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0 NOWOTWORACH MIESZANYCH SLINIANEK,

A TABLICA BYRUNKOW,
Podal
JULIAN STEINHAUS,
Zarzadzajiey pracownin patalogiczns szpitala Bydowskiegn w Warszawic,

Rzcez cxytani na posicdzenin Wavszawskiego Towarzystwi Lokarskiogo duia 30, IV, 1901 1,

Kwestya pochodzenia nowotworédw mieszanych $linianek jest oddawna
przedmiotem spordw naukowych. Podczas kiedy jedni uwazaja ich migzsz za
twdr, pochodzacy ze Srédblonka, innt obstayja przy nablonkowem jego po-
chodzeniu. Utrudnia 1 wikla sprawe jeszcze ich natura mieszana. Obok ninz-
szu spornego pochodzenia 1 unaczynionego podscieliska 1jcznotkankowego
w skiad ich wchodzi jeszeze tkanka chrzestna, kostna 1 $luzowa, ktérych roz-
woéj tez rozmaicte bywa tfomaczony.

W ostatnich czasach teorya Scédblonkowego pochodzenia miazszu wu-
z6w mieszanych gruczoldw élinowych znajdywala coraz liczniejszych zwo-
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lennikéw, kiedy w 1899 roku wystapil Hinssere '} z krytyka te) teoryl, opie-
rajac si¢ na materyale wiasnym ina literaturze przedmiotu, stara sie on
zwalczyd )3 i ugruntowac swoje przekonanie o nablonkowym  charakterze
miazszu tych nowotwordw.

Argumenty HinssErG’a, chod nawet zdolaly przekona¢ niektdrych da-
wnych zwolennikéw teoryi drddblonkowej fnp. Rispert’a®)], nie wydawaly
mi sie przekonywajgeymi 1 stusznymi; [)OStrJ.I‘UJWl]tm przeto  przestudyowad
kwestye sporne na dwdch przypadkach nowotwordw mieszanych gruczolu
podszczekowego, ktére w roku ubieglym otrzymalem z oddzialu kol. Oper-
FiiLba. Wyniki, do jakich doszedlem, zamierzam obecnie przedstawic, uprze-
dwo wszakze pozwole sobie naszkicowad ogdlng charakterystyke guzdw
mieszanych Shnanek.

Nowotwory te ro/wULq,g s1¢ najezescie} w drugiem dziesiecioleciu Zy-
cla i przytem nleco czescie) u meiezyzn, niz u Lobwt {moje dwa przypadki
dotyczyly mezczyzn). Punktem ich wyjscia jest albo fascya, pokrywa.HCd
gruczot, albo sam gruczol, przyczem pierwsze obserwuje sie czedciej. Bez
wzgledu na punkt wyjscia nowotwory sy zawsze ostonigte otoczky, Przy-
legajacy albo stanowigey punkt Wy_]‘:(,lcl gruczo! bardzo wezesnie zanika
wskutek ucisku, tak 12 ndjuqsue_; w chwili operacyi nie pozostalo juz ani
$ladu z niego; czasami wszakie zoaledd jeszeze mozna resztki gruczolu, zro-
dniete z otoczka nowolworu.

Rosng te nowotwory najezgscie) powoli 1 stopniowo 1 nie s3 ztoshwe,
nickiedy wszakze w clagu swego rozwoju nabierajg cech zlodhiwosci, nagle
zaczynajy rosnyC bardzo szybko, tracy swe ostre odgraniczenie, przerywajg
otoczke 1 wrastajy w otaczajyce tkanki. Przerzuty jednak notowano niezmier-
nie rmdl\o 1 to prawie wylgceznle w najblizszych gruczolach chlonnych; nieco
czgsciej zdarzaja si¢ nawroty po wyluszezeniu. (odny zaznaczenia jest
przytem fakt, stale sie powtaudy}cy, ze nawroty nie pOblddd_]’} juz charakte-
ru guzéw mlebzcmyt.h czescl dluzowe, chrzestne i kostne nie odradzajg sie,
buja tylko migzsz.

Wielkos¢ nowotworéw mieszanych shinianek bywa bardzo rozmaita;
mekiedy, dowedibz,y do wielkoder Sliwki wegierki, guzy przestajg rosnad,
w innych za$ przypadkach dochodzg do wielkosci glowki dziecigeej. Rzadko
zdarzajy sig rozmiary jeszcze wigksze obserwowano jednak przypadki,
w ktérych po przerwaniu otoczki nowotwdr w krdétkim czasie tak gwalto-
wnie sie rozedst, ze z przodu dochodzit do obojezyka, a z tylu do topatki,

Ksztalt guzéw — z wyjatkiem tych przypadkdw, kiedy przerwana zo-
staje otoczka, t rozpoczyna si¢ zupelnie nieprawidlowy rozrost — jest zazwy-
czaj Jajowaly albo gruszkowaty, rzadziej stozkowaty.

Spoistosé 1 powierzchnia guzéw mogy byé bardzo rozmaite. Co do
pierwszej, to jest ona zalezna od wzglednych ilodci pojedynczych skladni-
kéw: przewaga tkanki $luzowej zmniejsza, przewaga zag chrzastki resp. kosci
zwieksza ja odpowiednio,

Co do powierzchni, to najezgscie] jest ona niezupelnie ghadka: nieprawi-
dowe brézdy widnigja na mej, a pomiedzy niemi wznoszg sie pagorki.

1} Hiwsnexre. Beitraege z. Bntwickolungrgeschichte vud Natur d. M’un(l:s]micheldruaengeachwul'
ste. 1), 4, . Chir, 1 B1, 1894,

) Rispekr,  Loelrbueh d, potheleg, Mistologie. Bonun 1896 p. L36—137 i Lehrbuel der allg, 1"a-
tholog. w d, nllg. patbol. Anatomis. Leipgig, 1901, p, 20%



Powierzchnia przekroju guzdw bywa bardzo rozmaita, Burdzo rzadkn
Lbywa ona pmww _]eanI‘Odnd. prawie zawsze mdnm_y pasma tkanki taezne,
wdrazajace sie wgigh’ z otoczki, a pomigdzy niemi tkanka migjscami bly-
szczy Dblaskiem chrzastki, miejscami szkh sie, jak substancye hyalinowe,
miejscami zas rozplywa sie, jak sluz, pozostaw.ajyc niekiedy po sobie torbie-

lowate przestwory.

Eulogia guzdw mieszanych shranek jest taka sama tajemnic:, jak etio-
logia nowotworéw w ogdélnosct.  Vircnow sadzi, 7e chroniczoe zmiany za-
palne tkanki facznej gruczolu usposabiajy do powstawanmia guzdw; inni zas
wiazy ich powstawanie z nieprawidlowosciani rozwoiu zarodkowego

Najenergicznie] broni tej ostatnie) tezy Hinssur, zespulajac jg jednocze s
nie z teoryg nablonkowego pochodzenia migzszu nowotworowego,

Zeby zakonczyd powyiszy charakterystyke ogdlng, dodad jeszeze winie-
nem, z¢ wedlug BouHME'go guzy mieszane gruczotu przyusznego stanowii
74 1%, gruuolu podszczekowego — 7,7%, glucvolu zas podjezykowego — 1,1%
Ogolne_] liczby wszelkich guzdw slinianek, Niemieszane guzy $linianek stano-
wia wiec 17,0k ogdlnej liczby, sy zatew 5 razy rzadsze od mieszanych i zdarzajy
sie mniej wigee) jednakowo czeslo we wszystkich trzech gruczolach, Histologi-
czna budowa guzéw mieszanych gruczoldw shnowycel jest dokladnie znana—
opisy réinych autoréw nie rézniy sig od siebie zasadniczo, kazde nowe bada-
nie dodaje lub prostuje najwyzej jakis drobny szezegdl drugorzedny. Rézni-
ce wystepuju dopiero wtedy, kiedy autorowie probuja tlomaczyc obrazy mi-
kroskopowe, szeregnja je, by rozwiazad zagadke rozwoju i pochudzenia ele-
mentéw, z ktérych guzy si¢ skiadaja.

Nie bytoby wiec racyonalnem z mojej strony, gdybym chcial do bar-
dzo Iu znych juz i b?(v(,golowych opiséw pojedynczych przypadksw doiy-
czy¢ jeszeze drobiazgowy opis swoich dwdch przypadkéw — réinice pomig-
dzy pojedynczymi przypadkami zalezy jedynie od ziniennego stosunku ilog-
ciowego czgsci skladowych i ewentualnej, a wogdle rzadkie] domieszki tkan-
ki kostnej, ktore_], zreszta, w naszych przypadkach nie bylo.

Ograniczymy sie zatem na opisie ogélnym, ktdry bedzie jednoczednic
i przedstawieniem wynikéw wlasnych badaii 1 streszezeniem opiséw, znajdu-
jacych sie w literaturze,

Zaczniemy od tego, co widaé przy malem powickszeniu.

Otoczka guza sklada sie ¢ thanki lgczne) wldkmiste), mniej lub bardzie)
obficie unaczynionej i niekiedy czedciowo, rzadziej cathowicie podieglej zwy-
rodnieniu szklistemu. Od tej otoczki 1da w wielu przypadkach pasma tkank:
w]‘éknistej wraz z naczyniami wglab’ guza; pasma te rozgaleziajy sig, galyzki
Iycza sie pomle;cby soba 1 w ten sposéh powstaje rodzaj alweol. Do tkanki,
tagczne) dolacza sie we wszystkich tych pasmach tkanka chrzgstna, tworzace
niekiedy nawet wieksze skupienia, znacznie pogrubiajyce w tych l"l'll(..Jchth
S$ciang owych alweol. Same zas alweole zawierajy tkanke sluzowq, wsréd
ktorej dopicro znajdujg sig roinego ksztaltu i wielkosci skupienia 1\01‘1‘1")1"&.1\
taczgcee sig pomiedzy soby dosc czesto grubszemi lub ciestszemi pasman ko-
mdérek, niekiedy zas zupelme izolowane | {Rys. 11 3). Przejscie od wlcknisto -
chrzestnych pasem do tkanki Sluzowej po wickszej czedei jest nie ostre, lecz
stopniowe, tak samo, jak nie zawsze owe bkuplema komérek, majacych duzo
podobienstwa do na.blonkowych sq wyraZnie konturowane. W innych przy-
padkach pasma tkanki Igcznej, idgce od otoczki, przechodzy stopniowo w roz-
maitej wielkosci { ksztattu skupienia tkanki chrzestnej i sluzowej (Rys. 2); uklad
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atweolarny ginie wtedy zupebie, a skupienia komérek, podobnych do na-
blonkowych (epitelioidalnych) rozsiane sa zupelaie nieprawidiowo wérdd ma-
5y Zuza. bkupwml epiteloidalinych komdrek czasami su skape, czesto wszak-
ze stanowia wiekszy cze$é thanki NOWOLWOrowc). Sluzowe 7wy10dn|en1-? nie-
kiedy prowculxl do /updnego rozplywania si¢ thanek i tworzenia sig jam
o plynne), sluzowej zawartosei. Skupienia komérek epitelioidalnych, o ktg-
rych juz wyzej wspominalismy, posiaclajg bardzo rozmaita wielkos¢ — czasa-
mi zajmuja one przestrzen, kilkekrotnie nawet przewyzszajacy pole widzenia
mikroskopu (przy powigkszeniu 180 do 200 razy), czasami za$ sy zaledwie
z Xilkunastu lub kilkudziesigeiv komdrek zlozone. Leza albo daleko od siebie
wsrod thkanki sluzowe) lub chrzastki, albo tez tuz kolo siebie, zlewajace sie ze
soba lub luezge za pemoca wyrostkéw, to grubszych, to ciedszych, Wyrost-
ki te skladaja sie z takich samych komérek epitelioidalnych, jak i same
skupienia.  Opréez wyrostkdw, fuczacych pomigdzy soby sysiednie 5}\uplemd,
znaleZé mozna réwniez pocdobne wyrostki, odchodzace od ,sl-.ulnen i koficzgce

sig, stopniowo cienicjye, wirdd tkanki $luzowej lub chrzastki (Rys. 13 W in-
nych wreszeie migjscach skupien wiekszych weale nie widad, lecz tylko pas-
ma, tworzace sieci i grobiejace mniej lub bardziej znacznie w punktach we-
ztowych.

