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Przypadek zapalenia zakrzepowego Zzatoki
poprzeeznej poehodzenia usznego — opera-
eya — wyzdrowienie ').

Spostrzegal

Teodor Heiman.

Spostrzegany przeze mnie w ostatnich
tygodniach przypadek nalezy do pospolitych

) Wypowiedziane w sekcyi otolaryngolo-
gicznej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
24 listopada rgror.

PRACE ORYGINALNE.

i wzglednie czesto napotykanych w praktyce

otyatrycznej. Stanowi on wszelako przy-
czynek do nauki o powstawaniu i rozwoju za-
krzepu w zatoce poprzecznej a takze do po-
Step()wania terapeutycznego.

P. S. z Rogowa, lat 56 majaca, przyby-.

‘12 28/X r. b. do Warszawy z powodu znacz-

nego wycieku ropnego z ucha lewego, wy-

cieku, trwajgcego dwa tygodnie; przed dwo--
ma dniami przylaczyla sie goraczka, docho-’
dzaca wieczorami do 40° ze spadkami ranny-
mi do 386, 7; goraczke poprzedzaja sil- .
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ne wstrzasajace  dreszcze 1 towarzy-
szy jej oslabienie ogdlne.
zwany
30/X

przed dwoma laty cierpiata przez czas krotki
na to samo ucho. Skarzy si¢ na silny bol
glowy lewostronny, ogélne oslabienie, obfi-
ty wyciek ropny z ucha lewego, zaparcie stol-
ca i brak apetytu. Cieplota ciala 39,8°. Te-
tno 96 uderzen na minute, pelne i1 twarde.
Cera chorej zoltawa, wyglad ogolny osoby
ciezko chorej.

Do chorej tej we-
zostalem przez d-ra A. Hemana

r. b. Dowiedzialem sie od niej, zZe

Oczy zapadle, Zrenice pra-
widlowe, oddzialywaja dobrze na $wiatlo
Jezyk oblozony, suchawy. Sledziona znacz-
nie powigkszona, Okolica kiszki
slepej bardzo wrazliwa na ucisk. Lewa stro-
na szyijest umiarkowanie obrzmiala, doty-
kanie w okolicy tej jest bolesne, obrzmienie
idzie w kierunku zyly szyjowej zewnetrzne;.
Ruchy glowy ku stronie prawej sa bolesne
iutrudnione. W moczu niewielkie ilo$ci bial-
ka (0,15%0) 1 krwinek. Narzady klatki pier-
siowej s zdrowe.

twarda.

Lewy wyrostek sutkowy jest zupelnie
bezbolesny, prawidlowy, skora na nim nie
zmieniona. Przewodd stuchowy zewnetrzny—
bez zmian chorobowych. W glebi jego wi-
da¢ obfita wydzieling ropng; ropa jest kon-
systencyi $mietankowej, koloru biald-i()ltego.
Po usunieciu jej—blona bebenkowa okazuje
sie koloru rozowego, wypuklonaiw czesci
tylno-gornej przedziurawiona. Sluch na ucho
lewe znacznie przytepiony, badanie stroika-
mi o tonach réznej wysokosci przekonywa,
ze sprawa chorobowa ogranicza si¢ do ucha
srodkowego. Prawe ucho jest anatomicznie
i czynnosciowo zdrowe. Przytomnos¢ umy-
- slu zachowana w zupelnosci; odruchy kola-
nowe znacznie wzmozone.

Przy takim zbiorze objawéw rozpozna-
tem: Oftitis media suppurativa acuta sinistra.
Thrombophlebiits sinus transversi sinistri. Po-
stanowilismy chorg jaknajrychlej operowac
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w celu zapobiezenia ropnicy (pyaemii), pocza-
tek jej wskazywaly dreszcze, charakter go-
raczki, stan ogdélny w ostatnich dniach oraz
objawy chorobowe w rozmaitych narzadach.
Operacye wykonalem tegoz dnia w asysten-
cyi doktoréow A. Hemana 1 Muchy, zaczaw-
szy ja od antrotomii. Juz po drugiem ude-
rzeniu mlotka na wyrostku sutkowym poka-
zala sie¢ w glebi nieznaczna ilos¢ ropy pod
wielkiem ciénieniem. Komorki dolnej polo-
wy wyrostka byly zdrowe, wielkie i zawie-
raly sluz. Za to w komorkach blizej antrum
znalazlem wielkq ilos¢ ropy i ziarniny. W cze-
sci dlutem, w czesci tyzeczky ostra usunalem
ziarnine i schorzale czesci kosci.
przeprowadzilem

Nastepnie
ku tylowi ciecie czesci
miekkich prostopadle do ciecia pierwotnego,
kos¢ wyrabalem na dlugosé¢ dwoch centy-
metréow ku tylowi 1 na 1Y,

2

ctm. ku gorze.
W wielu komérkach kosci skroniowej zna-
lazlem rope i ztego powodu rane kostna
rozszerzylem w kierunku srodkowego
czaszkowego.

