-
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rostka w polozeniu zalamanem. Skutkiem zmian
w polozeniu wyrostka, zalamania, skrecenia, prze-
wezenia, ucisku, uszkodzone zostaje mesenterio-
lwm proc. vermicularis, przyczem réwniez uposle-
dzony zostaje dowoz krwi do wyrostka, Zalama-
nie wyrostka z zamknigciem §wiatla prowadzi do
zatrzymania zawierajacego drobnoustroje kalu
i 8luzu, uszkodzenie za$ tkanek wyrostka wsku-
tek uposledzonego dowozu krwi sprzyja powsta-
wanin sprawy zapalnej. Czy w danym przypadku
rzecz dojdzie tylko do przenikania bakteryi w

sciany wyrostka, czy powstanie lymphangitis, |

thrombosis albo phlegmone, czy teiz owrzodzenie
bedzie drazylo wglab, albo tez powstanie zgorzel
wyrostka, bedzie to zalezalo od najrozmaitszych
czynnikéw, od zawartodci, dlugosci i potozenia
wyrostka, poprzedzajacych napadéw, jadowi-
tosei i rodzaju drobnoustrojéw oraz wielu innych
warunkow,

Zmiany chorobowe, znajdowane w wyrostku
podezas operacyi, przedstawiajg pelna analo-
gi¢ ze zmianami anatomicznemi, napotykanemi
w voloulus: spotykamy tu te same pojedyncze
fazy z obrzmieniem, zastojem zylnym, wynaczy-
nieniami w blonie éluzowej az do rozwoju zgo-
rzeli. Hipoteza DikLaroY (cavité close), majaca
punkt wyjscia podobny do teoryi autora, nie wy-
starcza do objasnienia rozmaitych i zmiennych
obrazéw zapalenia wyrostka w ich poczatko-
wych okresach. Wlagnie stosunki naczyniowe wy-
rostka powoduja, ze mamy tu wzglednie czgsto
do czynienia ze zgorzels.

Hipoteza autora wymaga potwierdzenia
do$wiadeczalnego na zwierzetach.

(Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 14).

S. P

96. CreEpE. Podskérne stosowanie prze-
tworow biatkowych.

Dowoz pozywienia bialkowego drogg pod-
skérng napotykal do ostatnich czaséw na nie-
przezwycigzone przeszkody. Pozywienie to je-
dnak o wiele wainiejsze jest dla podtrzymania
odpornosci ustroju, niz tluszeze i wodany we-
gla, gdyz sluzy do odbudowy najwazniejszych
tkanek. Podskdrny dowoz tluszezdw (olejow)
wskutek znaczne] bolesnosei mozliwy jest tylko
w bardzo malych dawkach. To samo da sig¢ po-
wiedzie¢ o wstrzykiwaniu pod skérg roztworéw
cukru gronowego, ktére musza byé bardzo roz-
cienczone, a wskutek tego posiadajg bardzo ma-

ta wartosé kaloryjng. Obydwa wige §rodki odiy-
weze przy stosowaniu podskérnem w tych razach,
gdy inne drogi (os, rectum) nie wiele obiecujg,
nie moga mie¢ wielkiego znaczenia dla organi-
zmu. Tem si¢ tlomaczy, ze juz oddawna poszuki-
wano przetworu bialkowego, ktéryby sie nada-
wal do zastrzykiwan podskérnyeh. Przetwoér taki
posiadaé musi nastepujace wlasnosSei: byé zupel-
nie rozpuszczalnym w wodzie, nie §cinaé sig przy
gotowaniu, koniecznem dla jego wyjalowienia, nie
wywolywaé przy stosowaniu podskérnem silnyeh
boléw oraz wyraznego odezynu zapalnego i wre-
szcie byé przyswajalnym, t. j. nie powinien
wydzielaé sie z ustroju w postaci bialka. Natu-
ralnie przetwor nie powinien posiadaé zadnych
wlasnosci jadowitych i draznié nerek, a wige wi-
nien byé uksztaltowany na podobienstwo sub-
stancyi bialkowatej, znajdujacej si¢ np. w limfic
przewodu piersiowego. Wymaganiom powyzszym
nie odpowiada ani czyste bialko rodzime, ani ka-
zeina, ani albumozy (rozszczepione ciata biatko-
we), ani peptony (czeSciowo strawione bialtko),
ani t. zw, bialkany wynaturzone (denaturowane),
t. ). alkaliabuminaty. Jedne z nich nie sa pruzy-
swajalne, inne nie posiadajg stalego skladu, je
szcze inne wywolujg silny odezyn miejscowy
albo dzialajg toksycznie i t. d. Z tych wzgledow
nie nadaja sie do zastrzykiwan podskérnych ta-
kze somatoza, substancya odzywecza (Nihrstoff)
HeypeN’a i inne sztuczne przetwory,