Wirod skupien komérek cpiteliuidalnych znajduja sie rézne) wielkoscl,
lecz wogole niewielkie Swiatla okrygte, jajowate lub walcowate, wokoto kté-
rych nyblizsze warstwy komdrek grupujy sie dosc pmw1dlow0 naksztalt na-
blonka w gruczotach.  Srednica tych $wiatel nie przenost érednicy 3—6 ko-
mérek. Swiatlo jest albo puste. albo tez mniej lub bardziej szczelnie wypel-
nione Sluzowo-szklistawa masy lub mniej lub bardzie] zwyrodnialemi komér-
kami.  Niekiedy przy bardzo  szezelnem wypelnieniu swiutla f‘lt:lC?d.Jcl( € je
komdria ‘*:p]db/f‘./ci_]d sig, przypominajic nieco nawarstwiajace sig komdrki
z globes epadernaques,

Przechodzic obeenie do szezegdtowe] morfologit nowotwordw, ktdea
poznijemy, badajie je przy duzem powigkszeniu, rozpoczniemy opr: od ele-
mentow Idcmotkdnkowyr*h (tkanki widkniste), $luzowej, chrzestne] i kostnej).
Tkanka wldknista, z ktdrej sklada sie otoczka i jej odnogi, drazgce wglab’
guza, zbudowana jest z peczkdw dogc vgrubych, wsrod ktr)ry(:h rozsiane sy
nieliczne paleczkowate judra.  Przy zwyrodnieniu szklistem tkanki tej, kidre
napotyka si¢ niczbyt rzadko, granice peczkdw przestaja by¢ widoczne, jadra
znikaja, 1 cala thkanka przeksztalon sie w mase jednorodng, szklisty, dajgeg
przy barwieniu mieszaning van Gieson’a charakterystyezne dla zwyrodnienia
szklistego zabarwienia.  Tkanka wldknista rzadko kiedy ostro odcina sie od
Sluzowej. Najezesdcie] obwodowe czesei pasemn tkanki te] traca swa wiékni-
stosd, substancya migdzykomdrkowa przybiera charakter $luzowy, proto-
1)1d7m.1 komérek jest .vyrldtnmjbm, a ksztalt komorek okrpglawy. W ten spo-
s8b ksztaltuje siy preejscie do thanki sluzowe) o gwiaZdzistych komdrkach
z anastomozujucymi wyrostkami i okraglemi jydrami. Analogiczna facznosé
istnigje czesto réwniez pomiedzy chrzastka szklisty o komdrkach, posiadajg-
cych charakterystycina otoczke z jednej, a tkanka widknista i $luzowa z dru-
giej strony. Komérki tracy otoczke, substancya migdzykomdrkowa jest juz
sluzowa vesp. widknista w pasie granicznym, tak Ze przejscie | tutaj jest
stopniowe,
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Skupienia komorek epitelioidalnych skladajg sie z elementow o ksztalcie
rozmaitym, ktdry stoi w pewnym zwigzku z forma samych skupied iz obe-
cnosciy juz wspomnianych wyzej Swiatel, jakby gruczotowych wirdd skupied.

Czes¢ skupieri przedstawia sie w formie réznej wielkodsei rurek podlu-
zuie, skodnie lub poprzecznie przecigtych na skrawkach mikroskopowych,
~ciany rurek skladaja sie albo z jedne) warstwy komérek ksztaltu muie] wig-
ce] walcowatego albo czescie) z kilku takich warstw, z ktdrych obwodowe
posiadajy zwykle komdrki wyisze, zwrdcone zas do $wiatta nizsze, czesto-
krod nawet zupelnie splaszczone. Czasami od rurek takich odchodzy boczne
odnogi, 1dentycznie zbudowane, co jeszcze bardzie] poteguje podobienstwo
do przewodoéw gruczolowych. Dokladnie badajuc jednak te odnogi, czgsto
zauwazyd mozna, ze one przechodza w cieniutkie rurki, ktdrych Sciana skla-
da sie z jednej warstwy komsdrek plaskich, identycznych z komdrkami érod-
blonkoweini, 1 ktdre w Swietle swojem nie majg Zzadnej zawartosci lub tylko
nieco substancyi jednorodnej o charakierze szklistym (Rys. 7). Twory te czg-
sto sy lgeznikami pomicdzy dwoma skupieniami alweolarnemi, wickiedy zas
przechodzg w pasma komérek ksztaltu mnie) wigce] wrzecionowatego, prze-
rywajace sig¢ w otaczajace] tkance lacznej. Obok skupien epitelioidainych
w ksztalcie rurek ze §wiatlem, opisanych wyzej, Zl}a_]du_](l sie réwaie? takiej
samej formy skuplenm bez sw1atla od ktOrth réwntez 1da (_)t.lnogl ze Swia-
tlem lub bez 1 konczy sie tak samo, jak wyzej opisane.

Inny rodzaj skupien stanowiy te, ktérych ksztalt na przekroju jest okra-
gly lub jajowaty, a rozmiary wieksze od poprzednich. Na obwodzie tych
skupien komdrki sy walcowate, w $rodku wieloksztaltne, zaleznie od warun-
kow wzajemnego ucisku mniej lub bardziej wyraZnie wielokatne, Wsrdd
tych wiekszych skupien mozna zauwazyd réwniez dosc¢ czesto $wiatla, woko-
fo ktérych komdrki czesto splaszezaja sie mniej lub bardzie) znacznie, Takie
skupienia, stykajic sie ze soba, moga faczy¢ sie w jedno wieksze o nieprawi-
dtowych juz konturach. [ od tych wigkszych skupien odchodza odnogi —
pasma komorek, gingce wiréd otaczajgeej tkanki lub Ijczyce z aamedmeml
skupieniami. Zaznaczyd palezy, 2e w takich faczacych skupienia odnoodch
komdrki przybierajg ksztalt wyrazZnie wrzecionowaty, stopniowo prrechodm
cy w w1elokcg.tny w miejscu lyczenia si¢ odnogi ze skupieniem komdrek epite-
licidalnych. (Iig. 6).

Co sig tyczy Swiatel wérdd skupien epitelioidalnych, to w niektérych nie
znajdujemy zadnej zawartosci, inne za$ jg posiadajg Jesli w swiatlach
znajduje sie zawario$d, to rzadko lezy ona luZno w nich, najczedcie] wypelnia
je calkowicie, Zawarto$¢ posiada albo charakter czysto szkhisty, albo bar-
dziej sluzowy z domieszka resztek komdrek degenerujaeych, albo bez takie]
domieszki. Formg przejsciowy pomigdzy skupieniami pelnemi a posiadajace-
mi $wiatla zdaja si¢ byd¢ te skupienia, w ktérych znajdujemny okraglawe, jajo-
wate lub nawet nieprawidlowe grupy komdrek, odund_]%ce sie od reszty ro-
fnem zabarwieniem zarodzi, czy to wskutek zawartosci sluzowo- -szkliste), czy
tez wskutek homogenuagyl plazmy; Jc}dra tych komdrek {o ile sy jeszere wi-
doczne) barw:c; si¢ najezescie] mocenie) od reszty juder, dle budowa ich jest
zatarta, 1 kontury czgsto nieprawidiowe; czgs¢ wszakze tych komdrek jyder
juz nie postada, przynajmnie) barwnikami ich wykazad nie mozna.

{D. n.).
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0 DTCANI 4TROPAY W HEWAYCH PRZIPADKACH WEOROZNOSEY JeL

Spostrzezenia Kliniczne i doSwiadczalne.

D-r TADEUSZ CZAPLICKI

Elesw Lliniki,

{Dnkonezenic, — Zoh, Nr 43),

Doswiadczenie IV, Pies maly. Tracheotomnia. Odslonieto venn ju-
aulurs degtra i wstrzyknieto 2 gramny 1% curare,

GGodzina 10,35 otworzono jame brzuszng w kapieli o cieplocie 37° C.

(Godz. 10,45 petle dlugosci zo ctm. odnerwiono,  Silne przckrwienie tej
petli.

(zodz, 10,50 Zadnych ruchéw ani skurczéw.

Godz 10,55 atropind sulfurici 0,001

Godz. 10,36 skurcz migéni okrezny wybitny w petli odnerwionej, Inne
petle spokojne. Ruchdéw nigdzie nie ma.

Godz, 11,3 wiropini sulfurici 0,002.

1,5 W petlt odnerwionej skurcz jeszeze wybitniejszy, migsnie innych pe-
th zaczynajy sie nieznacznie kurczydé.

15 skurcz migéni okrezny wystapil wszedzie. Tetno 220, tetnienie
bardzo wyraZne. Zrenice bardzo znacznie rozszerzone,

(rodz, n,23 jelito wiotkie.

Godz, 1,25 afropind sulfuwied 0,00s.

(xodz. 11,27 sfabo kurczy sie migsnie okrezne jelit wszystkich petli, précz
petlt odnerwionej, ktéra jest zupeinie spokojna 1 wiotka,

Grodz 11,30 skurcz w petlach utrzymuje sie. Petla odnerwiona dosé zna-
cznie przekrwiona, spokojna, wiotka. Inne petle bledsze, jakkolwiek réwnies
przekrwione.

(Godz. 1,38 skurcz ustypit.

Godz. 11,40 atropini sulfurici 0,000,

Godz. 11 43 jelita wiotkie, spokojne,

(Godz 1,50 krysztalek NaCl, polozony na petli odnerwionej, wywoluje
przewezenie migjscowe po kilkunastu sekundach; ruchéw robaczkowych me
wywoluje. Na innych pgtlach krysztalek NaCl wywoluje natychmiastowe
przewezenie. Ruchéw robaczkowych réwnies nie wywoluje.

(iodz. 11,55 <mier¢ przez powolne duszenie. Ruchy robaczkowe wszedzie
wybitne, dosé Zywe,

Czas doswiadezenia: 1 godzma 20 minut. [os¢ atropiny: 0,019,

Doswiadczenie V. Piecs duzy. Lracheotomia. Odslonieto vena jugularis
dexfra.  Wstrzyknieto 2 gramy 1% furare.

Godz, 9,55 otworzono jame brzuszna 1 odnerwiono petle dlugodet 15 ctm.
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{rodz. 10,30 wstrzyknieto 1 grm. 1% curare i wlozone do kapieli o cieplo-
cie 38,5° C,

(Godz, 10,35 skurcz miesni okrezny petli odnerwionej nieznaczny. Prze-
krwienie zylne tejze petli.

(Godz. 10.40 atropini sulfurici 0,000s,

(Godz. 10,42 slaby ruch robaczkowy, bardzo powolny w petli odnerwio-
nej; wybitne tetnienie naczyi kreskowych.

Godz, 10,43 ruch robaczkowy ustapit. Skurcz utrzymuje sie,

Godz. 10,46 atropini sulfurici 0,001

Godz. 10 48 skurcz mieéni okrezny wszedzie powoli wystepuje. Ru-
choéw robaczkowych nie ma. Zrenice znaczrie rozszerzone.

(30dz. 10,53 powolny ruch robaczkowy na petlach unerwionych.

Godz. 10,56 atropint sulfurici 0,002.

Godz. 10,58 petla odnerwiona wiotka, na niej zylne przekrwienie. Mig-

$nie w mnych petlach skurczone. Od czasu do czasu bardzo staby ruch ro-
baczkowy.

Godz, 11,5 atroping sulfurici 0,004.

Godz. 11,8 wybitny skurcz mieéni okrezny takZe i na petli odnerwione;.

Godz. 11,15 pies rzuca sie do$¢ gwaltownie. Wstrzyknieto 2 gramy 1§ cu-
rare. Inaczne przekrwienie zylne calego przewodu pokarmowego. Tetno
przyspieszone, stabe,

(rodz. 11,20 atropini sulfurici 0,008,

(rodz. 1,21 powolny ruch robaczkowy, najprzéd na petli odnerwionej,
potem na innych petlach, Przekrwienie zylne ustepuje, Tetno szybkie, ale
pelne. Wybitne tetnienie naczyi kreskowych.

Gode. 11,23 ruchy ustaly.

Godz. 1,30 afropini sulfurici 0,005,

Godz, 1,31 ruch rolaczkowy wybitny, ale powolny wystepuje wszedzie.

Godz, 11,35 na petlach unerwionych 2ywe ruchy robaczkowe; na petli
odnerwionej réwniez wystepuja, jednak znacznie s3 powolniejsze,

Godz. 11,40 ruchy ustaly; skurcz utrzymuje sig.

(rodz, 11,41 atroping sulfuried 0,005,

Godz. 1,43 bardzo Zywe ruchy robaczkowe wystepujg wszedzie,

Godz. m,46 ruchy ustaty,

Godz. m,K0 atropini sulfurici 0,005,

Godz. 1152 wystepuja zywe ruchy robaczkowe, zwlaszcza w petlach

anerwionych, Petla odnerwiona okazuje réwaiez ruchy, jednak stabsze i po-
wolniejsze.

(rodz. 11,55 ruchy ustaly.

Godz. 12,0 psa zabito przez powolne duszenie, Wystapily ruchy robacz-
kowe; wybitne, zywe,

Czas do$wiadczenia: 1 godzina 30 minut. Ilos¢ atropiny: 0,027s.