dolu
Usunalem wszystkie komorki
zropiale, zostawiwszy blaszke szklista (lami-
na vitrea) kosci skalistej calkiem zdrowa.
Obnazona czeg$¢ opony twardej mozgu byla
normalnego koloru; obok bedaca zatoka po-
przeczna byla niebieskawa, napieta, nie te-
tniala. Po nakluciu sciany zatoki i aspiracyi
jej zawartosci otrzymalem wynik ujemny
przeto rozcialem zatoke na dlugosé jednego
centymetra; nie otrzymujac za$ krwawienia,
wycialem nozyczkami przednig $ciane zato-
ki. Wtedy dal sie w niej zauwazyé zakrzep
ciemno-czerwony, miekki. Czesé zakrzepu
wyciagnalem szczypczykami, zas reszte wy-
skrobalem ostroznie ostra, lyzeczka, ktoéra, do-
szedlem az do opuszki zyly jarzmowej. Ly-
zeczke potem skierowalem ku tylowi ku sply-
wowi zatok (forcular Herophili), skad, po usu-
nieciu niewielkiego zakrzepu, zjawil sie¢ dos¢
obfity krwotok, latwo zatrzymany tamponi-

kiem z gazy jodoformowej. Powierzchnia
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wewnetrzna zatoki miala kolor zoltawy, Scia-
ny przetoki byly znacznie zgrubiale, jak wi-
daé bylo po kawalku wycietym. Sciany te
nie spadaly sie. Rane skorng prostopadla do
rany na wyrostku polaczylem dwoma szwa-
mi i rane opatrzylem zwyklym opatrunkiem
z gazy jodoformowej. Na drugi dzien cieplo-
ta obnizyla sie do 37,8, azeby po czterech
dniach spasé na stale do 36,8. Tetno zwolni-
lo sig¢ do 72 uderzen. Po operacyi dreszcze
wiecej nie powtdrzyly sie, sledziona zmniej-
szyla swoja objetosé, i ogélny stan chorej za-
czallsie widocznie poprawia¢. W trzy dni po
operacyi obrzmienie na szyi prawie Ze zni-
klo, pozostalo niewielkie stwardnienie w ka-
cie zuchwowym lekka czerwonosé
wzdluz zyly szyjowej zewnetrznej, znacznie
wystajacej. Po 10 dniach ito stwardnienie
zniklo. Czes¢ opatrunku zostala usunieta po
3 dniach; pozostawiono w ranie tampon, przy-
legajacy do zatoki jeszcze na trzy dni, po-
Ra-
ne opatrywalem co 3 dni, gojenie postepowa-
lo szybko w okolicy moézgu izatoki, i rana

oraz

czem calkowicie zmieniono opatrunek.

wypelnila si¢ r6zowa, ziarnina. :

Ropienie z ucha znikto juz w dwa dni
po operacyi, sluch powoli poprawia sie. Stan
ogolny chorej jest zadawalajacy; w 10 dni
po operacyi zaczela powoli przechadzaé sie
po pokoju. Oprocz leczenia miejscowego
zastosowalem leczenie ogdlne, zaleciwszy
chorej srodki wzmacniajace i pobudzajace:
wino w duzych ilosciach, kofeine, walerya-
ne, chining, kwasy mineralne, obfity napdj
kwaskowaty i dyete pozywna. Obecnie uply-
nelo 3 tygodnie od chwili wykonania opera-
cyi, i, jakkolwiek rana nie jest jeszcze calkiem
zagojona, lecz wobec zadawalajacego sta-
nu ogdlnego i miejscowego sprawe chorobo-
wa ogolna, t. j. zakazenie, nalezy uwazaé za
skonczona. Chora wypisala sie z lecznicy,
czujac sie zupelnie dobrze, lecz nadal opa-
trywana jest przez d-ra A. Hemmana.
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Przypadek ten dowodziniewatpliwie, ze
zakrzep byl nastepstwem zapalenia $cian za-
toki poprzecznej, czyli ze stanowil sprawe
nastepcza, za$ zapalenie zatoki pierwotna.
Skutkiem zapalenia ucha $rodkowego czesé
drobnoustrojow z wydzieliny ropnej przedo-
stala sie do krwiobiegu bezposrednio, inne
wywieraly swoje dzialanie na zatoke po-
przeczna, wywolujac w niej sprawy patolo-
giczne. Zmiany w Scianach zatoki zmienily
warunki krazenia w samej zatoce, powodu-
jac jego zwolnienie, co wywolalo stopniowo
krzepniecie krwi i zatkanie zatoki przez wy-
twarzajacy sie zakrzep. Te drobnoustroje
chorobotworcze, ktore uniesione zostaly bez-
posrednio pradem krwi do krwiobiegu, wy-
wolaly zakazenie ogdlne, ktore wystapilo
w postaci goraczki, dreszezow wstrzasaja-
cych i oslabienia ogélnego. Sadzac z wy-
gladu zakrzepu, nie ulega watpliwosci, ze
byl on zupelnie $wiezego pochodzenia,i na-
lezy przypuscié, ze, gdyby na drodze opera-
cyjnej nie zostal wcze$nie wyeliminowany,
stalby sie nowem ogniskiem rozmnazania sie
drobnoustrojow chorobotwoérczych, juz w
nim zawartych; te wywotlalyby jego rozmiek-
czenie, oderwane zen czasteczki, uniesione
pradem krwi po calym ustroju, wytworzyly-
by przerzuty w rozmaitych tkankach i narza-
dach i dalyby obraz prawdziwej ropnicy.
Wychodzac z takiego zalozenia i opierajac
sie na danym przypadku, powinnismy w ka-
zdym przypadku sprawy ropnej ucha, ostrej
czy przewleklej, gdy wystepuja pierwsze
objawy zakazenia ogélnego w postaci goracz-
ki charakterystycznej, dreszczow i bolow glo-
wy, nie zwleka¢ z zabiegiem operacyjnym,
lecz wykonaé go jaknajpredzej, azeby tym
sposobem zapobiedz tworzeniu sie zakrzepu
z jego nastepstwami. Nie mozna atoli ogra-
niczy¢ sie do samego wydlutowania wyrost-
ka sutkowego lub do antrotomiii przedsigbraé¢
dalsze zabiegi dopiero, gdy po tym rekoczy-
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nie- nie nastgpi poprawa, lecz nalezy ko-
niecznie jednocze$nie obnazy¢