W poezatka 1903 r. pojawil si¢ w handlu
nowy przetwor bialkowy, wytwarzany z migsa i
zawierajacy 95% latwo rozpuszezalnego i przy-
swajalnego bialka obok drobnych ilosci soli,
mianowicie, takze fosforanéw, §ladéow zelaza i
0, 2% soli kuchennej. Przetwér ten,znany w han-
dlu pod nazwg kalodalu, przedstawia jasny, z6}-
tawo-brunatny proszek. Roztwor tego przetworu
(w wodzie przekroplonej lub w stabym fizyolo-
gicznym roztworze) autor stosowat u bardzo wie-
lu chorych, wyczerpanych dlugotrwajgcymi lub
obfitymi krwotokami, znajdujacych si¢ w daleko
posuni¢tym okresie zapalenia otrzewny lub nie-
drozno$ci kiszek, dotknigtych rakiem zolgdka
lub kiszek, wreszeie u chorych, ktdrych zotgdek
po ciezkim zabiegu operacyjnym nie znosit za-
dnego pozywienia. Dawke normalng stanowi
5,0 kalodalu w 50,0 roztworu fizyologicznego
(a wige 10% roztwor), gdyz w takim roztworze
najlepiej si¢ wehlania. Roztwor ten albo bez-
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posrednio wstrzykuje si¢ pod skoére, albo tez
zmieszany z 500,0 wody stone). Zastrzykiwanie
robié mozna z naczynia (lejka) z podwdjng rur-
kg gumowsy i 2 iglami, a wiec jednocze$nie w 2
miejscach, przez co unika sie¢ nadmiernego na-
pigeia skory i ulatwia sie wessanie plynu. Pieé
gram, kalodalu odpowiada $redniemu jaju ku-
rzemu, ktére zawiera okolo 5 grm. biatka ‘okoto
20,5 cieplostek). W kilku przypadkach autor
wprowadzil na jednem posiedzenin okolo 20 grm,
kalodalu bez wszelkich zlych nastepstw ogol-
nych i miejscowych. W moezu znajdujemy zwie-
kszone ilosci mocznika i kwasu moczowego. Au-
tor miedzy jednem zastrzyknigciem a drugiem
robi przerwe 6 godzinna, a wiec w razie potrze-
by wstrzykuje 4 razy na dobe (20 grm. kalodalu,
82 ciepl.). Zdrowy pracujacy czlowiek wagi 5b
kilogr. potrzebuje dziennie najwyzej 80 grm.
biatka, TakiejZze wagi czlowiek chory obloznie
potrzebuje, azeby médz tylko utrzymaé sie prazy
‘zyciu, okolo 1/, czedci powyzszej ilosci, a wiee
§rednio 27 grm. Z tego wynika, ze dowoz 20
grm. kalodalu dziennie ma dla chorego znacze-
nie bardzo powazne. Ilo$é¢ te mozna zreszta je-
szeze zwigkszy¢, a nadto stosowaéd lawatywy
z kalodalem,- ktéry niezmiernie szybko sie
wchlania. Nie mozna zatem zaprzeczyé, Ze w dni
krytyczne, kiedy zycie chorego na wlosku wisi,
gdy czynnosé serca jest do minimum ograniczo-
na, dowoz tak stosunkowo znacznej iloéei sub-
stancyi bialkowych moze choremu zycie ocalié.
Spostrzezenia kliniczne autora najzupelniej po-
twierdzaja powyzszy wywéd teoretyczny.

Kalodal mozna podawaé takze, gdy to jest
mozliwe, per 0os. 2—5 grm. kalodalu, co odpo-
wiada lyzeczce od kawy strychowanej lub z czu-
bem, rozpuszeza)g si¢ tatwo w 500,0 bulionu,
cieplego piwa, zupy i t. d. Lawatywy odzywecze
z kalodalem majg pierwszeistwo przed innemi
lawatywami odzywezemi, gdyz kalodal znakomi-
cie si¢ wsysa, nie drazni kiszek i nie pozostawia
resztek cuchngeych, ktére réwniez draznig blo-
ne $luzowsa kiszki proste;j.

W handlu znajdujg si¢ obecnie rurki szkla-
ne z zawartoseig 50 grm, pltynu (5 grm. kaloda-
lu) wyjalowionego. Mozna samemu przyrzgdzié¢
roztwér wyjalowiony, wlewajge 50—60 grm. go-
racej, gotowanej wody do szklanki i wsypujac
5 grm. kalodalu,
godziny rozpuszeza sig, poczem piyn cedzi sie,

Kalodal w ciagu jakiejs pol- !

jeszcze raz zagotowuje i przykrywa. Dla leka-
rza-praktyka bardzo pozyteczne sa wzmianko-
wane wyze]j rurki z ptynem wyjalowionym, pod-
czas gdy wieksze zaklady i szpitale winny mieé
przygotowane wieksze zapasy wyjalowionego
roztworu kalodalu,

(Miinch. med. Wochenschr. 1904. N. 9).

S. P.

97. HeusNER. Leczenie plonicy surowi-
cg swoista,

Na posiedzeniu z dnia 25 ezerwea 1903 r.
lekarzy szpitala berlinskiego Charité zdawal
sprawe HrUBNER, najstynniejszy obecnie pedya-
tra niemiecki, z przypadkow plonicy, leczonych
w jego klinice za pomocg surowicy, uwazanej
przez swych wynalazedw za swoista w tej cho-
robie. Surowic tego rodzaju znamy trzy gatun-
ki: Aronsox’a, Moser’a i MENzer’a. Wszysey
ci autorzy uwazaja streptokoki jako przyczyne
bakteryjna plonicy i surowice swe otrzymuja
z hodowli tych drobnoustrojéw, z ta jednak ro-
znicg, ze ARONSON przeprowadza hodowle, otrzy-
mane z ludzi, przez caly szereg zwierzgt, wzma-
cniajac je tym sposobem, i ostatecznie dopiero
szczepi konie, ze krwi ktérych wyrabia surowi-
ce przeciwplonicza, MENzEw za$ i MOSER szcze-
pia kolonie streptokokdéw, otrzymane z ludzi,
jednemu tylko zwierzeciu raz po raz az do zu-
pelnego uodpornienia, poczem wyrabiajg suro-
rowice ze krwi tego zwierzgcia. Réznica migdzy
surowicg Moskr'a a MENzER'a polega na tem, Ze
pierwszy bierze streptokoki li tylko z plonicy,
drugi za$ z rozmaitych innych eierpien ropnyeh,
a szczegolniej z anginy, spotykanej przy goséeun.

HeusNer dla leczenia surowicg wybierat
przypadki ciezkie, a przynajmniej takie, ktorc
mu si¢ w pierwszych dniach choroby ciezkiemi
wydawaly; zastrzykiwan dokonywal w réznych
dnjach choroby, od 3 do 11 dnia choroby. Naj-
chetniej stosowal surowice wtedy, gdy goraezka
na drugi—trzeci dziefi pobytu dziecka w klinice,
zamiast opadaé lub trwa¢ w jednej mierze, za-
czynala sie wzmagadé.

Surowicg ArONsON'a leczyl H. w osmiu
przypadkach, z ktéryeh cztery zmarty; pozosta-
te wyzdrowialy, lecz wyniku tego autor nie mo-
ze przypisaé¢ dzialaniu surowicy. Surowieg Mo-
sEr’a leczyl H. w czterech przypadkaeh, z ktd-
rych dwa zmarly, dwa wyzdrowialy. I tutaj nie
widzial autor wyraZznego wplywu surowicy ani
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na spadek cieploty, ani tez na stan ogélny cho-
rych dzieci.