Jezeli teraz przejrzymy przebieg moich doswiadezen, to zwrdei nasza
uwage przedewszystkiem wplyw atropiny na naczynia i na wmigdnienie jelita
w postaci zwiekszonego napiecia mieéni. (rwalttownych ruchdw robaczkowych,
o jakich wspomina HaGen, nigdy nie zauwazylem. Wprawdzie w dodwiad-
czeniu Il i ITT wystepowal pod koniec do$wiadczenia wybitny i zZywy ruch
robaczkowy, byl on jednak wideezny tylko na kilka munut przed $miercia
zwierzecia, a wiec tylko jej zapowiedzig, Na dowdd tego niech poshuzy do-
$wiadczenia IV i1 V, gdzie przy koficu dogwiadczenia zwierzeta powoli du-
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szono, a rownoczesnic wystepowal 2ywy ruch robaczkowy. Przyezyna wiee
jego byla obeenndt wieksze) 1loscet bezwodnika kwasu weglanego, a nie atro-
pina. Natomiast moglem zauwazyé w kazdem dodwiadezeniu mierny ruch
robaczkowy, ale po dawkach wysokich, Co do elementéw, na jakie atropina
dziala 1 jak na me dziala, oz dodwiadczenia IV iV widzimy stanowczy
wpiyw podradmajicy na migdnie, jak to podaja ScuMiepeserG 1 Hacen, Keu-
cHerL uwazal ruch robaczkowy jelit za porazenie aparatu hamujacego, Jacom
zas za podraZrienie elementéw nerwowych., Zapatrywania dwdch ostatnich
autordw dodwiadczenia moje nte potwierdzily.

Z moich tedy doswiadczed wymka, Ze atropina: 1) w plerwszym rzedzie
podnosi ,tonus® miedni okreznych jelit; 2) nastepnie sprowadza przekrwie-
nie temnicze i podnosi parcie krwi w kresce i scianach jelit;  3) na ruchy ro-
baczkowe jelit ma wplyw nieznaczny 1 4) dziatad moze bezposreduio na ele-
menty migsniowe, bez posrednictwa nerwdw.

Przystgpujac zas do ujecia w okreslone twierdzenia wplywu atropiny na
niedroznosé jelit w znaczeniu klinicznem, zastanowi¢ sie musimy nad pojedyii-
czemi formami tego cierpienta.

Ogdlnie dzi$ przyjety podzial niedroznosel jelit wedle ScHLaNGE'go roz-
réinia dleus: 1) dynamicus, 2) ohluralorius, 3) e .sfmnquﬂurwne iz naszych
przypadkdw (I, I IV) 1 przypadkdw BaTsci’ a, Lurreen’a 1 HocHTLEN A, po-
partych badZ to nastepczy laparotomig (BatscH, nasze przypadki), bad# tes
sekeya — wynika, Ze #leus ¢ strangulntione w zadnym prawie razie tem lecze-
niem vsungé sie nie da, owszem dluzsze wyczekiwauie 1 zwlekanie 2z operacya
tylko na szkode chorego wyjéé moze. Zwrécémy tylko uwage na to, 2e stan
zaci$nigte] petli z kazda sekunda, moina powiedzied, jest gorszy, przede-
wszystkiem skutkiem zaciénigeia naczys 1 przez to uposledzonego odzywia-
nia, co w jelitach ma tem wieksze znaczenie, ¢ w nich przeciez ciggle odby-
wa sig proces trawienia, a wiec proces przy wspdldziatantu bakteryi 1 wy-
dzieliny gruczoldw, co tem predsze obumarcie ich $cian powodowal musi
Zgodnic jednak z twierdzeniem, po rax pierwszy przez BaTscH’a wypowie-
dzianem, przyjg¢ mummy, ze atropina W tych przypadkach, jakkolwiek nie
Jest w stanie usung¢ cierpienia, to przeciez zaznaczy¢ sig moze korzystnie,
opdiniajac zgorzel petli ucisnictej. Z doswiadczen moich bowiem wynika, ze
atropina w zpacznym stopniu podnosi parcie krwi; nastgpstwem wigc tego
mogloby by¢ lepsze odzywianie Sciany jehit. Nadto moglem zauwaiyd, ze po
zastosowaniu atropiny wystepuje przekr wienie tetnicze w jelitach; to tez prze-
mawia za opdéZnieniem zgorzel jelit.

Skutecznos¢ dzialama przetwordw wilcze] jagody w przypadkach uwie-
zlych przepukiin, za ktdry przemawiaja publikacye, na poczagtku niniej-
sze) pracy przytoczone, nalc7y odnicédé czesciowo do doplero co wspomnia-
nego dzialania ich na naczynia, a nadto do wpltywu atropiny na umlgsmeme
jeliv Bod przeciez petla uwiezia, ulegajic pod dzialaniem atropiny skur-
czeniu, staje sie mniejszq, a nadto zmiana jej ksztaltu, jaka prawdopodobnie
powstaje wskutek zwigkszonego tonus® miesni, ulatwi¢ moze wysuniecie sie
J€) z piericienia przepuklinowego  Byc jednak moze, Ze nalezy tu uwzgled-
ni¢ dopiero dziatanie porazajace atropiny, wskutek czego nastepuje rozsze-
rzenie pierscienia przepuklinowego. (Fraengei).

Podobne tez woze by¢ dzialanic atropiny w niedroznosct jelit wskutek
wglobienia, Mimo tego jednak nie zgadzalbym sig absolutnie, by w przy-
padkach deus ¢ strangulations czekad niepewnych korzyset 2 dzialania atropt-
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ny, i przypomne tylko klasycine zdanie Dirrenracr’a, ze slotice nie powin-
no zajdc nad przepukhng, uwigzly w dzied, ani wzejsé nad uwiezly w nocy

Pozostaje deus dynamicus of obturatorins, 7 vaszych przypadkow, pezy-
padek Vv zaliczyé nalery do teus f-’g;nrzmicns pmm;mrrrﬁ;‘u-fr.s 7 powaodu pm'itonitiﬂ
circumseripta; tm réwmiez naleza przypadki BaTtscu’a i Sivon’a, w ktérych
przyczyna niedroznoéci jelit byla prawdopodobnie uviedomoga jelit wskutek
peritonitis cireumscripta post partum,  Dziadanie atropiny w tych przypadkach
moze by¢ rzeczywiscie korzystne, jezell zwrdcimy uwage, ze ona, jukkolwiek
gwalttownych ruchéw robaczkowych nie wywoluje, to przecies w wysokim
stopniu podnosi sprawnos¢ umiesnienia jelit. Nadto operacya w Lych przy-
padkach nie ma zadnego celu. Podobnie mog: tu dzialad érodki przeczy-
szczajgee i lawatywy, 1, jak z historyi choréh wynika, zawsze poprzednio jo
stosowano. rdy wige wyczerpiemy caly dotychezasowy arsenul srodkow we-
wnetrznych bez skutku, jako wltémum refugium mozemy sprobowasd atropiny.

Przyczyny ileus obiuratorius moga byé, jak wiemy, kamyki kalowe lub
z6lciowe. Do tej grupy zaliczy< nalely zwezenia jelit, wywolane badZ to no-
wotworami, badZ tez sprawami zapalnemi, w ktdrych (o sprawach napady
ostre, wystepujace wladnie pod postacia niedroznosct jelit, przeplatane sy
okresami wolnynn od przypadiosci chorobowych. Tuta] tez nalezed beda za-
parcia stolca (Obstipatio alve habitunlis, coprostasis),

Zastanowmy sig naprzéd nad zweZemami przewodn pokarmowego.

Stanowisko, na jakiem stoi nasza klinika, aby tego rodzaju clerpienia
usuwac operacyjnie tylko a [roid, jest dzi§ prawie wszedzie przyjete. Gdy
wiec nam sig do leczenia dostang te przypadki w czasie osrego napadu,
a morfina odméwi nam swych uslug, bardzo debrym i polecenia godnym
srodkiem bedzie atropina, ktdrej dziatanie postuzy do usunigcia towarzysza-
cych objawéw 1 prelszego sprowadzenia okresu wolnego od  ostrego
napadu.

W przypadkach kamykdéw katowych i zélciowych, jako tez silnego za-
parcia stolca, skutecznosé atropiny odnie$¢ nalezy albo do zwigkszonego na-
piecia migdni okreznych jelit i miernego ruchu robaczkowego, ¢o razem mo-
ze wystarczy< do przepchania tresci przez micjsce zwegzZone, (przypadek Prrr-
cHAmD'a, patrz tabela statystyczna, nasze przypadki L i VI, albo tez nalely
przyjsé dopiero to dzialanie porazajace atropiny, gdzie wskutek zwiotczenia
umicsnienia nastgpuje rozszerzenie swiatla jelita, a dopiero wéwezas Ja-
ki§ czynnik w organizmie, ktdry w zwyklych warunkach wywoluje normalng
perystaktyke, przez tak rozszerzony przewdd fatwiej posunie tresé, tam sS1¢
znajdujacg. Byloby to wige dzialanie podobne do dzialaia morfiny 1 innych
przetwordw makowca w colica saturnina.

Nie omieszkalbym jednak i w tym przypadku podac przedtem innych srod-
kéw przeczyszezajacych i zastosowac wysokich lawatyw, Jak zas ryzykowne
moze by¢ podawanie atropiny w tych przypadkach, niech posluzy za przy-
kiad przypadek Guprre’go z kliniki AnGrwex’a w Monachium (patrz tabela
statystyczna).

Wspomnied tez musze jeszeze o dzialaniu uspokajajgcemn atropiny, jak
to zaobserwowaé moglem przy jej stosowaniu w naszej klinice, Waszelkie
gwaltowne objawy, towarzyszgce niedroznodci jelit, jak bole w jamie brzusz-
nej, wymioty, bezsennosc, ustgpowaly we wszystkich obserwowanych przy-
padkach nawet po niezbyt wysokich dawkach 1 tam, gdzie morfina byta bez-

Mep. Nr. 4.
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skuteczna. W tym wige kierunku dziatame  atropiny bylo rzeczywiscie do-
datnie,

Interesujgcym tez momentem bLylo, e kal, jaki po’stosowaniu atropiny
chorzy oddawali, byl zawsze konsystencyi migkkie papkowate]. (idy atro-
pma sama dzaia jako antehydroticum, wlasnoger kaly wytlomaczy¢ sobie mo-
cemy czescia dzialaniem srodkdw przeczyszezajgcych, przed tem uzytych,
czedely tem silnem  przekrwieniem, wjelitach wystepujicem, jakie w moich
doswiadczeniach po podawaniu atropiny zauwazyiem

Na jedng jeszcze rzecz zwrocic nalezy uwage, mianowicie, na iloié atropi-
ny, ktéra odpowiedni skutek wywolac moze. Najwyisza dawka jednorazowa
starczanu atropiny wynost 0,001, dzienna 0,003. Dawki zaé zalecane i stoso-
wane sa daleko wyZsze; BarscH radzi jednorazowo 0,003, Russow w przeciy-
gu 48 godzin podal choremu o,015. Mimowoli wige nasunaé sie musi lekarzo-
wi przy stosowaniu tak ogromnych dawek obraz sgdu karne;:o; zwlaszeea, ie
Lurrcen u swej pacyentki po 0,005 alropini sulfuric: widzial silne objawy za-
trucia, DieTricu, Sivon, Haockruen @ja w przypadku VI juz po matych daw.
kach (0,001-- 0,003) zauwazylismy objawy mtoksykacyi, Nalezy wiec zwrdcic
uwage na indywidualnos¢ chorego i wigkszy lub mniejszy odpornosé organi-
zmu,  Lecz, zaczynajac od najmniejszych dawek 1 czekajae jak najkrécej na
skutek, t.}. 4 do 0 godzin, mozemy czasem znacznie pogorszy¢ stan chorego,
a wyniku dodatniego nie osiagnad.

Dlatego tez sadze, ze stosowanie siarczanu atropiny w niedroznosei jelit
przedewszystkiem nie powinno byd¢ generalizowane, jak tego chee BaTsch,
moze by¢ wskazane tylko w pierwszych 24 godzinach, a wtedy moze stuzyd
réwnoczesnie jako srodek rozpoznawczy; w pewnych formach, t j. w dleus
dynandcus 1 obleratorivs, atropiva moze by¢ stosowana, ale zawsze z wielka
uwaga 1 nie na niekorzysé innych srodkéw wewnetrznych, daleko mniej nie-
bezpiecznych, a czasem skuteczniejszych.  Z chwily, edy sie nie zauwazy
polepszenia stanu chorego po pierwszych dawkach siarczanu atropiny, nale-
zy zaprzestac dalszego podawania § ewentualnie operowad, a nie ufaé zbhyt-
nio zapewnienmom BOck’a, ie zejScie smiertelne nawet po 0,05 alropini sulfuri-
¢t nalezy do rzeczy rzadkich.

W koricu uwazam za mily obowigzek zlozycépodziekowanie memu czcigo-
dnemu szefowi, prof. Rynveier’owi, za odstapienic materyatu i zachete do
pracy, jak réwniez dyrektorowi zakladu fzyologicznego U. 1. prof Brckow:
za umozliwienie 1 ulatwienie robienia doswiadezen 1 swiatte uwagl.