przeczna, naklué ja i w razie otrzymania wy-

zatoke po-

niku ujemnego natychmiiast naciac¢ ja i ewen-
tualny zakrzep wydobyé.

Na taki sposé postepowania zwroécilem
juz uwage przed 16 laty w Zeitschr. f. Ohren-
heilkunde t. 32 i w ,Medycynie”, gdzie wypo-
wiedzialem poglad, ze, jezeli w podobnych
przypadkach ograniczamy sie do otworzenia
wyrostka sutkowego, niejednego
chorego, ktorego daloby sie uratowaéc. Wie-
lu lekarzy, majac chorego, ktéry niedawno
goraczkuje, i gdzie goraczka jest typu podej-
rzanego, ogranicza sie do otworzenia wy-
rostka sutkowego, gdy po paru lub kilku

tracimy

dniach chory nie poprawia sig, obnaza za-
toke poprzeczna, a gdy i to pozostaje bez
skutku, otwiera sama, zatoke. Pomijajac
te okolicznosé, ze chorzy czesto nie zgodza
sie¢ na kilkakrotne operowanie ich, zwlaszcza
w praktyce prywatnej, to takie wyczekiwa-
nie sprzyja rozwojowi zakrzepu i przemianie
jego nieraz z zakrzepu wzglednie niewinnego
na zakrzep zakazuy. Doswiadczenie dosta-
tecznie wykazalo, ze wszystkie te zabiegi,
przy zachowaniu aseptyki, sa zabiegami, mo-
zna powiedzie¢, niewinnymi, i dlatego tez nie-
ma sie czego obawiaé, ze mozna nieraz nie-
potrzebnie wykonaé¢ rekoczyny nie calkiem
obojetne dla chorego, tj. ze, gdy obnazymy
zatoke, po nakluciu jej

nie znajdziemy

w niej zakrzepu. Sa wprawdzie przypadki,
ktore koncza sie szczesliwie po otworzeniu
samego wyrostka sutkowego lub nawet bez
wszelkiej operacyi; skoro jednak chcemy po-
stepowac racyonalnie i z najwiekszym po-
zytkiem dla chorych, powinnismy za kazdym
razem wykonaé operacye w zakresie, prze-
ze mnie proponowanym; trzymam  si¢ go
przeszio od lat 16 i dotad nie mam bynajmnie;
powodu do porzucenia takiego sposobu  po-
stqpowania.
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Z oddzialu chirurgicznego D-ra Wladyslawa Stan-

kiewicza.

0 przepuklinie nadbrzusznej (Hernia
epigastriea).
Podal
D-r Emil Bursche.
Ordynator szpitata Kwangelickiego

(Rzecz zgloszona mna Zjazd chirurgow polskich
“w Warszawie 6, 7 1 8-go pazdziernika 1910 v.)

(Cd:)

Znaczenie wigc urazu w etiologii prze-
puklin nadbrzusznych jest niewatpliwe, lecz
nie tak wielkie, jak dawniej twierdzili (Vipar,
Marraey, Bonuanp, Wirzewn i inni). [odlug
WirzLa nawet u 50°% uraz jest powodem prze-
pukliny. Co sie tyczy moich spostrzezen —
uraz jako powdd byl podany tylko w 2-ch
wyzej opisanych przypadkach; inni chorzy

‘nie mogli wskazaé¢ bezposredniego powodu.

Linerr, badajac 5000 robotnikow, skonstato-
wal u 182 przepukline nadbrzuszna, lecz ani
jeden nie mogl wskazaé powodu powstania
tejze.

Znajduja, sie jednak autorzy, ktorzy zu-
pelnie odrzucaja znaczenie urazu w etiologii
przepukliny nadbrzusznej (Koene i inni), ale
jest to poglad zbyt krancowy. Co prawda,
w ostatnich czasach chirurdzy wogodle utrzy-
muja, Zze przepukliny wskutek urazu mogg sie
utworzy¢ tylko—jesli zarazem nastepuje i pek-
ni¢eie otrzewny, twierdzenia tego jednak nie
mozna rozciagnaé¢ na przepukliny nadbrzusz-
ne, gdyz one tem si¢ réznig od innych, ze nie
wystepuja przez gotowe juz fizyologiczne
otwory, lecz te ostatnie droga patologiczna,
musza si¢ dopiero uformowaé. Wige najwaz-
niejsza rzecza, jako skutek urazu, jest nietyle
wytworzenie sie samej przepukliny, ile pek-

niecie kresy biale;j.