Surowica MENZER'a leczyl szescioro dzieci.
Ta surowica, o ile si¢ zdaje, najdobitniej ze
wszystkich oddzialywa na stan ogélny chorych:
goraezka opada, przytomno$é wraca, sity powra-
cajg. Z szesciu przypadkow, leczonyeh tg suro-
wica, stracil autor tylko jedno dziecko, lecz ta
smieré wladnie, jak przypuszeza sam HEUBNER,
zalezala nie od choroby, lecz moze od surowicy.
Byla to bowiem $mieré wskutek ogolnego zaka-
zenia (sepsis) przy jednoczesnem nader silnem
septycznem zapaleniu nerek (podobnie silnego
zapalenia nerek widziano, précz danego, zale-
dwie jeden jeszcze przypadek w berlinskim in-
stytucie patologieznym).

Surowicy AroNsoN’owskiej zastrzykiwano
okolo 80 ctm., Moskr’owskiej 150 ctm. (wedle
przepisu wynalazey), a Menzer'owskie) 25 —
50 ctm.

HeuBNER podaje wyniki swych badan jako |

tymeczasowe, prowadzi¢ je bowiem zamierza da-
le) na liczniejszym materyale; dotychezas je-
dnak wecale nie jest zachwycony dzialaniem tego
srodka, ktérego bynajmniej poréwna¢ nie mozna
z surowica przeciwbloniczy, gdzie juz po 15—20
przypadkach dokladnie widzialo sie, Ze ona dzia-
la energicznie, swoiscie i pomyslnie. Takiego
wrazenia nie ma si¢ weale przy surowicy prze-
ciwploniczej, jednakze nalezy jeszcze byé ostro-
zuym co do ostatecznego wyroku w tej sprawie.
(Berl. klin, Woch, 1904. Nr. 14).

L. Wolberg.

98. PracuTE. Megalerythema epidemi-
cum (Erythema infectiosum).

STiCKER. Ostra wysypka dziecigca.

W maju 1900 r. spostrzegal autor u trojga
dzieci tej samej rodziny wystapienie duzych ro-
zowych plam, wielkosci paznogeia do péirublo-
wej monety, o wypuklym s$rodku a splaszczo-
nych brzegach. Zjawialy si¢ one najpierw na
twarzy, szczegélviej na policzkach i na nosie.
Oddzielna plama trwala [ —2 doi, poczem Srodek
jej splaszezal si¢ i blednal, barwarézowa prze-
chodzila w szaro-brunatng, a wkrotee skora na-
bierala barwy prawidlowej. Po ustgpieniu z twa-
rzy, zjawialy si¢ plamy w znacznie wigksze] licz-
cie i ze sklonnoscig do zlewania si¢ na gérnych
i dolnych konezynach, gdzie dosiggaly wielkosei
dioni. Przy zanikaniu tych plam brzegi ich, 13-
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czgc sie wzajem, dawaly obraz szerokiej, czer-
wonej, kretej girlandy, ktéra z kazdym dniem
stawala sie wezszg, az zupelnie gingla. Podo-
bnez plamy wystepowaly wreszcie na calym tu-
towiu, gdzie nawet po zniknigciu ich dawato sig
spostrzedz nieznaczne luszczenie w postaci bar-
dzo drobnych lusek. Cala sprawa trwala 8--9
dni, przebiegala bez gorgezki i bez jakichkol-
wiek objawéw podmiotowyeh. Wysypka ta na-
padala dzieci wérdd zupelnego zdrowia, bez za-
dnych zwiastunéw (wymiotéw, bélu glowy, drga-
wek lub t. p.). Na blonach §luzowych zadnych
objawow. Mocz byt zawsze prawidlowy, stan
ogoluy podezas calego przebiegu zupelnie dobry,
niekiedy tylko skarzyly sie dzieci na jakies glu-
che bole w konezynach. Osoby doroste, nalezgce
do tejze rodziny, wysypki tej nie mialy. Pomie-
dzy zachorowaniem jednego a drugiego i trze-
ciego dziecka uplywalo 6—8 dni.

O wysypce te), zupelnie nieznanej wsréd
pedyatrow i dermatologéw, istnieje w literaturze
niewiele danych. TscHamer z Grazu opisal w r.
1829 w 29 tomie Jahrb. f. Kinderheilkunde 30
przypadkow rézyczki (rubeolae), kitdryeh opis
zupelnie przypomina te ,,wielkie plamy*“. Z tych
trzydziestu spostrzegal 27 u dzieei, a trzy tylko
u dorostych oséb. Epidemia ta panowala od
marca do lipca, przypadki autora zdarzyly sie
w maju. Dziewczeta czeseiej zapadaly, niz chlop-
cy; trzy przypadki antora dotyczy takie dziew-
czynek. W niektéryeh tylko przypadkach zau-
wazyl Tscaamer lekkie podwyzszenie cieploty
wieczorem do 37,8%i 38,1°.

Nastepnie w 1889 i 1890 roku spostrzegal
Gumrrowicz dalszych 17 przypadkow, tez w kli-
nice Grazu; i ten autor uwaza plamy te za od-
miang rézyczki. Przekonal si¢ takze, ze wysyp-
ka ta nie zabezpiecza przed odra, podobniez jak
przebycie odry nie chroni przed megalerytema-
tem. (To samo stosuje sie¢ do rézyczkii odry.
Spraw.).

STICKER W . 1899 wyosobnil dang wysyp-
ke jako samodzielng chorobg dziecigeg i nazwal
ja Erythema infectiosum (Zeitschrift fiir prakt.
Aerzte. 1899). Spostrzegal on ja w kilku sasie-
dnich miejscowosciach: WETzLAR, L1CcH, STEIN-
BACH i ArLBacH, w kwietniu i w maju 1899 roku,
w tej same) przeto porze, w jakiej zdarzaly sie
przypadki w Grazu i w Berlinie (PLACHTE'go).
Nastepnie podobne przypadki spostrzegalo kil-
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ku lekarzy z Wiesbadenu a takie Ad. Scamipr,
asystent pedyatrycznej kliniki w Grazu, przy-
czem ten ostatni zauwazyl, Ze na nowa chorobe
zapadaly nawet takie dzieci, ktére bez wszel-
kiej watpliwosei przechodzily juz poprzednio
odre i rézyczke. W 1900 r. spostrzegal TripKE,
lekarz w Kobleneyi, 70 przypadkéw tej nowej
schoroby dziecigcej“, przebiegajacej jednak z
wysoka gorgezky (40°—41°), wobec czego sadzi
on, ze ,Erythema infectiosum® moze przebiegaé,
stosownie do okolicznosei, to jako choroba go-

rgezkowa, lub tez zupelnie bezgoraczkowa. Pray- |

padki TripkE'g0, préecz goraczki, byly niekiedy
powiklane zapaleniem nerek, zapaleniem pluc
it p,adwa znich skonczyly si¢ $miertelnie,
co stanowi znaczng réznice miedzy nimi a bar-
dzolagodnymi przypadkami Pracure’go, Tscaa-
MER’a i STICKER'a.