PISMIENNICTWO:

1} Barscn. [leus und Atropin. (Manchener medicinische Wochenschrift,
1899. Nr. 45). 2) Batscn, [leus und Atropin. (Minch. med. Wechenschrift, 18gg.
Nr. s1). 3} Barscu. Zur Atropinbebandlung des lleus, (Miinch, med. Wochen-
schrift, 1900, Nr. 27). 1) Mancivowsk, Zure Atropinbehandlung des Ileus, (Munch.
med. Wochenschritt, 1goo. Ni. 43). s} Flonrs, Zur Atropinbehandlung des Lleus.
{Munch. med. Woclienschrift. 1goo. Nro 48), 6) Dgane, Weitere Bertrage zur
Atropinbehandlung des lleus. (Munch. med, Wochenschrift. 1goo. Nr. 48).
70 Litrreen. Zur Atropinbehandiung des lleus, (Miinch. med. Wochenschrift,
1ggo. Nr. ). 8) Osrerssier. Zur Darmwirkung des Atrepin. (Munch., med, Wo.
chenschrift, 1goo, Nr. 49).  g) Ihgreici, Noch ein Fall des Tleus, der mit Atropin
behandelt wurde., (Miinch. med. Wochensclrift. 1go1. Nr. 8). 10} SimonN, Zur
Atropinbehandlung des lleus. (Minch., med. Wochenschrift. 1901 Nr. 12)
1) Hocuroen, LEin weiterer Fall von lleus, der mit Atropin behandelt wurde.
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{(Minch. med. Wocheusehrift, igor. Nr. 12), 12} Russow. Therapeutische Noti-
zen. (Miinch, med. Waochensehrift. 1900, Nr. 40).  13) Gupini. Zur Atropinbehan-
dlung des Heus. (Minch med. Wochenselhirift, 1gor. Nr, 33).  14) Prirciasn, Ein
Fall. von Darmverschluss durch einen (zallenstein erfolgreicll behandelt mit
Atropin. (Minch, med Wochanschrift, tgor, Nr. 330, 15) Avovnuin, Jleus und
Atropiu. (Minch. med, Wochensclirift. tgot. Nr. 33). 10) Ponacik, Zur Alropinbe-
handlung des Ileus. (Wiener klinische Wochenschrift. rgor. Nv.ry). 7)) Hacen.
Ueber die Wirkung des Atropin auf den Darmkanal. Strassburg 18go, 18) Ja-
copl, Darmbewegungen. Leipzig 18g1.

STRESZCZENIA i WYCIAGL.

gt. A, Civornana, 0 wykazaniu obecnosci cukru w moczu. W 1997 roku Ia-
M ANNA podal swoj sposéb okredlania obecnosdei cukru w moczu za pomocy fenil-
hydrazyny: do probowki wlewamy 4 krople ezystej fenithydrazyny, 1o kropel ae.
ucebici ylucielis 1 10 kropel rozcieficzonego kwasu solnego, silnie wstrzgsamy, po-
tem dodajemy 3 ctro. sz, moczn, gotujemy 1 minute na golym ogniuiszybko
ostudzamy w goracej wodzie,

W 2 lata poZniej Kowarsky, krytykujac te metode, znalazl, ze przy ilodciach
cukru muniejszych, niz 0,5%, daje ona ujemny wynik. Zastepujgc kwas solny jed-
nym cenlymstrem szedciennym nasyconego wodnego roztworu chiorku sedu,
Kowanrskr widzial tworzenie sig krysztaldw ozazonu w przeciggu kilku minut,
najdalej po uplywie pdl godziny przy o,1% cukru w moczu,

W roku 1899 NEUMANN opisal nowa modyfikacye metody. Do prébdwki
z podzialkami na 3,51 7 ctm. sz, wlewamy 5 ctm. 8Z. moczu,, 2 ¢tm. sz, nasycotie-
go roztworu octanu sodu w 5o% kwasie octowym i 2 krople fenilhydrazyny. Mie-
szaning wyparowujemy do objetosdei 3 ctin. sz, ostudzamy, dodajemy parg kro-
pel lugu sodowego, aZeby zmniejszyd stopien kwadnodei mieszaniny, jeszcze na
chwilg ogrzewamy naczynie [ potem powoli ostudzamy, NEUMANN otrzymal kry-
sztaly juz przy o013 cukru; przy o,02% cukru krysztaly ozazonu tworzyly sig
w ciggu kilku minuat,

Wreszeie w 100 roku MarcULIES, kontrolujage 2 ostatnie metody, znalazl, zZe
przy metodzie KARBWSKIEGO udaje sig otrzymad krysztaly ozazonu zwykle do-
piero przy o,2% cukru, ale czasami ju? przy 0,05% cukru. Metoda Nrumany'a da-
wata dobre wyniki juz przy o,05% cukru, ale w moczu z du/g iloscia fosforandw
I moeczandw MahkcULILs widzial ujemne wyniki nawet przy o,5°%, cukru.

Przechodzae do wlasnych dosdwiadezen, CiroLriNa przedewszystkiem przy-
pomina fakt, juz dawniej zavbserwowany, mianowicie, 2¢ dodawanie chlorku so-
du lub kwasu solnego opdZnia, a nieraz przeszkadza tworzeniu sig krysztalow oza-
zonu. Autor znalazl, e pray metodzie LAMANNA'Y prawie zawsze moZna otrzymad
krysztaly ozazonu w ciaggu kwadransa nawet przy zawartosci cukru, wynoszacej
0,2%, moczu. Metoda Kowarskirao daje wynik dodatni juz przy o,1%, cukru, ale
przy takiej nieznacznej zawartosci cukru trzeba nieraz czekad calg godzine na
utworzenie krysztalow ozazonu; oprécy tej nicdogodnosci spotykamy przy meto-
dzie KowanskirpGo jeszcze dwie inne: plyn przy gotowaniu ulega silnym wtrzas-
nieniom; po drugie chlorek sodu tworzy po ochiedzeniu zbitg mase krysatalow,
ktore utrudnpiaja wyszukiwanie krysztatdw ozazonu pod mikroskepem,



075 —

Metody NromaxN'a autor sprawdzal na moczu ludzi zdrowych 2z wysokim
cigZzarem gvlagciwym: 1,024 — 1,020 — 1,028 i na wodnych roztworach culeru gro-
nowego. W wodnyeh roztworach udaje sig wykryd za pomocy tej metody jul
0,02, cukrn — w ciggn kilku minut, W moczu wynik proby bywa roiny zalez-
nie nd cigzaru gatunkowego: jeiell mocz posiada cigZar wladciwy niZszy niz
1,020, to juZ przy 0,05 cukru tworza sig krysztaly ozazonu w ciggu kilku minut
(35— 10 minut}; w moczu o cigZarze wiasciwym 1,026 — 1,030 proba wypada ujem-
nie przy zawarto$ci cukru, nie przenoszgce] 0,05%,, za$ przy o,1%, cukru trzeba
na utworzenie sie krysztaléw ozazonu czekad po pdl godziny, a czasem dluiej.
Pochodii to ztad, Ze im wyzsey jest cielar wiasciwy moczu, tem wiece] zawiera
on moczuika, soli amoniakalnyeh i innych substancyi bezazotowych, a wszyst-
kie te ciala utrzymujg krysztaty ozazonu w roztworze (NEUBERG).

Meteda NRUumANN'a ma te niedogodnodd, ze wymaga kalibrowanych probs-
wel. Autor podaje swojg modyfikacye metady LaManns'y 1| NuuMany’a, do ktére)
wystarcza zwyczajna probowlka.

Do epruwetki wlewamy 5 kropel czystej fenilhiydrazyny, pol ctm, sz. deid.
acetie. glacial. (lub 1 ctm. sz. kwasu octowega 50%,), 4 ctm. sz. moczu | gotujemy
w ciagu jednej minuty na matym plomieniu, ciggle wstrzasajac naczynie, Potem
delewamy 4 do s kropel lugu sodowego o cigZarze wladciwym 1,16 (okola 14%,),
tak ze plyn pozostaje stabo kwadny, gotujemy jeszeze chwilke i wieszcie ostu-
dzamy. Uzywajgc tej modyfikacyi, autor widziat tworzenie sig krysztaléw ozazo-
nuw w moczu, zawierajgeym tylko 0,05%, cukru: jezeli cigiar wiasciwy moczu byl
niski, krysztaly tworzyly sig po paru minutach stania; przy wysokim cigiarze
wladciwym tworzg sie 2z poczatku 2dite kule, ktdre dopiero po 20 lub 30 minu-
tach przeobrazajy sie w rozetki; Jezeli mocz zawiera wigcej niz 0,2%, cukrm, to
nawet przy wysokim cigZarze wladciwym krysztaly ozazonu tworzg sie jui po
killtu minutach.

I'rzeba pamigtad, ze z6lte kule o tyle dowodzg obecnodci cukru w moczu,
o ile po jakim$ czasie przeobraZajg sig w krysztaly w ksztalcie igiel. Wylgezyé
obecnodd cukru w badanym moczu mozna tylko wtedy, gdy krysztaly ozazonu
nie utworzg sie w ciggu godziny.

(Dewlsche med, Wochenscle, Ny, 21 1901 ). Bolesluw  Zebrowsl,

g2, Gaston Gravr. 0 dziatanio uboaczonem ortofermu. Emwvnonrn i HeiNg, kté-
rzy wprowadzili uZzycie ortoformu, dale] NruMavenr t Koavsner méwig o zupel-
nej nieszkodliwosdei tego $rodlka.

W kazuistyce innych autorow znajdujemy wzmianki wylgcznie o dzialaniu
ortoformu na skére: obserwowano mianowicie migjscowsg lub ogdlng ekzeme,
ktorej towarzyszy silne swedzenie skdry, czasami zad gangrene na misjscu zasto-
sowania §rodka. Rzadziej juz notowano zaburzenia ogélne, wystepujace pod po-
stacig zawrotdw, mdtodei, wymiotdw i goraczki — nieraz dodéé znacznej (Hewpr-
MANN widzial w jednym przypadku 40,1 C). Od ezego zalezy taka wybitna idio-
synkrazya -— niewiadomo; w kazdym razie, zdaje sig, ani od trwania kuracyi, ani
od ilodei zastosowanego erteformu. Przytem objawy zalrucia byly obserwowa-
ne tylko pozewngtrznem uzyciu tego Srodka (masé luly proszek do zasypywania),

W przypadku autora u chorej na wrzdd okrggly Zotadka po kilkunastu go-
rgcych'kataplazmach utworzyt sig na skdrze hraucha pecherzyle wielkosct mone-
ty fenigowej; poniewaz po peknigcin pecherzyka skéra stata sig w tem miejscu
bolesng, zastosowano wige masé ortoformowsg 10% 2z wazeling tylko ua bolace
micjsce. Po 2 dniach chora dostala ogdine] ekzemy tulowia, kofczyn i twarzy,
pelgczone] 2 obregkiom, zaczerwienteniem i swedzeniem skory.  I’o paru niefor-



— 974

tunnych prébach z pasty Lassar’a, autor zastosowal naftelan z dodatnim wy-
nikiem,
(Deutsche med. Wochenselorift N, 24, 1901 9).  Dolestaw Zebrowshi,

93. M, TiemicH. Enuresis u dziect. Dotychczas powszechnie utrzymywa-
no, ze przyczyng mimowolnego moczenia sig dzieci nocnego, a nawet dzienne-
go, jest nerwica szyi pecherza lub tes nadczulosé dna pgcherzowego. MeNDEL-
SOHN za$ utrzymywal, 2e enwresis jest wynikiem ostabienia aparatu, zamykajace-
go pecherz moczowy. Tego rodzaju zapatrywanie sig na chorobe tg, jakotez
oparte na tym pogladzie sposoby lecznicze, sa zupelnie falszywe, zdaniem THik-
MICH a, ktory mwaia enuresis za objaw ogdlnego cierpienia nerwowego, a miano-
wicie histeryi. Zwraca on przytem uwage, Ze histerya u dzieci wystepuje po
wigkszej cze$el w postaci mono-symptomatycznej, to znaczy, Ze oprécz danego
objawu nerwowego brak jest innych t. zw. stygmatdw histerycznych, jakie za-
zwyczaj spostrzegamy u dorostych oséb. Wigkszosé dzieci, cierpigeych na enis-
yests, pochodzi z rodzicdw nerwowych, a nioraz jedno z rodzicéw w dziecifstwie
réwniez cierpiaio na powyiszy objaw chorobow . U dzieci, ktére cierpialy lub
cierpiag jeszcze na enuresds, moina od czasu do czasu spostrzegaé takie pewne in-
ne objawy histerycznej natury, jakoto: astazye-abazy¢ po zwykiym upadku
podczas latania, histeryczmne porazenia lub skurcze, ogélne nieolkreslone bédle
w boku, w glowie, w nogach i €. p.