Niezrozumialy jest poglad THEMEGO,

ktory, przyjmujac pod uwage tylko wielkosé
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przepukliny, twierdzi, za wskutek urazu male
przepukliny (do wielkosci fasoli) nie moga sie
wytworzy¢, wieksze zas moga! :

Jezeli zas przyjmiemy pod uwage, ze
najczesciej spotykamy przepukliny nadbrzu-
szne u ludzi, ciezko pracujacych fizycznie,
i rozszerzymy pojecie ,urazu”, uwazajac za
taki (tylko przewlekle dzialajacy — podlug
VorkrLckersa) cigzka dlugoletnia prace, pod
wplywem ktorej stopniowo S$cislosé kresy
bialej moze sie zmniejszyé, wldkienka sie roz-
ciagnac, dopoki nie wytworzy sie malutka
szparka, w ktora zostaje wtloczony tluszcz
z tkanki podsurowicowkowej, a za nim otrze-
wna, — to bedziemy mieli najczestszy powod
wytwarzania si¢ przepukliny u ludzi, ciezko
pracujacych.

Zawartosé przepukliny. Star-
si autorowie, jak: GAreNGEOT, PrPELET, WAL-
TER 1 inni, widocznie przyjmujac pod uwage
przewazajace w tych przepuklinach dolegli-
wosci zoladkowe—twierdzili, ze przepukliny
te zawieraja zoladek, 1 dlatego u starszych
autorow francuskich spotykamy sie z nazwa
oles hernies de l'estomac”, u WALTERA z nazwa

wgastrocele”.  Znajdujemy u nich nastepuja-

ca wzmianke: czeste cigze odbieraja kresie’

bialej moc 1 odpornosé i pozwalaja wnetrz-
nosciom, szczegolnie nad pepkiem, wydosta-
waé sig nazewnatrz, jak przepukliny kresy
bialej, 1 te zawieraja czes¢ zoladka albo okre-
Znicy poprzecznej. Pierwszy Ricater zbijal
goraco te poglady, twierdzac, ze przepukliny
nadbrzuszne chyba tylko dlatego zostaly na-
zwane zoladkowemi, ze powstaly w okolicy
ponadzoladkowej; zbyt szeroki musialtby by¢
otwor przepuklinowy, by przepuklina mogla
zawierac zoladek, z drugiej zas strony zoladek
zbyt silnie jest przez wpust unieruchomiony,
by mogl sie przedostaé do worka przepukli-
nowego.

Z nowszych autorow jeden tylko Tro-

MAN  zajal.sie ,zebraniem z pisSmiennictwa

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

111

przypadkoéw przepukliny zoladkowej — jed-

nakze wszystkie te przypadki dotycza
wigcej diastazy mie$ni  prostych, niz
przepuklin. Tylko w jednym przypadku do-

wiedziono niewatpliwie znalezienia czesci zo-
ladka w przepuklinie: byl to przypadek z ol-
brzymia uwiezla przepukling kresy bialej
wielkosci glowy doroslego czlowieka—po-
nizej pepka, skonczyl sie Smiercia i przy au-
topsyi znaleziono, ze przepuklina zawierala:
kiszke slepa, okreznice wstepujaca, poprzecz-
na, zstepujaca, sie¢ cala, odzwiernik i czesé

dwunastnicy. Inne spostrzezenia Tnomana

tyczyly sig osob zyjacych i nie zostaly spraw-

dzone.

Autorowie zas, opisujacy przepukliny
jako zoladkowe, opierali sie na tem, ze

1° guz po spozyciu pokarméw lub
plynéw sie powiekszal,

2’ stetoskopem, przylozonym do guza,
mozna bylo sprawdzi¢ przejscie pokarmow
przez wpust,

3" jasny
guzem — po spozyciu pokarmow stawal sie
tepym.

Pierwszy punkt
byé dowodem, ze przepuklina zawiera zola-
dek; jesli zoladek jest napelniony, to zajmuje

przedtem ton opukowy nad

bynajmniej nie moze

wigcej miejsca, wystepuje wtedy przez otwor
wigce] wnetrznosci, 1 guz sie powieksza —
z drugiej za$ strony to samo moze byé¢ wy-
wolane wprost zwiekszona perystaltyka, ki-
szek. Co do drugiego -— wpust zoladka le-
2y zbyt gleboko, wiec mozna sie pomyli¢ przy
wysluchiwaniu co do umiejscowieniaszme-
ru; trzeci punkt jest takze bardzo watpliwy.

Zreszta przy operacyach albo autopsyach.
nigdy nie znajdywano w przepuklinie Zotadka.
W  rzeczywistosci za$ przepukliny nadbrzu-
szne zawieraja albo tluszcz z tanki podsurowi-
cowkowej albo zrosniety z nim worek prze-
puklinowy — czasem kawalek sieci i rzadko
bardzo czesé kiszek. Opisano przypadki,
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gdzie znaleziono wiez sierpowaty wa,trob"y-
(Bonngr, Terrier, Kirmisson) 1 w nim zam-
knieta zyle pepkows, wiez watkowaty watro-
by takze pecherzyk uwiezly
(LaNz), kamien 26 (Hus-
BaUER). Najczesciej spotykamy tluszcz, wo-
rek przepuklinowy i kawalek sieci, zrosniety

zolciowy

zolciowy uwiezly

z otworkiem. Nienues zestawil 38 przypad-
kow operowanych i w nich znalazl 6 razy
tylko tluszcz bez worka przepuklinowego,
2 razy otrzewne $cienng, 26 razy sie¢ w wor-
ku i tylko 4 razy petle kiszek! Podlug Lix-
DENSTEINA najczesciej spotyka sie kombinacye
tluszczaka z workiem przepuklinowym, czesto
przy operacyi oddzielenie worka od tlusz-

czaka wskutek $cislych zrostow staje si¢ na-

wet wprost niemozliwem.