Wreszcie szedé przypadkéw, zupelnie ana-
logicznych z megalerythema, opisal FEILCHEN-
rELD z Berlina (Deut. med. Woch. 1902. N. 33).

PrLACHTE uznaje opisywang wysypke, jako
samodzielng chorobe i dla nniknienia zamiesza-
nia proponuje nazwe Megalerythema, nie przypi-
suje bowiem tej wysypce zadnej lacznosei z ré-
zyczky (rubeolae). Te ostatnie odznaczajy sie
drobnemi plamkami, gdy Megalerythema — wiel-
kiemi; rubeolae nie zlewaja sig, plamy wielkie —
zawsze. R. wystepuja na twarzy, tulowiu i kon-
czynach w ciggu kilku godzin, wielkie plamy —
na twarzy, konczynach i tulowin w ciggu kilku
dni. R.trwajg 2—4 dni, M. 5—10. Przy M. wi-
dzimy w okresie zanikania dlugie rézowe wstegi,
ktérych nigdy nie bywa przy K. Okres wylega-
nia trwa dla M. 5—10, wyjatkowo 14 dni, dla R.
17—24 dni.

Rowniez na zasadzie umiejscowienia, go-
raczkowego przchiegu, swedzenia, bolesnosci,
braku laknienia i powiklan ze strony gardzieli,
krtani i oskrzeli tatwo odréznié cigzka Erythema
exsudativum multiforme Hebrae od niewinnej Me-
galerythema. Précz tego skéra w megalery-
temie jest czerwona i rozgrzana, a w erythema
madtiforme chlodna i w kilka godzin po wysypa-
niu — ciemno czerwona, a potem fioletowa.,

Megalerytema nie wymaga leczenia, lecz
tylko odlgczenia dzieci chorych od zdrowych,
celem przerwania epidemii, co jest wazne dla
dzieci, uczegszezajaeych do szkot.

Znajomosé te] wysypki dziecigcej waina
Jest z tego jeszeze wzgledu, iz pozwala lekarzom
sceptycznie zapatrywa¢ sie na opowiesei wielu
rodzicéw, jakoby dzieci ich juz kilkakrotnie
przechodzity odre lub rozyezke. (Spraw.).

{(Berl. klin. Woch. 1904, N. 9).

L. Wolbery.

99. ScHIFFMACHER. Starcze rozmiekcze-
nie kosSci (Osteomalacia senilis).

7 pomiedzy rzadkich przypadkow niepoto-
gowego rozmigkezenia kosei na szezegodlug u-
wage zastuguje osteomalacya, zdarzajaca sig
w wieku starczym oraz w najweze$nicjszem dzie-
cilistwie, a to gléwnie z powodu wielkich tru-
dnosei, a nawet, jak to czesto sig utrzymuje, nie-
mozliwoscei odroznienia tego cierpienia od osteo-
porozy wieku starczego, oraz wielkiego podo-
bienstwa dziecigcej osteomalacyi do zmian krzy-
wiczych ukladu kostnego. Od czasu, jak niekto-
rzy autorowie (Kassowirz iin.) wykazali, ze
w krzywicy mamy do czynienia nie tylko z wa-
dliwem zwapnieniem nowoutworzonej tkanki ko-
stnej, lecz tak samo, jak w osteomalacyi, ro-
wniez z rozmigkczeniem juz stwardnialej kosci
ze strony przestrzeni szpikowych i kanalow Ha-
VEkS'a, poezgto sceptycznie zapatrywaé sig na
ogloszone przedtem przypadki osteomalacyi
dziecigce), uwazajace je za ciezky postaé krzywi-
cy, tembardziej, ze nigdy nie udalo si¢ stwier-
dzié chorobowo wzmozonego rozmigkezenia tkan-
ki kostnej u dzieci z zupelnie prawidlowem ko-
stnieniem chrzgstki i okostny, a wiec u dzieci
wolnyeh od krzywicy. Podobnie rzecz si¢ ma
z osteomalacys starcza. Wystepujaca czesto
w wieku starczym osteoporoza polega nie tylko
na rozrzedzeniu kosci przez lakunarne wessanie,
lecz réwniez, jakkolwiek w stopniu niewielkim,
na pierwotnem odwapnieniu beleczek kostnych
i nastgpczem rozpuszezeniu poczatkowo zacho-
wanej substancyi organiczne;.

Stwierdzenie podobnyeh spraw w przebie-
gu starczego zaniku kosei oraz niepewnosé roz-
poznania w wielu przypadkach spowodowalo
niektéryeh autoréw do przyjecia, ze prawdopo-
dobnie wszystkie przypadki, ogloszone jako
osteomalacia senilis, zaliczone by¢ winny do zwy-
klej starczej osteoporozy. Przypadek ScHirr-
MACHER'a niezbicie dowodzi, ze starcze rozmigk-
czenie kodci niewgtpliwie istnieje. Przypadek
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ten dotyczy kobiety G7-letniej, ktorej cierpienie
trwalo juz od lat 10. Polegalo ono na wzrasta-
jacem utrudnieniu chodzenia i stania, bélach
w kosciach, tak ze w ostatnim roku chora byla
juz zupelnie przykuta do loika. W przebiegu
cierpienia rozwinely sie wysokiego stopnia znie-
ksztalcenia ko$éca ze znacznem skrzywieniem
mostka i zeber oraz kregostupa (kyplhoscoliosis),
znacznem rozmiekezeniem kosei czaszki, dlugich
kodei rurkowych, szczegdlniej zas prawej koit-
czyny dolnej, oraz z samoistnem zlamaniem pra-
wej kosci udowej. Smieré nastapita skutkiem
zwyrodnienia migsnia sercowego i zaniku ziar-
nistego nerek.