Za histeryczng naturg danego cierpienia przemawia réwniez epidemiczne
wystepowanie tegoz w szkolach, pensyonatach i t. p. W takich razach ani 2ad-
ne metody lecznicze, ani groZby i kary nic nie pomagaja, natomiast choroba
szybko ustgpuje po oddzielenin chorych dzieci od zdrowych,

Omawiane cierpienie nie latwo poddaje sig leczeniu za pomocy srodkéw
farmaceutycznych, daleko skuteczniejszg okazuje sig terapia zewngtrzna, a szcze-
gélniej za pomoca pradu faradycznego. Stosowano jg i dawniej, jako drodek
miejscowo wzmacniajacy migénie pecherza,iw tym celu przystawiano elektrody
w okolicy narzaddéw plciowych; otrzymywany pomysiny skutek, przy uZyciu
mocniejszych boleskych pradéw, nie zalezy jednak wcale od miejscowsgo ich
dziatania, lecz od wplywu psychicznego i otrzymuje si¢ rdéwniez przy po-
stawieniu jednej elektrody np. na mostkuy, a faradyzowaniv druga — ramion lub
ud chorego dziecka, W klinice Wroclawskiej, z ktérej pochodzi niniejsza praca,
wyleczano niekiedy na jednem 2—3 minutowem posiedzeniu zastarzale przypad-
ki enuresis, przyczem po bolesnej faradyzacyi zapowiadano dzieckn, e, w razie
powtorzenia sie objawu mimowolnego oddawania moczu, na drugiem posiedze-
niu wzigte bedg jeszeze silniejsze pragdy. W tego rodzaju przypadkach dziala
nie sam prad elektrycznv, jako taki, lecz wywierany przez ten rgkoczyn —
wplyw suggestyjny., W podobnyZ sposob ttomaczyd sobie nalezy dziatanie za-
strzykiwan strychniny w uda lub w okolice wzgérka lonowego: nie strychnina
tu dziala, lecz Dbolesne uklucie igly strzykawki Pravaz'a, powaga lekarza,
wplyw psychiczny leczenia i t. p.

Utrzymywano réwniez, ze u wielu dzieci obecnosé wyrosli adenoidalnych
powoduje enuresis, usunigeie za$ ich leczy ja. I w tych razach jednak, jak
sgdzi autor, sam akt bolesnej operacyi (lub wplyw chloroformowania i catej sce-
neryi operacyi) oddziatviwva na umyst nerwowego dziecka i dziala leczniczo.
Zalecane w dawniejszych czasach wysokie utozenie miednicy chorego dziecka,
a to badZ za pomocyg podsuwanej poduszki ceratowej, lub tez przez podniesienie
noznego konca 16zka -— nie daje pewnych, ani szybkich wynikow, a jezeli nawet
dziala niukiedy skutecznie, to hez witpienia réwnies tylko drogy suggesty
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gdyi tewretyczne podstawy te] metody postepowania olkazaly sle talszywemi;
pecherz bowiem nie opréinia sig, jak podajg w literaturze, wtedy dopiero, gdy
jest w zupelnodei pelen moczu, lecz nuwet pray nieznacznem mnapetnieniu poz-
bywa sig u chorych osobnikow swej zawartodel nocng pora, chociaz za dnia moZe
miescié w solie bardzo znaczne tlodci maoczu,

Za histeryczng naturg danego cierpionia przemawla t to jeszcze, Ze jedila
nieudana kuracya osfabia widoki pomysinego dzialania nastepuych, a takze, Ze
obey lekarz, specyalista, nieznany dotychiczas dziecku, tatwiej i pregdze] wyle-
czy¢ moie dane cierpienie, niz lekarz domowy.

Wylagczenie (izolowanie) chorego dziecka 2z dotycheczasowego otoczenia
jest najlepszym Srodkiem, lecz, niestety, hardzo nietatwym do zastosowania
w o Zyeiu.

Oprécz emreses, t.j. mimowolnego oddawania moczu we dnie lub podczas
czuwania, istnieje jeszcze inne, podohne clerpienie, zwane ,Pollakurya®, polega-
jgce na bardzo czgstem, leez od woli zaleinem oddawaniu moczu w bardzo
malych ilosciach. Dzieci takie co kwadrans lub eo pél godziny czujg potrzebe
oddania moczu {zupelnic prawidtowego), W przypadlach tych, dla pewnosdci
rozpoenania, naleiy wylgczyé zapulenia pechoerza, cewki moczowe], cukromocz
i diubetes insipidus. Zauwazyd mozna, Ze dzieci, cierpigce na pollakuryeg, podczas
wesolej zabawy calemi godzinami nieraz zatrzymujg mocz w pgcherzu, nie czu-
jac potrzeby oddania go. IFakt ten dowodzi nerwowego charakteru danego
objawu, a leczenie (izolacya, strumienie faradyczne) jest takie same, jak przy
NI ests,

Na inconbinentio alvd, ktoremu bardzo czesto towarzyszy uporczywa enuresis,
zapatruje sig autor takée jalko na cierpienie czynnodciowe nerwowo -histeryczne]
natury; niejednokrotnie widzial on tez, Ze wirdd kilkorga dzieci jednej i tejie ro-
dziny jedno cierpialo na enuresis, inne na ineontinenfio whvi, a talle, e objawy te
ustgpowaly szybko pod wplywem bolesnej faradyzacyi.

Wynik ostateczny tej pracy brzmi; czynnoéciowe mimowolne oddawanie
moczu u dzieci nie jest clerpieniem misjscowem narzaddw moczoptciowych, lece
objawem mono-symptomatycenej histeryi, wiadciwej wiekowi dziecigcemu.

{ Derlin. ltwische Wochensehyoft 1901 N, 2. L. Wolherg.

4. M. SagnNGcer. Objawowe leczenie kaszlu. W wielu chorobach stanowi
kaszel bardzo cigzki i uporezywy objaw, ktérego usunigeie jest niezbgdne ze
wegledu na sily 1 spokdj chorego, a poniewaz w wielu cierpieniach niepodobna
zado$dé nczynié wskazaniom zasadniczym | przyezynowym (audicalio snorhi ef catse-
iix), przeto 2 koniecznodei trzeba uciec sig do lerzenia objawowego,

Symptomatyczne leczenie kaszlu polega na podawaniu $rodkéw narkoty-
cznych do wewnatrz lub za pomocy zastrzykiwail podskdraych, Srodki te: mor-
fina, kodeina, heroina i t. p. dzialajg bezwgtpienia bardzo dobrze, lecz, procz
dzialania gléwnego, wywieraja niepolgdane skutki ubocane, nadto ustrdj tatwo
przyzwyczaja sig do nich, zniewalajgc 1 lekarza i clhiorego do cigglego powig-
kszania dawki, co wobec natury Srodka leczniczego staje sig groZnem.

Wobec tycli niedogodnoesdel zaleca S, uzycie mentolu, jako s$rodka, dosko-
nale kojacego kaszel, bez wzgledu ua jego prayczyng. Zamiast kosztownych
przyrzadow, utywanych do rozpylania mentolu, radzi on kilka, kryszstatkow
tegoz poloZyd na lylce 1 ogrzewad jg przez g 10— 20 sekund nad plomie-
niem S$wiecy, poczem, odjawszy tyzkg od plomienin, wdychad wydzielajges
sig parg mentolowy I powtarzad t¢ manipulacyg po kilkakrod, Procz tego mo-
Zna talZe rozpuszezad mentol w wyskoku isteenie 40— 50 Procentowe), a to—zo
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kropel tego silnego roztworu rozetrzed na dloniach i przysungwszy je do nosa
1 ust w postaci maski, wdychad pary mentelu. Réwniez wygodnie moina skro-
pié roztworem tym zwykia maskg do chloroformowania lub kawalek waty
umieszczonej w trab ce tekturowej. [la tego’ celu poleca autor swédj prayrzad
inhalacyjny, opisany w lipcowym zeszycie ,Therapeutische Monatshefte® z roku
1898, W tych chorobach, w ktarych blona $luzowa narzadéw oddechowych po-
kryta jest obfity ilodciy Sluzu, wskutek czego pary mentolu nie mogsg bezposre-
dnio dziaiaé na thkanki, zaleca autor wstrzykiwania 1—z gramow 10--20% roztwo-
ru mentolu bezpoérednio do krlani, co wywoluje siiny na razie napad kaszlu, po-
taczony z wykrztuszeniem wydzieliny, nastgpnie zas$ uspokojenie sig kaszlu na
przecigg 1--3—3 godzin. Zastrzykiwania takie mozna wykonywad 2—3 4 razy
dziennie,

Dobroczynne skutki mentolu spostrzegial autor w przewleklych cierpie-
niach tehawicy, oskrzeli, w gruilicy piuc (bez krwawiefl), a nawet w kilku pray-
padkach kokluszu. Wstrzykiwania do krtani dokonywa sig pod kontroly wzier-
nika krtaniowuego lub teZ bez niego - po naci$nigeiun szpadelkiem nasady jezyka
i skierowaniu koica strzykawki po za nasade jezyka ku tylnej scianie gardzieli.

Ostre zapalne cierpienia pluc, oplucny, krwawienia plucne, jakotez nieda-
wno dokonane operacye wewnatrzkrtaniowe stanowig przeciwwskazania do uzy-
cia mentolu zaréwno w postaci wdychan, jak wstrzykiwan.

(Fher, Monal, 1804, Nv., 7L L. Wolbery.

05, Rudolf Banixt., 0 dyetetycznem leczeniu epilepsyi. Autor stosowat w g
$wiezych i w 19 zastarzalych przypadkach epilepsyi metode Tourouseai Ri-
ciEa, polegajacy na odjeciu soli kuchennej z pozywienia, to jest podawat dzien-
nie: 1 litr mleka; 300,0 migsa; 300,0 kartofli; zo0,0 maki; 2 jaja; 50,0 cukru; 10,0 ka-
wy; 40,0 masta  wszystko niesolone. Taka dyeta posiada jednak dwie znaczne
niedogodnoscl: niektdre z wyliczonych pokarmdw zawierajg dodé wysoki odse-
tek soli kuchennej, z drugiej zad strony spoiywanie niesolonego migsa wywolu-
je wkrotce wstrgt i obrzydzenie u chorych. Zeby temu zaradzié, autor przepisy-
wal chorym wylgcznie mieczng dyete i nie dawal nawet chleba; jednak i taka
dyeta wkrotce przykrzy sig chorym, czesto za$ wywoluje uporczywe zaparcie
stolca, Autor w koficu wpadl na pomyst zastgpienia soli kuchennej w chlebie
przez bromek sodu i unormowal dyete w ten sposéh: 1--1'/y litra mleka; 40,0
50,0 masta; 3 jaja niesolone; 300.0 — 400,0 chleba i jarzyny. Ogdlem organizm
dostawal w ten sposodb 2300 - 2400 Cal; 2,0 soli kuchennej i 3,0 bromku potasu
{w chlebie). Wyniki takiej kuracyi byly hardzo dodatnie.

W ciagu pierwszych 6 — 7 dni albo nie bylo zadnej zmiany, albo liczba
napadow powigkszata sie (zwykle na Il lub IIT dzief) albo teZ napady znikaly
zupetnie.

Na 6 — 7 dzien leczenia i poéniej we wszystkich preypadkach bez wyjatlku
nastgpowata widoczna zmiana na lepsie: w 8o} obserwowanych przypadkdw
(w 7 dwieiych i w 15 zastarzalych) napady ustaly stopniowo zupetnie; w 20% przy-
padkéw napady staly sie stabsze i mniej czeste; ale i w tych przypadkach antor
przypuszcza mozliwosé zupelnego wyleczenia przy dluiszej kuracyi.

Psychika chorego poprawia sig znacznie, napady nic dztalajg nan tak oglu-
piajaco, jak dawniej.

Chorym w czasie kuracyi przaybywa na wadze, majg ont dobry apetyt i tra-
wienie. Autor nie widzial objawdw zatrucia bromem nawet po kilkomiesigeznej
kuracyi (dawka bromku sodu 2,0 — 3,0 prodie),
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Leczenie trwato przecigtnie 35 do 4o dni, niektére przypadki leczono po pa-
re miesigey. Zdaje sig, Ze dluzej trwajgeca kuracya (pare miesigey) wywiera swij
korzystny wptyw jeszcze jakid czas po przejsciu chovego na zwylkiy dyete.  Au-
tor radzi stosowad swojg metodg w zakladzie | z poczatku brad chorego na
$cisfg bezchlorowsy dyety; dopiero pdiniej, gdy sig okaze, Ze dany przypadek jest
dogé lagodny, to jest ze oddelelne napady fatwo dajg sig nsungd, moZna zaczgd
stopniowo podawad coraz wigksze (lodci soli kuchennej. Wreszele autor radzi
wyprébowad tg terapie w innych chorobach nerwowych, w ktdrych jest wskaza-
ne stosowanie bromu.

{( Lerliner klindsehe Woolwmschwift, Ny 2400 10000, Dolestuae Zobwowsl.