W' moich 26 operowanych przypadkach
przepuklina skladala sie prawie zawsze z tlu-
szczaka 1 mocno zrosnigtego z nim cienkiego
worka przepuklinowego; preparujac ostro-
Znie prawie zawsze udawalo sie worek odse-
parowaé; tylko w. 8 przypadkach znalazlem
zroénigta z workiem sieé¢, — kiszek nigdy nie
znalazlem w worku.

(Cudin).

0 PLAMKACH KOPLIKA.

podala

Matylda Biehler.

(C.d.)

Zdarzaja, sie wszakze przypadki, gdzie

pomimo nieobecnosci plamek wystepuja ob-
jawy odry, lub ze plamki Korrika wystepuja,
juz po ukazaniu si¢ wysypki, sa to jednak
przypadki rzadkie; twierdzi¢ napewno, ze
odry nie bedzie, jesli niema plamek: KorLixa
nie mozemy. "
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Czesto tez trudno jest stwierdzi¢ obec-
nos$é plamek z powodu zlego stanu sluzéwki
jamy ustnej u dzieci, zle odzywianych. Plam-
ki Korrika wystepuja najezesciej na 1—2—3,
nawet 5 dni przed ukazaniem sie wysypki,
rzadko poézniej, maximum rozwoju widzimy
wtedy, gdy ukazuje sie wysypka na twarzy
1za uszami; plamki zaczynaja blednaé, gdy
wysypka obejmuje cale cialo (maximum roz-
woju wysypki), i znikaja na 2 — 5 dzien wy-
sypki. IFavkener oblicza, ze na dzien przed
wysypka wystepuja plamki KorLika w 1003
przypadkéw, na 2 dni przed wysypkai2-go
dnia w 75%,, za$ na 3 dni przed wystapieniem
wysypki w 50 ©,.

- Plamki Korrika rzadko znikaja w pierw-
szym dniu - wysypki, najczesciej w 6-ym.
Plamki te widoczne sa zazwyczaj w ciagu
4—6 dni, tj. 2 dni przed wysypka i4 dni po
niej. Co sie tyczy tego,jak czegsto rozmaici
autorowie w obserwowanych przez siehie
przypadkach znajdowali plamki KorLika, mo-
zemy powiedzie¢, ze cyfry, jakie znajdujemy,
sa rozne: jedni czesciej—Bma (w 80°,), Wino-
StrzeLBICKI 67,79/,

wirz (88%,), inni rzadziej,
Perker 72,83%,.

Plamki KorrLika wystepujq zazwyczaj
przed goraczka, niestety, jednak nie zawsze
poprzedzaja, objawy mniezytowe (CozzoLiNo,
Guikriy, Lipvanowskr). Chociaz i w tym przy-
padku posiadaja pewng warto$é rozpoznaw-
cza, gdyz objawy niezytowe poprzedzaja i in-
ne choroby (influenza), brak wigc plamek
KorLika wylacza odre.

Poniewa? caly szereg badan wykazal,
ze plamki Korrixa sa objawem znamiennym
dla odry, ze przedewszystkiem sa objawem
wezesnym, gdyz wystepuja przed wysypka
w okresie najscia choroby, przeto brak ich
pozwala ustali¢ rozpoznanie w przypadkach
spornych, gdzie mamy do czynienia z wysyp-
kami pochodzenia septycznego lub toksycz-
nego (po stosowaniu rozmaitych lekéw: anty-
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Lecytyna — organiezny zwigzek fosforu (cholinowy ester kwa
su dwustearynoglycerinofosforowego) lekko jako takowy asy-
milujgey sie w organizmie i nie wywolnjgey szkodliwego wply-

wu na narzgdy trawienia. W potaczenin z tranem pozbawio-
nym swego nieprzyjemnego smaku w postaci emulsyi daje nam
typ Srodka wielce pozytecznego w chorohach: rachityzmie, an-
gielskiej chorohie, cierpieniach ptuc, skrofutach, neurastenii,
anemii i t. p.
Sposdéb uzycia: 1 — 3 lyzek dziennieildla dorosltych.
Cena flaszki 225 grm. — 1 rb.

poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27, rég Kruczej.
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Borovertin Massri Klave ...

Przy Gonorrhea, Pyelitis, Cysticis, w choro-
bach nerek — wywiera dodatni, bez uboczn,

. - Y
d2|a’r2a5n, skute\l:/. thIprﬁSZku — W opakow. ,“E;{f:;’l‘i‘,?a.sﬂ
2y na ustugi
po grm. abletkach a 0,5 grm. pot e

w opakowaniu po 20 tabletek.
A 4
POLECA i

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Massrn H. KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,

Ak

\
R . ]
EEEEENEEEEEEDE
AE N EEEE@ODEENER

Eauunv!