Pod wzgledem rézniezkowo - rozpoznaw-
czym nalezalo wziaé pod uwag¢ mnogie myelo-
maty oraz bardzo rzadko zdarzajgcs sig¢ karcy-
nomatoze rozlang szpiku kostnego, ktére to
cierpienia w stanie s rowniez wywolaé znaczue
rozmigkezenia i znieksztaleenia koseci. Przeciw
tym cierpieuiom przemawialo dlugie trwanie
choroby i stopniowy jej rozwé). Na obecnosé
w moczu ciala bialkowego BENcE-JoNES'a, ktore
przy myelomatach bardzo czgsto wystepuje, przy
osteomalacyi za$ bardzo rzadko, nie zwrécono
uwagi wskutek krotkiego czasu spostrzegania.
Przeciw zwyklej osteoporozie, w ktorej rowniez
zdarzajg si¢ samoistne zlamania w nastgpstwie
kruchoéei kosci, §wiadezyla migkkosé kosci
w przeciwienstwie do twardosci, cechujjcej
osteoporozg¢. Réwniez dlugie trwanie choroby,
bole w kosciach, a przedewszystkiem znaczne
skrzywienia kosei nigdy w tym stopniu nie wy-
stepujg przy starczej osteoporozie.

Badanie drobnowidzowe kosci, traktowa-
nych slabo odwapniajgcym plynem MiLLER’a,
w zupelnosci potwierdzilo rozpoznanie osteoma-
lacyi.

Nie czesto mozna tak tatwo przeprowadzié
rozpoznanie rézniczkowe migdzy osteomalacyy
a osteoporozy, jak w powyze) przytoczonym

przypadku. Nie zawsze rOwnieZ rozstrzygaja wat-
pliwosci dane badania anatomo-histologicznego.
PomMeERr zwréeil uwage na to, ze prawie we
wszystkich ko$ciach, zaréwno mlodych jak i
starszych osobnikéw, oraz przy osteoporozie
znalezé mozna miejsca, pozbawione soli wapien-
nych, jako waski osteoidny rabek naokolo cz¢-
$ci kostnych, HaNau uezynil spostrzezenie, kt6-

| re niejednokrotnie pézniej potwierdzone zostalo,

ze w eigzy i pologu wzurasta zwykle masa sub-
stancyi osteoidnej, szczegdlniej w kosciach mie-
dnicy, tak 7Ze méwi¢ mozna o ,fizyologicznej
osteomalacyi ciezarnych“, Nadto zauwazyé na-
lezy, ze zniknigeie tkanki kostnej z wytwarza-
niem tkanki osteoidnej spotykamy nietylko w
osteomalacyi, lecz takze w innych cierpieniach
koséca, jak np. przy nowotworach, gruzlicy,
przymiocie kosei.

Z powyiszyeh danych wynika, ze obecnosé
malych uezgstkéw tkanki osteoidnej nie upowa-
znia nas jeszcze do rozpoznania osteomalacyi.
Roznica w obrazie anatomicznym jest czgsto tyl-
ko ilosciowa, a ztad latwo zrozumieé, Ze bada-
nie drobnowidzowe nie zawsze kwesty¢ roz-
strzyga

Dopoki etiologia rozmigkezenia kosei,
szezegblnie zas postaci starczej, jak rowniez
stosunek tegoz do starczego zaniku kosei nie
s jeszcze blizej znane, naleizy przy rozpozna-
waniu pamigtaé¢ o tem, ze §ciefczenie corticalis
przy zwigkszeniu ilosei szpiku tluszezowego
w kosciach rurkowych oraz zlamania samoistne,
przewaznie za$ wzmozona lamliwosé kosei, dale)
wystepowanie waskich smug tkanki osteoidne)
wlasciwe sg czysto zanikowym sprawom kosci
u ludzi starych. Starcze rozmigkczenie kosci
nrzyjaé mozna tylko przy wyraznem rozmigkeze-
niu i znieksztalceniu kosei oraz przy silniejszym
rozwoju wolnej od wapna tkanki osteoidnej.

(Miinch. med, Wochensehr. Nr. 13. 1904).

S. P.
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Wiadomosci biezace.

— W broszurce p.t. ,Kropla Mleka*
w Lo dzi ezytamy, co nastepuje: ,Walka z kolo-
salng $§miertelnodciag wéréd dzieci polega na za-
stosowaniu dwoch kardynalnych zasad:

1) Matka podezas ciazy musi zachowaé
szereg przepiséw, jezeli ma daé zycie zdrowemu
dziecku: musi otrzymywaé dobre i dostateczne
poiywienie, wstrzymaé¢ si¢ od nadzwyczajnej
pracy tizycznej, oszezedzadé swoj system nerwo-
wy od ujemnych wstrzasnien. Pracujac w fabry-
kaeh, powinny byé uwolnione od pracy w osta-
tnim okresie ciagzy. W tym duchu wypowiedzial
si¢ kongres pediatréw w Nantes, ktory uchwalil,
iz w 3-miesigeznym okresie przed i po urodzeniu
dziecka kobieta musi byé uwelniona od pracy z
zachowaniem ?/s zarobku. Na II migdzynarodo-
wym zjezdzie ochrony dzieci w Budapeszcie w r.
1899 takiez zasady glosili Rudolf Temesvaryz
punktu widzenia lekarskiego i Juliusz Fara-
go — ekonomista. Wplyw pracy fizycznej na wa-
ge plodu okreslil Pinard, ktérego zdaniem wa-
ga niemowlecia matki, zwolnionej cd pracy fizy-
cznej, o 300 grm. jest przecigtnie wigksza od wa-
gi dziecka matki, pracujacej cigzko do ostatniej
chwili. Précz tego na dziecig wywieraé¢ musi do-
bry wplyw zabezpieczenie matek od réznych sta-
noéw chorobowych,

2) Po urodzeniu dziecka przedewszystkiem
nalezy zapewni¢ mu dobry pokarm i prawidlowg
opieke. Najlepszym pokarmem jest mleko matki.
Jako przyklad, mozna wskaza¢ na stan niemo-
wlat u zydéw: Smiertelnosé tych dzieci jest
mniejsza do 1-go roku zycia jedynie dzigki do-
skonalemu zwyczajowi zywienia niemowlat pier-
sig matki; dopiero w nastepnych latach, gdy wy-
stapig i inne czynuniki (précz zywienia, niskie wa-
runki ekonomiezne, ciasnota lokali, brak §wiatta
i wiele in.), Smiertelno§é¢ dzieci zydowskich jest
wigksza niz dzieci chrzescianskich, Praktyka wy-
kazala, ze dzieci chrzescian potrzebujg (w uboz-
szych sferach) calkowitego sztucznego od-
zywiania w braku naturalnego pokarmu;zydow-

skie za§ wymagajg przewaznie tylko cze¢dcio-
wego dokarmiania.