96. O. Freunpr. Przyczynek do metodyki wykrywania peptonu w moczu i ka-
le. Urobilina, zawarta w moczu, zwlaszeza JeZeli enajduje sig w wigkszej ilosel,
stanowi powazng przesckode do wykrycia w moczu peptonn, wzglednie albumo-
zy, za pomocg odczynu biurctewego, Chodzi wige o znalezienie metody, ktéra
pozwolilaby usunaé zupelnie urobiling, a rie wplywala na uszezuplenie iloscei
peptonu. Metoda odnosna polega na tem, Ze mocz, zakwaszony kwasem octo-
wym, straca sig za pomocy octanu otowiu, nastgpnie zagotowywa si¢ i przesgcaa
na gorgco., Do przesgczu dodaje sig lugu w celu strgeenia olowiu i po przesgcze-
niu otrzymuje sig ptyn zupeinie wolny od wrobiliny. Drzy takiem postgpowaniu
straty peptonu sg bardzo niewielkie, zaledwie okolo 6%, co autor stwierdzil za
pomocy doswiadczen kontrolujgeych. TPostepowad nalezy w sposéh nastegp uja-
cy: 10 etm. sz. moczu zakwasza sie 2 — 3 kroplami 208 kwasu octowego i dodaje
sie 5 ctin, 20% roztworu octanu viowin; otrzymany plyn z obfitym osadem gotu-
je si¢ dokladnie i przesgcza na gorgen. Do przesgezu dodajemy ostrozuie tugu
potasowego dopdty, dopdki otrzymuje sig osad, poczem wmieszaning te nalezy
raz zagotowad i przesgceyé. W otrzymanym teraz alkalicznym przesacin wy-
krywamy pepton przez dodanie roztwaoru siarczanu miedzi, Badanie kalu odby-
wa sig w podobny sposéh.

(CVemtralll. [ b, Med Noo 2700 1901, K Z

97, L. J. Poyron i Al Parve. Dalsze badania nad etiolngia goséca ostrago sta-
woewego. W ciggu swych badan, ktdre mialy na celu wykrycie przyczyny gosdéea
ostrego stawow, autorzy spostrzegali dwa przypadki tego cierpienia, od oby-
dwu choryech robili szezepionki 1 otrzymali czysty hodowle dwuziarniaka.
Drobnoustréj ten w czyste] hodowli zostal zaszezepiony krolikowi, u ktdrego
wystapito zapalenie osierdzia, wsierdzia na zastawkach t zajgcie kilku stawdw.
Wysiek zapalny, wzigty ze stawu jednego 2z tych krolikdw, zostal zassczepiony
na poizywke sztuczng, i endéw otrzymano czystg hodowle powyiszego pasorzyta.
Autorzy twierdza, 2e wykryty praez nich dwuziarniak stanawi przyezyng goséea
stawowego. U jednego z zaszczepionych krolikow spostrzegano zbidr objawéw,
podobny do plasawicy: zwierzg stalo si¢ bardzo  nerwowe® | dostato lekkich
digawelk w migéniach konczyn i pyska. W mozgu tego krolika znaleziono te sa-
me dwuziarniaki w oponie migkkiej i w $rodblonku vaczyn wlosowatych kory
mézgowej. Dalej— autorom ndawato sig znajdowad odnodne dwuziarniaki w ko-
moérkach wielojadrowych (wysigk z osicrdzia) zardwno u ludzi, jak 1 u zwierzat,
i dla tego sadzg, Zze leukocytora, powstajgca w przebiegu reumatyzmu, stanowi
czynnik ochronny ze strony chorego ustrojn. Opierajgc sig na spostrzezeniach
kliniczunych | na doswiadezeniach na zwierzgtach, autorzy nie przyznajg istnienia
stalego okresu wylggania w przeblegu ostrego reumatyzmu: choroba wystgpuje
najczgscie] juz na drugi lub trzeci dzied po zakazeniu, W wielu przypadkach
mozna byto uwazad migdaly za wrota zakazenia, a goracezka, to warzyszaca cho-
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robie, znacznie wyprzedzala objawy miejscowe. Dosy¢ czgsto znajdowano précz
wysigku w stawach objawy zapalne i wyroéle na zastawkach serca, dalej roz-
szerzenie | stluszczenie migénia sercowego.

(The Lancel £ Mai. 1901). K Z.

98. F. Siecerr. Doswiadczenia nad odzywianiem dzieci zdrowych i chorych za
pomeca mlska Dungern'a. (idwna przeszkoda, ktéra nie pozwala odiywiac dzieci
za pomocy nierozcienczonego mleka krowiego, polega na wlasnodci jego two-
rzenia twardych i duzych skrzepow sernika pod wplywem sokéw trawiennych.
DuNnGeRN postaral si¢ o usunigeie tej przeszkody, podajac mleko, traktowane za-
czynem podpuszczkowym (Labferment). SIGERT, na podstawie swego pétrocz-
nego do$wiadczenia, poleca to mleko, jako pozywienie dla dzieci, zardwno zdro-
wych, jak i chorych, dalej dla dzieci starszych i osdb dorostych, jeteli mleko
zwykle wywoluje ,gniccenie w dotku* lub wymioty, zwlaszcza wobec nieiytu
lub wrzodu zoigdka, Ssawcom chorym podaje sig to mleko w malej ilodci, 50
grm. na raz, jezeli za$ istnieje cierpienie przewlekte zolagdka i kiszek, to zaledwie
30 grm. Sposdb przygotowania jest nastgpujacy: Do 200 grm. mieka przego-
towanego lub wyjalowionego, o temperaturze ciala, {w przypadkach cigikich
i tylko tymczasowo moZna dawaé mleko éwiezo wydojone i nie gotowane) doda-
je sig malyg szczypte pegniny (zaczyn podpuszczkowy w polgczeniu z cukrem,
przygotowywany przez fabryk¢ w Hochst). Po kilkakrotnem dokladnem sklé-
ceniu mieka wstawia sig je z naczyniem (butelky} do wody o cieplocie 40° C.; po-
zostawia sie je, dopoki nie zwarzy sig, mniej wigce] na 5 — 10 minut, Teraz mo-
2na w razie potrzeby dodad $mietanki, kleiku, wody i t. p. i nastgpnie maci sig
mleko tak dlugo, zeby pozostaty drobniutkie zaledwie dostrzegalne skrzepy.

Plyn ten podaje sie ogrzany do temperatury ciala. Zwazaé nalezy, Zeby
przerwy migdzy positkami wynosily 3 —3; godziny. [l08¢ podanego mleka przed
8 miesigcem Zycia nie powinna dochodzié do litra na dobe, a w pierwszym roku
nie przechodzié litra. Juz po 4 tygodniach takiego Zywienia mozna dawad mle-
ko zwykie bez podpuszczki., W razie zaparcia dodaje sig do mleka nieco Smie-
tanki lub cukru,

(Miimeh. med. Wochenschrift, Nr. 29. [901). K. 7

Il TJALD PRIYRODKIKOW | LEKARLY CLESKICH,

(Sprawozidanic wigane).

sprawozdanie Z posiedzen seleyi chirurgicznej.

.O dolnym segmenciec macicy* moéwil d-r A. OsrrclL, asystent kliniki prof.
Runesk1. Autor dowodzi, ze dolny segment nie istnieje weale, a wiec i poglady
KuksrNER'a s3 mylne, jakoby dolny segment podczas cigly tworzyl sig z szyi,
i ScaroEkpER'a, wediug ktérego dolny segment tworzy sig z corpus ulere. W cza-
sie cigZy jama macicy tworzy jedng przestrzef. Sciany jej w kierunku dolnym
sgjciensze, lecz przejécie owo nie jest nagle i w miar¢ postgpu cigly przejscie
staje sig nieznaczniejsze. W niektérych przypadkach dlugos$é szyi az do kofica
cigzyfzostaje niezmieniong. W czasie porodu szyja badi sig rozcigga, badZiku
gorze wycigga,;a wige dolny segment macicy podczas porodu — to wyciagnigta
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irozciggnigta .'ixyja. Wyie) przytoczone poglady opiera prelegent na badaniach
klinicznych, makroskopowych i mikroskopowych cigzarnych i puerperalnych
macic,

D-r J. FranTta méwit o rezultatach zastosowania metody GRAMMATIKATI 6g0
w endmnelritis, wmetrdis, pareperemciritis, swlpingoophoritis i t. d. pochodzenia try-
prowego lub pologowego, Witrzykiwania odbywaly sig trzy razy tygodniowo,
kazda chora otrzymata 34 injekeye. Od samego poczgtku leczenia miesigezki
nie byto, nastapila dopiero w miesige lub wigce] po skoniczonej kuracyi. Béle
i nieprawidiowe krwawienia ustawaly, micsigezka stala sig prawidlowsa, na-
Lrzmienie macicy znacznie malato, chore cruly sig rzedwiejszemi 1 silniejszemi.
Z 20 chorych 4 zupelnie wyzdrowialty, stan zdrowia pozostalych 16 znacznie sig
polepseyl. 5g to rezultaty dobre, tembardzie], Zze byly to pacyentki biedne, kté-
re sie¢ szanowad nie mogly., Chudych, bezkrwistych, histerycznych chorych spo-
sobem wyze] wymienionym autor nie radzi leczyd, D-r C. Rouac (Reohacz) na
podstawie obserwacyi, czynionych w klinice prof. Pawrnika, wylozyt podobien-
stwo i réznice migdzy miednicg przy obustronnem wrodzonem zwichnigeiu w bio-
drze a miednica spondylolistetyczng oraz przyczyny tych deformacyi. Przy
luksacyjnej miednicy prognoza zupelinie hywa dobra (z wyjatkiem, rozumie sieg,
czgstych przypadkéw wezesnego porodu), przy spondylolistetycznych zag — ro-
kowanie zaleZy od stopnia zwezZenia.

D-r KoMarEK w odezycie | Kwestya cesarskiego cigeia® poleca przy kon-
serwatywnem cigeiu cesarskiem sposdéb SaENeRER'a (podiuZny)., Uwada za najod-
powiedniejszg ku temu chwilg pierwszy okres porodu; dodaje, 2e operacya ta
jest niczem innem, jeno zwykly laparotomis, nie grolaca koblecie tak wielkiem
niebezpieczenstwem, zwlaszeza gdy przedtem nie byla czesto badana wewnetrz-
nie. Zbyteczng mu sie wydaje reczna kompresya seyt macicy lub naceyn, wystar-
czy dluzsza kontrakeya macicy. Wezlowy Scieg katgutowy daje lepsze rezulta-
ty, niz jedwabny, gdyz pierwszy moie sig wessad, Nie uiywa weale wstraykiwan
ergotynowych — uwaza je bowiem za bezcelowe. (Udczyt popiera przypadkami
z kliniki prof. PawLiKa.

D-r J.Lanpg, mowige o Etiologti wnefwaas neonulorun?, dochodzi do przeko-
nania, ze w ogromnej wiekszodci przypadkdw przyczyny tej choroby bywa lues,
sepwis al wmibslico; zakazenie powstaje przed lub podezas porodu najpredze) za
pomeecg wod porodowych, bedaeych w rozkladzie, ktdre dostaly sig do przewo-
du pokarmowego dziecka, Dr. Cipni poleca zaniechanie kapania niemowlat,
gdyz przez pepowing najczescie] dostajg réinych choréb niemowlgta, a radzi na-
tomiast dla ntrzymania czystosci ciala czeste przewijanie i zmiang bielizny, Me-
toda owa stosowana bywa z dobrymi rezultatami w kliniikach czeskich, Dr. J. Er-
GART z Brna Morawskiego opisat rzadki przypadek szefa swego, dr. NroriL'a,
osteomyelitis u 2-tygodniowego niemowlgeia. Chodzilo o przedwezesny pordd
w ¢smym miesigeu u matki, ktéra przed ezterema tygodoiami przechodzila cig2-
kg polyarthritis wonde, Spokojne w pierwszym tygpodniu dziecig dostato ecgzemu prue-
stiloswm, a w koncu 2 tygodnia znad hyto zapalne obrzmienie. Po trzech miesia-
cach wykonano nekrotomie calej gornej czgdci prawej piszczeli, Wyleczenie na-
stapito po 6 tygodniach wraz ze skrdceniem 1,5 ctm’, obecnie zas t. j. w 13 mie-
siglu Zycia noga jest krotsza o ¥/, ctm. Trudno wytlomaczyé pochodzenie osteo-
iyelitis w tym przypadku, gdyz dopiero w drugim tygodniu“przywolano lekarza,
na danych zad przedtem nie mozna polegad. Motliwem jest, ze zarazki przeszly
na deiecko juz w Ayciu wewngtrzimaciczuem, poniewaiz matka przy kodcu cigly
przeszia chorobe septyczng, ktéra wywolata przedwcezesny pordd; przypuszcze-
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nie to nie wylacza mozliwosci zakaZenia dopiero po porodzie dzieki ropiejgece]
pryszezycy skory.