===
BE

- |
| .

|

NOWE WARUNKI POLISOWE,

a) ./ Termin ulgowy w oplacie premii — trzymieieczny.
b) Nieuiszcezenle premii w terminie ulgowym skutkuje automatyczng
redukcye, czyli czyni polisy T-wa ktore juz trwaly 3 lata — nie-
umarzalnemi. )
¢, Po roku, polisy T-walw razie Smierci ubezpieczonego 83

b ezspornemi.

d) W razie $mierei ubezp. w pojedynku, kapitat
platny jest o ile umowa trwala rok jeden, w
razie samobéjstwa o ile trwala 3 lata
¢) Ubezpieczeni maja prawo 8wo-

<z E YA bodnego podréZowania po ca- |
1 \'] 20 ”a N = }; ym dwiecie.
e ; €cza o

D

Kapitat
vaktadowy
oraz rezerwowy
przeszio 5.500.000 r.
BIURO DYREKCYI:
WARSZAWA, MAZOWIECKA 22

patac L. Kronenberga.

Agentury we wszystkich miastach Krélestwa i Cesarstwa.
! Taryfy i prospekty na zadanie — bezplatnie.
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Nazwa prawnie zastrzezona N. P. P. zameldow,§5 (Isovalerjanat Borneolu) .
Isowaleryl+Acetyl—Phenolphtalein. % Znakomity $rodek kojacy o
dziafa fagodnie i bez holu absolutnie nie- 7 3

% we wszystkich nerwicach narzadow krazenia,
trawienia i uktadu nerwowego posiada wzmo-%
SrOd"'k Frzeczqozaza]qe}] /wne dzialanie swoiste walerjany, i nie jwywo-<
W postaci luje objawéw obocznych.
¢ Wskazania szezeydlne: Nerwica serca i naczyi,
smacznych tatwo rozpuszczal.

g
% Hikhs o owoo. Tabletek 2 Hysterja, Hypochondrya, Neurastenia,” Bezsen-<

szkodliwy ),

XXX

XOOOOOO

Oryginalne pudetko, Oryginalna rurka /nosc i bol gtowy pochodzenia nerwowego. Za-
hurzema w miesigczkowaniu. Astma nerwowa.

Atonia zotadka i klszek

zawiera 16 sztuk. zawlera 12 sztuk.

Aperitol zawiera PHENOFPHTALEINE, dosko-¢
naty srodek przeczyszczajgey zwiazany che-

micznie z WALERYANA dziatajacy kojaco na‘ . ;
héle w brzuchu. Oryginalne pudetko zawiera 25 kapsulek.

Dawka: 3—4 razy dzxenme
jedng kapsulke.
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X 0d przeszio 40- stu lat polecana przez lekarzy ealego smata jako idealny $¢
pokarm dla dzieei i dorostyeh ehoryeh na Zofadek. ®
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TRIDIGESTINEGRANULEE ALLoz - GLYCERO-DALLOZ g

. PEPSINE DIASTASE ET PANCREATINE . ¥ GLYCEROPHISPHATE OE CHAUK ERMNULE -
PEFSYNA, DYASTAZA 1 PANKREATYNA GLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGULKACH. -

NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PrUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA . NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
I T.D. i e).

DAWEKA: dln dorostych: 1—2 tyzeczek od
kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-
ka przed kazdym poqxlk:»m Lek roz
puszcza sie wodzie

DAWKA: 1-—2 lyteczek od kawy przed
kazdym positkiem; lek rozpuszeza sig
w wodzie.

. SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—~Moskwa. H. Brus.— War-
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess.i Syn.~Odes-
sa. 2. Lerme i Cie.—K1j6w. Yoludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Chark6w. Russyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Ksukazkie gtowarzyszcnu Farmaceutéw.
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piryny, chininy, surowicy, lawatyw i t. p.) lub
w przypadkach infekcyi mieszanych, choréob
skory i innych, jak np. choroba czwarta Du-
kesa, Megalerythema epidemica i t. p., nieobec-
nos¢ koplikow wylacza odre. Wprawdzie
istnieje caly szereg objawow t. zw. wcze-
snych, stwierdzajacych zakazenie odrowe,
ze wspomne zapalenie miazgowate dziasel
(Stomatite erythemateuse pultacée Cowmsyrco,
rash przedodrowy RorLesTona), nie sa to je-
dnak objawy. znamienne, gdyz tak samo, jak
odre, poprzedzaé moga i inng chorobe, np. plo-
nice. :