Najlepszym pokarmem jest mleko matki;
istnieje jednak wiele przyczyn ekonomicznych
(praca poza domem) i fizyeznych (brak pokarmu,
choroba matki), kiedy matki karmié¢ swych dzie-
ci nie moga. Co do pierwszych z tych przyezyn,
Jako tez i innych (np. chgé nie krepowania sig,
utrata ksztaltow! ete.) — na to wplyw wywrzeé
mogg doskonaly: podniesienie kulturalne, huma-
nitarne i ekonomiczne kobiet, przez co mozna
bedzie uratowaé niejedno niewinne zycie.

W miastach w ostatnich czasach spostrzega
sig ezynna dzialalnos¢ w kierunku zadan higie-
nicznych, gorgca sympatys ogélu ciesza sig
wszelkie dazenia, skierowane do walki z takiem
zlem, jak gruzlica, nadmierna $miertelnosé dzie-
ciit.d. Wynikiem takiego ogdlnego nasiroju
sg rézne towarzystwa, to majgce na celu budo-
we¢ sanatorydw, to urzgdzanie mieszkan higieni-
cznych, to opieki nad dzieémi, fizycznego wy-
chowania ete. ete,

Loédzki oddzial higieniczny zjednoczyl w
swoich regkach te réznorodne zadania higieny
spolecznej i stworzyl pigé sekeyi, ktore przysty-
pily do celowego rozwazenia i wprowadzenia w
zycie najwazniejszych postulatéw. Owocem pra-
¢y sekeyi I Ldidzkiego Towarzystwa jest migdzy
innemi czynna dzisiaj energicznie lédzka ,Kro-
pla Mleka“.

Mylitby si¢ jednak bardzo ten, ktoby z wa-
skiego punktu widzenia przypuszezal, ze jedynem
zadaniem ,Kropli mleka“ jest dostarczanie do-
brego mleka niemowlgtom, pozbawionym mleka
matki. Tak, jest to jedno z glownych zadan, ale
nie jedyne: t6dzka ,Kropla mleka“ bedzie popie-
rala i zalecala Zywienie piersiag matek, wplywala
na rozwoj kobiety juz od najmlodszych jejlat
i praygotowywala ja (fizyeznie i moralnie) do
obowigzkdéw matki; dalej dazyé bedzie do umo-
zliwienia matkom karmienia dzieci wtasng pier-
gig, gdzie tylko to bedzie mozliwe, wplywania
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na racyonalue odzywianie matek (bedzie wyda-
wane mleko, odzyweze preparaty, sanatogen, so-
matoza, bony na bezplatne $niadania i obiady)
i og6lny stan ich zdrowia,

.Kropla mleka“ wFLodzi dazyé bedzie do
stworzenia przytulku do czasowego przebywa-
nia w nim matek w celu poprawy zdrowia, Zy-
wienia ich, gdy, z przyczyn fizyologicznych, nie
moga pracowaé w fabrykach. Takie instytucye
istniejy juz dawno za granicg (,Wochnerinena-
syle“, ,Zufluchts-Versorgniiss-hiiuser®, ,Unter-
kunft fiir hiilfsbediirftige Wdchnerinen und de-
ren Siuglinge“ i wielein.), stworzy je tez w L.o-
dzi nasza ,Kropla mleka.

Jakiem dobrodziejstwem dla calaj ludnosci
jest ,Kropla mleka®, dowodzg przyklady: w Pa-
ryzu w lecie w ciggu 4tygodnizmarto na biegun-
ke (cholerg dzieci) 833, ale migdzy odzywianemi
przez ,Goutte de lait* nie umarlo ani jedno w
tymze okresie czasu. W innej miejscowosci znéw
$miertelunosé dzieki ,Kropli mleka“ spadlaz 33
proc. do — 5 proc. W Rosyi utwerzono juz takie
instytucye w Petersburgu, Saratowie, Iwanowie —
Wozniesiensku i Kijowie. Smierteinosé wsréd
dzieci spadla w niektéryeh miejscowosciach,
dzigki temu, z 57 proc. do b proc.; wszgdzie tam
encrgiczny wspoludzial okazaly miasta i ziem-
‘stwa przez duze zapomogi.

Zanim ,Kropla mleka® w Lodzi bedzie mo-
gla spelnié wszystkie podjgte zadania, niemalo
przejdzie czasu, na razie dgzy ona prze-
dewszystkiem do uratowania setek i
tysigey gingeych niemowlgt, zwlaszeza
podezas letnich upaléw. Rozdawnictwo mleka
bezptatne lub za minimalng optatg (2 kop. za litr!)
rozdaje si¢ za posrednictwem aptek, dokgd ma-
tki skierowuje lekarz z kartkg. Mleko to poclio-
dzi od krow, absolutnie zdrowych, znajdujgcych
si¢ pod nadzorem lek. weter, A Kwasniewskiego;
nastgpnie mleko jest z Widzewa przewozone w
ozigbionym stanie, rozcienczane odpowiednio do
wieku dziecka i wskazowek lekarzy, pasteurizo-
wane przy 65°, powtérnie ozigbiane i rozsylane
do aptek. Pasteuryzacya odbywa si¢ w Mleczarni
Ziemianskiej (ul. Dzielna nr. 30), i wszyscy zain-
teresowani moga zwiedzié i przyjrzeé si¢ wszy-
stkim tym manipulacyom.

Ile dzieci juz zawdzieeza ,Kropli mleka“
uratowanie zycia, wiedzg o tem lekarze. Ile wo-

Wrpawca Dr. L Guranowski.
Jossoxeno [lensypow, Bapmasa, 25 [ous 1904.

gole bedzie uratowanych, zalezy to od calego
spoleczenstwa i w pierwsze) linii od lodzianek,
pod ktérych opieke schronita sig ,Kropla mleka®.