Dr. O, Kurvirr, asystent kliniki otyatrycznej, podaje sposéb operowania fi-
bromatdéw 1 wogdle nowotworow nosogardzielowych, sposdh ten stosowany jest
od 1886 roku przez prof. Kaursmax'a w klinice czeskiej. Zgista sonda z uszkiem
przez ktére przewleczona jest grubsza nitka, przeprowadza si¢ do Jamy nosogar-
dzielowej. Gdy sig nitka ukaie za mickkiem podniebieniem, wyciaga sig jg prezez
usta nazewngtrz, Do nitki praytwierdza sig kofice drutu (platynowego lub stalo-
wego) w ten sposob, aby utworzyly petelke; za pomoca nitki pgtelka weiggnie
sig do jamy nosogardzielowej w ten sposéh, Ze konce jej wystaja z nosa naze-
wnatrz, Przy pomocy palca, wprowadzonego do jamy noesogardziclowej preez
usta, okrazamy pgtelka nowotwdr u podstawy; po odwigzaniu nitki, konce pgtel-
ki wioZy¢ nalezy do podwdinej nasadki, ktdra, o ile moinosei, zapuszcza si¢ glg-
boke do nosa w kierunku jamy nosogardzielowej. Po fiksowaniu petelki okolo
nowotworu nasadkg przytwicrdziamy do ragczki, polgczonej z hateryy galwano-
kaustyczng. Po wypalenin nowotwdér wypada przez usta; resstki 2ad przypa-
lane bywajg galwanokaustycznie lub kwasem chromunym. Sarkomaty réwniez
w ten sposdb wycinano. Rezultaty operacyi bardzo dobre, Przy silnych krwo-
tokach wystarczalo tamponowanie nosa i hypodermokliza -~ podwigzywanie ca-
rotis jest zbyteczne. Dr. K. VyMora w ,Przyczynku do terapii ostrych zapalen
usznych® poleca zastosowanie cieplych okladdéw na ucho od 24 do 48 godzin
z ,cataplasme instantané 4 la Mousse d’Islande*, ogdlnie znanym pod nazwg Ca-
taplasma LELIEVRE w zwykiych i powiklanych ostrych zupaleniach usznych,
Z 63 przypadkdw leczonych wszystkie zdrowe wyszly 2z kliniki., W drugiej pra-
cy swej dr. K. VyMorna daje nowy sposob leczenia infekcyjnego skieromatu®.
Sposéb ten polega na wstrzykiwaniu od 0,5 etm. sz, do 8,5 ctm. sz, plasminy
{albo proteiny), przygotowanej z cial bakteryi skleromatowych, wedlug metedy
BUcHNER'a z odparzeniem a2 na 'y, Za pomocj szpryczki Prawarz'a wprowa-
dzal pltyn w okolicy migdzy-topatkowe] Stan zdrowia chorych, leczonych tym
sposobem przez ostatnie lat 8 {7 przypadkdw) w klinice prof. Kaursax'a, znaci-
nie sig"polepszyl; przewody nosowe znacznie sig rozszerzyly, oddechanie stalo
sie 1zejsze swobodniejsze. Opierajgc sig na rezultatuch dodwiadeze na zwierag-
tach, autor dowodzi: 1) Ze Dl scleroin, jest rzeczywidcle patognomoniczne, 2) Ze
cze$ei nowotworn i kultury, wprowadzone do réZnych narzaddw zwierzat, nie
wywolujg zwickszenia sig nowotworu lub wzrostu skleromatowej tkankii 3) Ze
ciagle pojawianie sie pratka skleromatu w tkance, a réwniez i pewne jego wlas-
nodci rézne od podobnych mu pratkéw dowodzg jego etiologicznego stosunku
do skleromatu, umieszczonego czy to w nosie, czy w krtani, Wreszcie prelegent
nroponuje zmiang ,rhinoscleroma“ na ,scleroma infect®, opierajgc sig na bada-
niach FriscH'a, PaLravra, gtéwnie zas Hravy. Dr. CieLeg méwit ,O sprawie za-
palenia ucha gredniego u niemowlat”. Doc. dr. O. FRANKENBERGER wyglosil sta-
tystyczna prace na temat: ,Gérne drogi ogdechowe u dzieci szkolnych*. W ro-
ku 1897, 8 i yo zbadal prelegent 2400 chlopedw i2377 dziewczat w wieku od
6 do 15 lat. Dewmutio septi znalazh v 13,2%, wszystkich dzieci; w wieku 6 lat, to jest
przed powtdrnem zabkowaniem {denfefiv), tytkou §,34%; erisin i spina seple w 13,39%,
ogolnej liczby; u szedcioletnich zas tylko 2,828 — 2 czego autor sadazi, 2e dewating
eriste 1 sping sepld moga sig rozwingé przed powtdrnem zagbkowaniem, lecz s3 to
przypadki rzadkie. W 28 przypadkach znalazl doe. I'g. dolne muszle nadzwy-
czaj male, pozatem w 15 przypadkach zasychajgea wydzieling, ktdrg w jednym
razie czud hylo. Odkrycie to potwierdza poglagd Zayrat’a o powsltawaniu oze-
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ny, mianowicie, Z& gldéwnym jej warunkiem jest niedorozwdj dolnych muszel, po-
wodujacy rozszerzenie przewoddw nosowych., Przerost migdaldow znalazi autor
u 34,49"%, wszystkich dzieci, wyroéle adenocidalne u 32,95%, ogdlnej liczby, wyso-
ki za$ stopienl wyrosli konstatuje prelegent tylko u a%,, Uwazal rowniez autor
ze fyppert, lons. phar. umiarkowana czedcie] bywa w klasach zamozniejszych; Juy-
pertrofic fons. phar. nie ma zadnego wplywu na rozwdéj i postepy dzieci. Prof. dr-
V. JanowsEy w dwdch wykladach pedat stan dzisiejsze] nauki o rzezgczce i sekie
studjéw swych nad endoskopia kanalu moczowego. Doc. dr. J. Buxowsky na
mocy klinicznego materyalu wyjasnil w swym odczycie réZnicg migdzy ,ziarni-
niakami (gumma) i wieer, syphilid,

Dr. V. Maxa méwit ,,O wartodel leczniczej protargolu i ichtarganu w rze-
zgezce’. Na moey doswiadezen, nabytych w klinice prof. JaNowsKY ego, dr. Maxa
uwaza protargol za skuteczny w tym razie, kiedy nie wywoluje Zadnego kataru
deskwamatywnego lub palenia w kanale moczowym; w krdtkim czasie zmniejsza
on liczbeg gonokekdw, lecz uie leczy zupelnie; dla dokonania leczenia trzeba zwy-
kle uciekad sig do starych drodkdw. Z tego wyplywa, Ze protargelu nie moZna
uwazaé za $rodek swolsty przeciw rzezaczce. [chtargan nie wywoluje Zadnych
subjektywnych przykrodel w roztworze 0,02 — 0,05: 200, nie niszczy réwniez zu-
pelnie gonokokéw, zmniejsea zas w krétkim czasie sekrecye, ktdra nawet traci
ropny charakter.

Dr. Vieclav Cerny z Kolina méwil O etiologli 1 symptomatologii idiopa-
tycznego ceyraka {(furwnculus)”. W catej literaturze dermatologicznej w niewielu
miejscach {ZurLzer, FucHs iin.) znajdujemy prerypuszczenie, 2e czyrak pewnie
objawia sigi epidemicznie 1 ze jest rownie2 zakaZny. Z wiasnej praktyki autor
przytacza fakty na potwierdzenie tego przypuszczenia. Za epidemiczanym cha-
rakterem czyraka przemawia statystyka za ostatnie trzy lata: wr. 1897 w prze-
ciggu trzech miesigcy (wrzesiefi-- listopad) na czyraka przypada s55°%, wszystkich
leczacych sie w tym roku; w 18g8 r. {czerwiec—sierpiefl) 56%, w 1899 r. {paZdzier-
nik —grudzien) 45"),. Epidemia w r. 1848 poucza, Ze choroba powstaje nie tylko
w czasie wilgotnym i chlodnym, jak chee wielu autordw. Co sig tyczy sympto-
matologit i profilaktyki terapeutycznej, zastuguje na uwage okolicznodé (dotad
nigdzie nie zaznaczona), Ze zaraz na poczgtku rozwoju towarzyszy czyrakowi
poza bolem zapalnym wielka nadczulosdé skdry duokola. Leczenie abortywne
pelega na rozciecin pustulki, usunigeiu jej zawartosci i wymyciu roztworem su-
blimmatu w spirytusie lub chloroformie.

Prof, d-r KukuLa wyglosit odczyt ,0 autcintoksykacyach przy okluzyach
wnetrznosdei®.

Doc. d-r R. Jupricka przedstawit prace chorego prot. MayvLa na temat
.O nowotworach Zolgdla“.

D-r B. NIEDERLE méwil O rezultatach terapii ciercenema vecéi®. Materyalu
do rzeczy tej dostarczylo prelegentowi 188 przypadkow carcanome recti, na pod-
stawie doswiadczenia nabytegoe w tym kicrunku autor twierdezi, Ze w przypad-
kach, gdy mozna operowad radykalnie, nalezy uzywad o ile moznodci metody
najprostszej; paliatywng za$ kolotomig lepiej stosowad wiprzypadkach, nie tylko
nie nadajgeych sig do operacyi, lecz i tam, gdzie radykalna terapia byla moze-
bua, ale tak skomplikowana, Ze pociggataby za sobg bardzo niepomyslne roko-
wanie. Smiertelno$é po radykalnej operacyi wynosila 15%,; najdluzszy przeciag
czasu Zycia pacyentdéw bez recydywy 3% roku; S$redni przecigg czasu Zycia po
operacyi 1z miesiecy. Przy paliatywnyclh kolotomiach $miertelnodé wynosi 4%;
najdhuzei zyjg 3!/, rokuw po operacyi, przecigciowo zas 10—11 miesigey.
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D-r ZanravNicky z Niemieckiego Brodu w rzeezy .0 pierwotnych rezek-
cyach w przepuklinach zgorzelinowych® radzi cz¢stsze uzywanie rezekceyi pierwo-
tnej, niz to dotgd minio miejsce; nastgpnie daje statystyke przypadkéw ze swej
praktyki., W drugim odeczycie méwil d-r Z. ,O rezuitatach operacyi VuLriuga
transplantaeyi Sciegien w paralizu iskrzywieniach kofczyn*. Jeieli przeniedd
sile zdrowegn miesnia na sparaliZzowany lub paretyciny za pomocs fiksacyi cale-
go lub czedcl zdrowego sciegna na $ciggno chore, moina uzyskad znéw czynnoéd
sparalilowanego wmigénia. Mys$l te pierwszy w czyn wprowadzil NIcoLADONI
w 1882 r. przy pes caleunews, w 1892 r. §. p. DROBNIK zastosowal przy pes equinus
puralyt., VULPIUS zad najbardziej metodq owg udoskonalil,. W odczycie tym daje
autor zestawienie operowanych przypadlkdw, zebranych z literatury, w liczbie 226.

D-r V. KorrsTein naczelny lekarz szpitala w Mladej Boleslavi przytacza
rzadki przypadek ,rozwoju kankroidu w epidermalnej traumatycznej torbieli
sakralnej®. Dnia 6 grudnia 1goo r. przyjeto do szpitala s8-letniego mezczyzne,
ktéry, bedac ro-letnim chiopcem, spadi na krzy? z dachu i silnie sobie potlukl
krzyz, W okolicy koécl krzyiowej w parg miesigcy utworzyl sig nowotwér wiel-
kodei wloskiego orzecha, ktéry bardzo wolne réstipo dwudziestu latach byt
wielkosdci piedci. Dopiero w roku zesziym (188g), to jest po 48 latach, poczal sie
nowotwor nadzwyczaj powigkszaé. Przy badaniu okazalo sig, Ze w olkolicy os sa-
eriwie silnego, kodcistego, anemicznego meiczyzny znajduje sig nowotwér wiel-
kosci glowy dziecka, pokryty niezmieniong skdry z widoczng tluktuacya. 10 gru-
dnia wykonano przecigcie nowotworu w Sredniej linii, ktérego wigksza czgéd zo-
stata usunigta zaraz, czesé zas prezyrodnigta do kosci byla wyskrobana. Sciany
nowotworu w niektérych miejscach dochodzity do 1 ¢tm. grubosci; powierzchnia
gladka, Swiecgca. Zawartos$é torbieli Z6ltawa, rzadka, kaszowata, skiadajaca sig
z nablonka i obfitego detrytu, wloséw lub zgbéw nie znaleziono. Przy mikrosko-
powem badaniu dciany worka nowotworu znaleziono wielowarstwowy nabtonek,
pod nim zas rzeczywisty opone nowotwory; brak byt kompletny gruczoldéw po-
towych, thuszezowych i wloséw. W czeéei worka, znajdujacej sig na prawo od
$redniej linii, stwierdzono miejscami zwyrodnienie rakowe, ktore zajelo najmniej
trzecig czesé calodci | umiedeilo sig na wypuktej czedci nowotworu. Makrosko-
powo w zdegenerowane] czedci nie moina bylo zauwazy¢ nic nadzwyczajnego.
Chodzi wige o typowy kankroid. Zasluguje na uwage wielka ilo$¢ kankroido-
wych perel, znajdujacych sig¢ nie tylko w giebi, lecz i na powierzchni, Tkanka
w wielu miejscach z naciekiem, jak przy zapaleniu. Przemiana w raka nie mogtla
byé skonstatowana ani przed, ani w czasie operacyi, dla tego wige worek sam
tylko byl wycigty, Rozwdj raka w $cianie zamknigtego, podskornie ulozonego
dermoidu,lnalezy do wielkich rzadkoéci. Prelegent przytacza tylko 3 przypad-
ki, zaznaczone w literaturze: dwa opisane przez Frawkr'go w r. 18go, gdzie pod-
skérny epidermoid znajdowal sig na brzudcu palca; przypadek trzeci byl opero-
wany w klinice Beremany'a w Berlinie, opisal go WoLrr.