Niestety, stwierdzenie plamek Korrixa
nie stanowi jeszcze o usunieciu mozliwosci
szerzenia zarazy, gdyz chory, ktory plamki
posiada, jest juz zarazony i byl nim przed
ukazaniem sie tych plamek; zwazywszy je-
dnak, ze w okresie plamek KorLika nie jest
jeszcze chory tak niebezpieczny, jak w okre-
sie niezytowym oraz w okresie wysypki, kto-
re to okresy poprzedzaja wystepowanie pla-
mek, mozemy $mialo twierdzi¢, ze zwroce-
nie uwagi na ten objaw posiada pierwszo-
rzedne znaczenie profilaktyczne. W szcze-
gole ma to bardzo wazne znaczenie w szko-
fach, w szpitalach, domach wychowawczych,
gdzie czesto jeden przypadek odry, w pore
spostrzezony, zwraca uwage na pozostale
dzieci, a stwierdzenie plamek Korrika u kto-
regokolwiek z nich pozwala usunaé¢ juz zara-
zone dzieci i stlumié¢ w zarodku groze epide-
mii. Czesto Wszak sie zdarza, ze plamki Ko-
PLIKA wystepuja na 3 — 4 — czasem 5 dni
przed wysypka i objawami niezytowymi, co
jeszcze ulatwia odosobnienie. Prawda, Ze
sq i takie dzieci, ktére maja juz objawy nie-
zytowe na kilkanascie dni przed zjawieniem
sig plamek KorLika, ale to sa wyjatki. Zre-
szta, nie mamy zamiaru twierdzi¢, ze korzy-
stanie z odkrycia KorrLika usunie zupelnie mo-
Znosé szerzenia si¢ odry — to jednak pewna,
Zze zmniejszy¢ je moze zpacznie.
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Tutaj nalezy jeszcze nadmienié, Ze z wy-
gladu i liczby plamek Korrika nie mozna ro-
kowad o tem, jaka bedzie wysypka; niekto-
rzy autorzy twierdza, ze mala liczba plamek
przemawia za staba wysypka, duza zas za
silna, sprawa ta jednak rozstrzygnigta nie
jest.

Co sig tyczy moiéh przypadkéw, to ob-
serwacye moje nie wiele rzucaja S$wiatla
nowego na sprawe plamek Korrixa; dorzucam
tylko mala cegielke do tego, co juz w tym
kierunku zostalo zrobione.

Rozpoczynajac prace nad plamkami Ko-
pLika, chcialam otrzymaé odpowiedZ na na-
stepujace pytania:

1. Czy wysypke odrowg zawsze po-
przedzaja, plamki Koprika?

2. Czy rzeczywiscie jest to objaw zna-
mienny dla odry i w zadnej innej chorobie
nie daje sig zauwazy¢?

3. W jakim okresie czasu przed wy-
sypka mozna spostrzedz plamki KoprLika?

4, O ile stwierdzenie plamek KoprriKa
zmniejsza szerzenie sig¢ odry?

* o *

Co do pierwszego pytania, to badania
moje przekonaly mie, ze plamki Korrika za-
wsze poprzedzaja wysypke. Na 947 przy-
padkow odry tylko w trzech przypadkach
nie stwierdzilam plamek KopLika, chociaz wi-
dzialam dzieci na 1—2--3—4 dni przed wy-
sypka, jezeli wziaé¢ pod uwage to, co moéwi
BaLme, ze u dzieci do 6-u miesiecy trudno
stwierdzi¢ obecnosé plamek Korrika przed
wysypka, 1 ze wogéle wedlug Posriscamra
u oseskow do roku plamki te sa bardzo slabo
zarysowane, to moge przypuszczaé, ze ja ko-
plikow nie widzialam, zZe jednak pewno by-
ly — chore dzieci mialy po 5, 7 19 tygodni.
Zreszta, gdyby nawet plamek w tych 3-ch
przypadkach wcale nie bylo, co tez jest mo-
zliwe, to jeszcze nie zmniejsza to czestosci
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zjawiania si¢ koplikow, skoro na 947 przy-
padkow widziatam je 944 razy ito zawsze
przed wysypka.

Wyglad plamek odpowiadal w zupetno-
sci klasycznemu opisowi i rysunkowi Korr-
KA, ani razu nie widzialam plamek na podnie-
bieniu lub jezvku, zawsze sluzowce
policzka.  Niekiedy jednak trzeba bylo
bardzo dokladnie i dlugo oglada¢ jame ust-

na
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na, gdyz plamki byly b. blade (u
anemicznych); zazwyczaj

dziect
znajdowatlam je
po obydwu stronach—w kilkudziesieciu przy-
padkach po jednej. Uwazam zatem plamki
Korrik + za objaw znamienny dla odry—chociaz,
jak widzieliSmy, nieobecnosé ich (w 3-ch wy-
zej wymienionych przypadkach)

nie wy-
facza mozliwosci wystapienia  wysypki
odrowej. (Dok. nast.).

WYKLEAD KLINICZNY.

Hildebrand (Berlin)
Podstawy leczenia chirurgieznego.

Zadaniem chirurgii od najdawniejszych
czasow bylo leczenie uszkodzen! mechanicz-
nych ciala, a przeto dziedzina ta zasluguje, aby
jej poswieci¢ pierwsze miejsce przy prze-
gladzie postepow chirurgii.

Jak dawniej, tak i dzisiaj zupelnie stusz-
nie odrozniamy uszkodzenia podskorne od
otwartych, pomimo bowiem postepow lecz-
nictwa chirurgicznego proste zlamania pod-
skérne daja lepsze rokowanie, anizeli otwar-
te powiklane, a zakazenie w pierwszych jest
prawie ze wylaczone. Dzigki udoskonaleniu
leczenia dazeniem chirurga stalo sig¢ przy-
wrocenie czlonkom ich caloséci anatomicznej,
iz tego powodu chirurg usuwa droga krwawa,
zlamania, nie dajace sig przez ucisk 1 wycia-
ganie zestawié, jak i zwichnigcia, — wobec
ktorych zwykle metody postepowania byly
bezsilne. Chirurgowi spoélczesnemu  nie
wolno zaklada¢ rak bezczynnie w cigzkich
przypadkach, lecz obowiazkiem jest ostatni,
jaki dlan pozostal, krwawy sposéb operowa-
nia wypréobowag, tem bardziej, ze przemawia-
ja za nim wspaniale wyniki.