O istnieniu tej instytucyi sfery najbardzie)
zainteresowane, wige zony strézéw, robotni-
kéw, mieszkancéw suteryn, ludnosci na przed-
miesciach, jeszeze nie wiedza, niech wige pu-
bliczno§é 1) posyla chore dzieci ludnodci ubo-
giej do doktoréw, od ktérych otrzymaé mogg po-
moc i ratunek, 2) poprze szybko i energiczne ma-
teryalne wysitki Towarzystwa higienicznego. To
ostatnie na razie daje pozywienie tylko
niemowletom, ale gdy ,Kropla mleka“ stanie
Jjuz na gruntownych podstawach, wowczas prazy-
stgpi do opieki nad matkami i do opieki wszech-
stronne) nad starszemi dzieémi. Aby instytucya
znalazla trwala podstawe bytu iaby godnie spel-
nila to wielkie dzielo, musi da¢ dobre pozywie-
nie setkom i tysigcom dzieci, musi funkeyodno-
waé bez przerwy. Los tych dzieci dzisiaj jest
rzeczywiscie godny litodei: zbiedzone, slabe,
zle odzywiane, ging z nedzy i ciemnoty swych ro-
dzieéw. O zycie nie prosily, ale zyjacym nie daj-
my umieraé,.. z glodu. Wige niech posypig si¢
skladki na rzecz tej pozytecznej i popularnej
w Liodzi instytucyi, niech w drobnych datkach
wezmg udzial matki — lodzianki, niech nawet
dzieci zamozne skladaja na ten cel swe male
oszczednosei.

Byt te) najbardziej pozytecznej w Lodazi
instytucyi utrwali si¢ napewno wkrétce; wow-
czas ,Kropla mleka“ rozszerzy swojg dzialal-
nosé i da opiek¢ matce i dziecigciu: bedzie wy-
dawala pozywienie wszystkim niemowletom lu-
dnosci ubogie), zaopiekuje si¢ wogdle dzieémi, da
bezdomnym przytulek, zajmie si¢ kazdem dziec-
kiem, wystawionem na zle obejscie si¢ lub na nie-
bezpieczenstwo moralne, bronié bedzie dzieci od
zngcania si¢ nad niemi, przeciwdziala¢ bedzie
walgsaniu si¢ od §witu do nocy na bruku ulicz-
nym, jednem slowem — bedzie wyrywala dzieci
z kota nedzy fizycznej i moralnej! Zarzad , Kro-
pli mleka® dazy¢ bedzie do zlgczenia sie z no-
wopowstajacym ,Zlobkiem“, aby nie rozdra-
bniaé sit i wspdlnie, pod egidg Towarzystwa hi-
gienicznego lédzkiego, dazy¢ do zastapienia bie-
dnym niemowlgtom rodzicéw, ktérzy nie chey
lub nie moga spelnia¢ obowigzkéw rodziciel-
skich®.

.AREDAKTIM)R odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

) Drnk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowlecka 8.
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B ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat pai. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wlasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscia organieznych zwiazkow Zelaza | jako dyetetyczny odzywezy i wzma-
cniajacy srodek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogdlnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegoiniej nie da sie niczem zastapié w praktyce dziecinne;j.

. Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole SwieZej krwi, szczegGlnie nadzwyczaj wazne sole fosforandw (sodu i potasn) jakotes
| i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oezyszczonym i nierozloZonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach znaczeie sie
l rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—ijak tego dowiedli: Voit w Monachinm,
r Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogdle nie bywaja wessane bezpoSrednio; Jiczni antorzy dowiedli dzialania
Y przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawienin bezsprzecznie rozktada sig wiele ciat, bardzo waznyceh przy tworzeniu
W si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonalte wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
# matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii n dziecii t. p. w ktdrych dotad. stoso-
§ wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t, p.
B Hematogen BHOmMmels moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
&8 dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
4 szczegOlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych pre-

¢ paratéw zelaza.

4 . " ’

) Wys“‘zegac SIQ Zafa*szuwanl gélnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst-
*| kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

Bl sic w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne

B kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywad

#adaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela.

& Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dodwiadezeniem stwisrdzié wlasnosé

M naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyeyi: Apteka na

21 Bolszoj Ochtie w S.-Pctersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawciw—2 tyZeczki od herbaty z milekiem (tempera-

8 tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyZek deserowyeh (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyZek stolowyeh co-

f dzienaie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajgcego dzialaunia preparatu na apetyt.

Spzedaz we wszystkich aplekach, Cena bulslki (8'/, uncyi) rb. | k. 60
Nikolai i -0 w Zurichu (Szwajcearya)

SOas eyt o SR

Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

RN

Ziafiozony w1848 r

Instytut Wod Mineralnych

W OGRODIIE SASKIM,
Ul Graniczna 14, telefonu 422

o le e
Wody mineralns naturalne $wiezego czerpania.
Wody mineralne sztuczne, scisle wedtug analiz urzadzone.
Kapiele mineralne sztuczne wszystkich zrédel.
Kgpiele z kwasein weglanym cena jednej kapieli 65 kop. z wanng 1 rb.
Kapiele wydaja sie przez caly dzien w zakl. kgpiel przy instytucie
sezonu w ogrodzie przy Instytucie w polowie Maja.

NN

Otwarcie

Wody mineraine naturalne

Swiezego czerpania nadeszly do skladu wod przy aptece

b | i.) 3 k) o i | qim'p pgd . 7Y S MNP €N NP B Wt 4N
e RUGHARIEWSKIEG
Rankn W olaeNo I A Aoalln sAneRe s & é oRhcd W Wn N FaNg ey )

Miodowa X 5, telefonu N 753.

@



ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajgcy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliow, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
fl cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci. zoladka
8 i pobudzaja taknienie.
‘ Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste- §
A nii, Chorobom nerwowym wogole, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym
bolom zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

(Stacya kolei panstwowej).

1 . * . . . ] . .
Zaklad zdrojowo-kapielowy i klimatyezny w Galieyi.

Szczawy stono-jodo bromowe i Zelazisto-jodo-bromowe; Kapiele stono-jodowe, igliwiowe, borowinowe, gazo-
we jak w Nauheimie zabiegi hydropatyczne, miesienie i gimnastyka lecznicza (Zaklad ortopedyeczny Docenta chi-
rurgii D-ra A, Gabryszewskiego we Liwowie przeniesiony na lato do Iwonicza).

Wakazania: zolzy, choroby kobiece, gosciec, dna, kita, choroby kofci, skérne i nerwowe—wogoble wszystkie cho-
roby wymagajace przyspieszenia odnowy materyi.

Zaklad poloZony w lesie szpilkowym przeszto 400 metr. n. p, m. w uroczej gorskiej okoliey.

Urzadzenie wzorowe, mieszkania wygodne, elektryczne odwictlenie, wodociagi, woda do picia Zrédlana ze ska-
ly bijaca (na sezon tegoroczny wybudowano 2 nowe domy o 60 pokojach),

Kaplica zakladowa, Msza S-ta codziennie

Muzyka zakladowa. Poczta i telegraf w Zakladzie. Lekarze zakladowi: Docent Dr. Antoni Gabryszewski ze
Lwowa i Dr. Juljan Staniszewski z Krakowa, tudzie 4 wolno praktykujacych lekarzy.