W drugim odeczycie prezytoczyt d-r K. cztery operowane przypadki prze-
dniej ropnej mediastinitis, polecajagc metode trepanacyi mostka, uzywang przez
GALEN'a, MiLroNa, GIORDANO.

D-r V. CHLUMBKY z Krakowa demonstrowal magnezyowy guzik, stuZacy de

zmniejszenia anastomoz trzew.
Przemysluw Rudzki.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresei.

= BERNIARDT przedstawit w Berl,
Tow. Neurol. chtopea 3 letniego olbrzy-
miego wzrosty i z nadmiernie rozwinig-
tyminarzgdami piciowymi, Rodzice i g
rodzenstwa zdrowi. Chlopise urodzi}
sig prawidlowao, Pracis odpowiada wie-
kowi 14 —15 lat, ma § ctm diugosci;
wzgorek tonowy pokryty wlosami, -
ce 1 nogi duze, odpowiadajy reszeie cia-
ta, Obwéd czaszki 33 ctm. Wazrost 103
ctm.; waga 49} funta. Przed 2 tygodnin-
mi zauwaZyli wyplyw 2 cewli. Jadra
wielkodci jaja gotgbiego. Niekiedy by-
wajg zmazy nocne. (D. M. Zg. 2G—1901).

= NOORDEN, na zasadzie 600 przy
padkdéw cukrzycy, Spostrzeganych w
ciggn lat 5, utrzymuje, iz leczenie po-
winuo byé gléwnie higieniczno-dyete-
tyczne, wszelkie za$ nowe $rodki {anti-
mellina, glykosolvol, sacharosolvol i in.}
nie posiadaja Zadne] wartodei W rig-
dzie lekéw N, stawia najwyzej mako-
wiec, dalej zyzygium jambolanum; ré-
wnle2 skuteczna jest woda karlshadska
ciepta. Kwas salicylowy (zwlaszcza
aspiryne) N. zaleca w tych przypad-
kach, gdy chorzy mogy przyjmowad
nleco weglowodandw hoeg pojawiania
sig cukru w moczu, Aspiryna pozwala
zwigkszaé 1lo$¢ weglowodandw. Prze-
ciw objawom nerwowym N. zaleca bro-
miping, jakotez dionine (0,015, dwa
trzy razy dziennie). Swedzenie szybko
ustaje od aspiryny, (Deutsche Praxis
stycz. 1gor),

— KRIWSKI opisuje przypadek dwu-
krotnego pekniecia macicy podezas po-
rodu u. kobiety, po raz 6-ty rodzgce],
majgce) lekki stopien zwezenia miedni-
Cy. Lelem przyspieszenia porodu K,
wykonal obrét na nézke, przyczem roz-
poznal pegkniecie macicy, gdys wyczu-
wal petle kiszek, Po 23 dniach chora
wyzdrowiala. W o miesiecy podsnie|
ponowne zajscie w cigzy. W 8-ym mie-
slgcu sprobowano w szpitalu wywolad
sztuczny porédd. Po odejéciu wod Wy
stapily ohijuwy groénego pe¢knigecia ma-
cicy, wskutek czego przystapiono do
clecla cesarskiego, Wobec jednak cal.
lenw itngro peknlecia wycigto caty maci-
¢g. Chora wyzdrowiafa, {(Wracz. 1901)

Wyniweas Dy Guranowski.

Aviaseagng Iewsyporo, Bapusaua 18 1) rufgid T .
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= BereNourr opisuje bardzo rzadl:i
priypadek przebywania glist w pPeche-
rzi Kobieta 73-letnia dlugi czas wyda-
lala krew z moczem, Przedmiotowe ba-
dante nie wykrylo preyczyny. Dopiers
po kilku miesigeach wyszlo "z moczem
killa wlist, po czedei w stanie macera-
¢yi. Prawdopodobnie dostaly sie one
do pgeherza z odbytnicy. (Rivis. di Me.
dic 14. 12. 1900}

— Vanniek i SeNs poddali szeregdto-
wemu rozbiorowi zehrane w literaturze
przypadki cigzy pozamacicznej i doszl,
do wainskéw nastgpujjeych: 1) cigza
bozamaciczna powtarza sie czgleie}, niz
twyklismy mniemad, przyczem dany u-
stro) okazuje sklonnosd do takiego po.
wtarzania sig; 2) powtérna’ ciaza poza-
maciczna spostrzegad sie daje w trgbee
Przeciwleglej, np. z 03 preypadkdw raz
tylko powtorzyta si¢ po tejze stronie,
a 43 razy po przeciwnej {16 w lewej, 27
w prawej)  3) odstep migdzy cig2a po-
wtorng a pierwszg (stwierdzong opera-
CyInie) Dbywa rozmaity, mianowicie:
IN01e) niz 2 miesigee — 1 raz, 3-—12 mies,
18 razy, 12—18 mies, 7 razy, 1824 mie-
S1gC. 1o razy, 2 3 lat 8 razy, 35 lat 7
rary, 5—0 lat 4 vazy, 12 lat — 1 raz; 4}
na 035 przypadkéw tylko 6 razy spo-
strzegano  cigée maciczng pomigdzy
Plerwszg a druga cigza pozamaciczng;
5) w rzgdzie momentow przyczynowych
autorzy wymieniajg zapalenie trabel
lendosalpingtisy, (Annal. de gyn. et d'oh-
stetr, ‘L' 55,

= STRAUS upisuje jedyny w literaty-
vze priypadek jednoczesnej cigZy ma-
ciczne] i pozamacicznej U 34 letniej ko-
blety, po raz trzeci brzemiennej, stwier-
dzono Claze zewngtrzmaciczng prawo-
strouny, a zarazem cigze zwykla 4 mie-
slgcing. L powodu pierwszej cigzy usi-
nigto drogy operacyi haematocoels i wy-
C18to Jajowdd ijajuik prawy; przytem
sprawdzono  rozpoznanie cigZy maci-
CZNC) w 4 miesigcu. 'Wskutek zakrzepu
W 2ylach prawej koficzyny dolnej z go-
TACika nastypilo poronienie w 3 tygo-
dnie po operacyi. (Ztschr. f Geb, und
L6 S-SV 44).

rd
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benk KIS it iz, Warssawa, Mazowicekn 8.
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SANATOGEN

Srodek wazmacniajacy 1 pobudzajacy sprawnoesc zyciowa, a gldwnie
systemu nerwowego.

Srodek odZywczy przy gruziicy, nerwowodci, braku krwi, blednicy, chorobach zotadka,
1 kiszek, zboczentach w trawieniu u dzieci, podcms xdrowu.ma po wyniszczajacych ch(>~
rob'*u,h jako Srodek wzmacniajacy odfywmme u matek, karmiacych piersia.

Doskonale dzialanie srodka

potwierdzaja badania prof. v. Bergmann’a, Eulenburg’a, Tobold’a w berlinskich kli-
nikach uniwersyteckich; prof. v, Schrotter’a w 3-cim oddziale wewnetrznej kliniki Wie-
denskiego uniwersytetu, w klinice dziecigeej prof v. Frithwald’a w Wiedniu, w za-
miejskiej lecznicy psychiatryczne) pod Wiedniem [ inne,
Przygotowuje firma:

Baner et (-1e, Berlin . 0. 1o.

Znajduje sie w aptekach, magazynach aptecznych i u drogistow.
GEOWNY REPREZENTANT W WARSZAWII
Apteka H. Biertiimpfla, ulica Marszatkowska Nr. 136, rog S-to Krzyskiej.
Frawdzmiwy tylke w russkiem opakowaniu.

APTEKA 1 SKLAD WOD MI\TlﬁI{ALNYCH N 'l‘URALNY(‘H
wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
prey ropa uliey Wisrzbowej i Senatorskie] Nr. 473, nowy 11,

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,
jak rdwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i §rodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uZycie wprowadznne.

,,Helouan 1es Bains” w Eg1p01e

Stacya kliinatyczua dla cborych nerkowyel, piersiowyel i remmatyczuyeh. 40 minnt jazdy Loleja od Kaiva,  Otwarcte go-

zonn od l-go pagdziernika now. styln, Znacznic nlepszony w stoannku do roku zeszlego, picvwszorzedny penasyonat, Hdtel-

pondion ,villay Wandan. — W. Bilinslciaj. Wiasns kuelmia dyetetyezon. W omicisen lekarze speeyalifei.
Utrgymanie calodzisnue ad 8 do 10 frankdw,  Prey pomieszezcniu 2 nadh w jednym paiaji nstepatsa,

== Adres: Egypte-Heiouan .Villa Wanda ” M-me Wanda de Bilifiska. —
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KOWANOWKO

ZAKEAD LECZNICZY
dla nerwowo i umyslowo chorych

orus dla morfinistow i alkcholikow pici obojya.
5 min. od st, kolei Oborniki przy linii Poznun—Pita (Posen—Schnoidemuhl).
Adees; Kowandwko. p. Poznan. Cena od 200 mk. miesiguznio,
Dr. Karczewski. D, Mucha.
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Ui SEE Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, © 7
i 4 A4 statemi analizami, zaswiadeza dohroé i naturainoge '\

(1, koniakaw e
Zasgezycony ztotym medalem na wszechswiatowej Yo
wystawie w Paryzu w 1900 r, ,Prawit. Wiest. N 10. &

Kantor i sktad w Warszawl#, Elektoraina 3l.
‘INoNS A! OAJBMZS *dd ts.auo;uen M, JwEpuR [y

Société Chimique des Usines du Rhdne dawnigj Gilliard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankéw. Biuro centralne Lyen ,§ Quai de Tetz.
KELENE, CIILOREK ETYLU CZYSTY ‘ Produlkty farmaceutyczne
s | {wusy: karbolowy syntetyezny, salicylowy
‘ ‘ Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina

Metbylen-Blau med, Rezorecyna med. Hydro-
chinon, IFormaldehyd. Trioxymethyien ota,

‘ ‘ Sprzedazwrurkach szklan. i metal. i wrurkach
2 padziatka. (Liter. na zadanie gratls i franco

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.

Opuscit prase i jest do nabycia u wydawey (w Warszawie, SWIETOKRZYSKA 29) i we wszystkich
ksiggarniach

KALENDARZ LEKARSKI NA ROK 1902.

Id=rin 0, B*OPT A T A

Tregd: Ratownictwo. Utrucia (snacznie nzupetuione), Najwyisze dawki dradkéw mocno dulatajacyel. Zamiana wag,
Porownanie cieptoty weding trzech termomoetrdw. Dawkowanie wstveykiwan podukdrnyeh I mindszowyeh, lokdw wprowa-
dzanyeh do wdbytnicy, do cawlhi, facznicy tt. p. Stezenie ruztworiw do plukad. Dawkowanle lekdw do wziewaf, do pe-
dziowan, wdmmehiwain.,  Rozpnszezalnodé réznych preotwordw w wodziv, wyskoku i eterze, kapiele leczuicze itp. Podregcz-
Rik terapeutyczny z udzialem pierwszorzednych powag lekarskich w Warszawie uloZony, uzupelnfony obecnie dokladnym
przegladem najmowszych lekow (do wrzefnia v bied, wlhicanie zanctowanyeh w literaturze). Spis wydzlatiw i szkal fekar-
skich we wszystkich czedciach dwiata,  Metrologia zaaczuie wsupelniona.  Najzupelniejszy alfabetyczny spis istniejacych
w Europie zdrojowlsk | uzdrowisk z oznaczeniem glowoych danych. Lista lokarzy i instytueyi lekarskieh w Warszawia-
sklad uniworsytetu, wrzedn lekarskicgo, sepitali, lecznic it p.), aptek i skhadiw aptecznyeh it p. Lista lekargy, szpita-
I aptok na prowincyi (w Krélestwle Polskiem). Lista lekarzy-polukiw praktykujgeych v wod zagrauics.

Oprawa wykwintua — ze ssztneznej skory, 2 notatnikami kwartalnynd, wktadanymi, z oléwkiem i gums,

Cena ogzomplarza § eb. 50 kop.,z przesylka | vl 60 kop., a8 1 rb. 70 Kop, »a zaliczeniem pocztowom.

Nabywajacy egsenmiplarz kalendarza mogs otrzymad (od antors) po cenie zniZonoj (3 rb, zamiust vh. 4 # przosytky,
wINanka o sgezGSlivwosoels praes d-ra Polaka (str, 450 wiolkiogo formatu nu welluie, patrz ogloszenle w Ka-
lendarzn lekarakim),