Sezou od 20-go maja do kohca wrzesnia,

W 1 Sezonie do 20 czerwca i Il od 20 sierpnia, mieszkania znacznia tansze.

Uwolnienie od taksy na moey Swiadectwa ubdstwa udziela sig tylko w 1 i III sezonie.

Zaméwienia na mieszkanie, wode, s6l, tug i mul przyjmuje i wszelkich wyja$niett ndziela,

Dyrekcya
Zakladu zdrojowo~kapielowego w Jwoniczu.

APTEKA i1 SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA
-ra T. HEINRICHA
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy Il

w WARSZAWIE,
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak rdwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i Sdrodki lekarskie
w ostatnich czasach w azycie wprowadzone.




vit

mmwnziwa WODA WINERALNA RATURALNA
Wiasnosé rzadowa francuska
i Nalety dobrze oznaczyé nazwlisko przspisujge uzycle Wod.
c s Stabokci io&g'dka. ® Wytwory ze soli natnftm) otrzymanuej
WL BRSNS L paSTILLES ViGHY-ETAT
VI c H v G RA N D E s G R I LLE Mozolnc trawienie, kw'asy, dwa albo trzy po jedzeniu.
8tabodci watroby i organéw £616 wyd:idq'jecych. : co MPR'M Es Vlc HV‘ETAT
v l c H v H 0 P 'TA shbo.:“‘::-gdkn | alkalicz r:,y?z:jj?: kﬂrnzi‘:";:iz;{;dtm wienja. ‘

Schlesischer Obersalzbrunnen

Oberbrunnen

Pierwszorzedne zrodio alkaliczne, skutecznie dziatajace od roku 150].
Analizy i szczegoty o zrédle wysyta poczta bezplatnie.
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksiazecych w Obersalzbrunn.

o e Sa/zbrunn na Szlgsku. Sklady we wszystkich
FurbaCh 1 Stf‘lebOl aptekach i materyaldw aptecznych hafgdlach.

Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych 1 umysdo-
D*’N L A BA wych w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres dla telegramow:
pod Wroctawiem. D-r LEWALD — Obernigk.

Przenosny uniwersalny przyrzad dla aseptyki
: operacyjnej systemu D-ra A. Watorka ma na celu umo-
A-WATOREK zliwi¢ na poczekanin wykonanie wszelkiej operacyi
PAg-Ne10291 z idealng aseptyka nawet w najubozszej chacie na
PRNe 6765 prowineyi.
' PAm No 712746 ZASADA KONSTRUKCYJNA.

Przyrzgd powyzszy jest tak zmodyfikowanym
sterylizatorem dla ptynow, aby tenze méogt réwnocze-
$nie byé sterylizatorem w roztworze sody dla instru-
mentow, desinfektorem dla opatrunkow: wyjatawiajg-
cym w parze nasyconej suchoibardzo szybko, umy-
walnig idealnie aseptyczng i irygatorem idealnie ase-
ptycznym. Zlozony do transportu ma stanowié poje-
mne ethui o 2 przedziatach dla pomieszczenia wszel-
: kich §rodkéw koniecznych dla przeprowadzenia ste-
rylizacyi, a obok tego instramentéw i innych przedmiotow potrzebnych przy aseptyczuej operacyi.
Razem za$ z eleganckim futeratem ma by¢ tak lekkim i zgrabnym, aby sig lekarz nie wahal zabieraé go

ze soba nawet do drobniejszych operacyj.
Wykonanie i materyat najlepszej jakosci
Cenniki wysyla sie na zgdanie gratis i franco. Dr. A. Watorek, Lwow, Szeptyckich 30.

WODY LEGENIGEE eropesort D-na W. JAWORSKIEGO

POLECA WYLACZNIE UPOWAZNIONE DO WYROBU:
Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

MOTOR"

WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 23. TELEFONU Nr. 491 i 1809.

ESTERILISATOR' PAT:

% PA. Ne 11347
SPW-Ne 22781
“DR.gm. 187757 §




Vit

141/ Poleca ostatnie nowosci: ‘Dilatatory maciczne

ALq‘F' ON S MAN‘N Bossi’'ego, zmodyfikowane; przyrzad D-ra Micha-

A ela do szycia skoéry: Strzykawki do parlafiny

: H . D-ra Kantorowicza. Strzykawki cale metalowe,

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych ssimmelbnera. od 1 do 130 srm. Najnowszo mio:
Tlomackie 3.—Telefon 1025. tki perkussyjne D-raLegroux! Przyrzad d-ra Noe-
Egzystujaca od roku I8I9.

bla do masazu ucha. Trabki sluchowe. Specjal-
nos¢! Bandaze rupturowe i pasy brzuszne!

, 1 TS A 40 |
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR., KARPINSKIEGO

w 0 arszawie, Klektoralna dr. 35—Melefonu Nr. GO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrddel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville

Faschingen i Selters.

Plastry smarowane Beyersdorfa

Emplast. adhaes. elasticum szerokosci 18 cm.

” ” ) na szpulkach po 1/, i 2'/, cm. szerokosci, a 5 metréw dtugosei.
h 4 98 Hydrargyr 20,
%, " i » ” » C. acid. carbolic. 5%,
Emplastr. elasticum (Guttaperc a pflastermul pyitug prof. D-ra Unna.
: & saponat-salicylat 5,0 — 10,0 — 15,0 — 20,0 na t/; kwadr. metr.
. X Zinci oxydati 10,, na '/; kwadr. metr.

POSIADA APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE,

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE

MARSZAEKOWSKA 125.

Telefonu Nr. 2837,

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne. Meble operacyjne. Komple-

tne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretow. Sterylizato-
ry. Mikroskopy. Elektro-Medyczne, Medyczno-Mecha-
niczne i Ortopedyczne aparaty, oraz wszelkie przybory,

majace zastosowanie w lecznictwie.

KROWIANKA @ ospa ochroma @

DANILOWIOZOWSKA 8. TELEFON 528.

Jnst. D-ra JCHORZNICKIEGO

_____lloamroxenn ITamavnow Ranmava 924 imoa 1004 o Nenk K Kowalowakioon Warazawa M