, O wiele latwiejsze jest rozstrzygnie-
cie sprawy, jezeli idzie o zlamania i zwich-
nigcia powiklane. Rodzaj uszkodzenia wska-

zuje droge postepowania wyrazna, aczkol-
wiek wystepuje tu jeszcze jedna, macaca
sprawe okolicznosc, a mianowicie zakazenie.
Obawa zakazenia z powodu doswiadczenia
lat dawnych byla tak wielka, a wiara’'w le-
czenie antyseptyczne ran tak silna, ze jesz-
cze przed 20 laty przy wszelkich ztama-
niach powiklanych dokonywano cie¢ szero-
kich i zuzywano caly arsenal antyseptyki,
Wielka, zaslugg v. E. Bereuanna jest zréznicz-
kowanie zlaman zaleznie od sposobu ich po-

wstania 1 podzial na zlamania drazace,
w ktorych uszkodzenia skory sa nastep-

stwem przemieszczenia odlamkow  kosci na-
zewnatrz, i zlamania skutkiem zmiazdzenia,
w ktorych sita miazdzaca dziatla bezposred-
nio na miejsce zlamania i wtlacza drobno-
ustroje wglab tkanek.

Zlamania drazace nalezy wedlug nauki
Beremannaleczy¢ w sposob podobny, jak i ra-
ny postrzalowe stawow, a mianowicie sko-
re nalezy odkazié, kosci zestawié, w koncu
natozy¢ opatrunek aseptyczny.

W zlamaniach powiklanych, pochodzg-
cych ze zmiazdzenia, stosowaé nalezy szero-
kie cigcia i sgczkowanie. Co sig tyczy jed-
nak sprawy odkazania podobnych ran, to pod
tym wzgledem nastapilo wiele zmian w po-
gladach. Antyseptyka chemiczna zostala juz
po wiekszej czesSci zarzucona, poniewaz do-
wiedziono, ze stosunki miejscowe czynig ja
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bezskuteczna. Glownem wskazaniem jest
rane pozostawié szeroko otwarta, a fo w celu
wydzielenia czynnikow zakazenia 1 jadow,
jak 1 przerwania chlonienia skutkiem zastoju
wydzieliny i napiecia tkanek. Antyseptyka
wiec mechaniczna zastapila chemiczna, ktora
zmierza ku temu, aby za pomocg noza ino-
zyczek usunaé tkanki zmiazdzone i zakazone.
Poniewaz pod wplywem dzialania sily miaz-
dzacej naczynia krwionosne i chlonne zamy-
kaja, sie 1 zapelniaja skrzepami, przeto wchla-
nianie drobnoustrojow i ich wydzielin po-
wstrzymuje sie¢ na czas pewien Dzieki tej
okolicznosci w pierwszej chwili mozliwe
est usuniecie prawie doszczetne czynnikow
zakazenia wraz 2z tkankami zmiazdzo-
nemi. W ten sposob zmpiejsza sie liczba
drobnoustrojow, a sity ochronne ustroju wy-
starczaja do pokonania reszty pozostalych,
o ile nie odznaczajg si¢ zbytnig jadowitoscia.
I te bakterye chorobotworcze, ktére pozo-
staja, zniszczy¢ sie udaje albo w ogolnej
masie krwi, jezeli za pomoca wysokiego ulo-
zenia przywrocimy prawidlowe krazenie,
cho¢ jednoczesnie popieramy chlonienie bak-
teryi, albo w miejscu chorem dzieki wzmoze-
niu przyplywu krwi. Jezeli pomimo to
wszystko zakazenie postepuje, to znaczy, ze
nowotworzenie swoistych cial ochronnych
ustroju nie odbywa si¢ z jednakowa szybko-
$cig, co rozmnazanie sie drobnoustrojow iich
wytworow. W takich przypadkach nalezy nie-
zwlocznie siegnaé do miejsca zakazonego
za pomocg noza. Zwykle jednak dzialamy
zbyt poézno. Maksyma ,ubi pus ibi evacua”
i dzisiaj nie utracila swego znaczenia. W ten
sposob tylko uwalniamy ustroj od drobnoustro-
jowiich wytworéwi znosimy napiecie tkanek.
Jednoczesnie naszym obowigzkiem jest pod-
niesé sile odporna ustroju, t. j. przy pomocy
bakteryologii i chemii otrzymaé srodki, ktore-
by po zastrzyknieciu do ustroju powigkszyly
ilos¢ jego antytoksyn. Jest to juz rzecza zu-
pelnie obojetna, gdzie ma nastapi¢ zniszcze-
nie cial jadowitych, czy w miejscu zakazo-
nem za pomocy przekrwienia, czy tez w ogol-
nej masie krwi.

Wszakze, jak dotad, wszelkie proby po-
dobnego postepowania zawiodly, o ile cho-
dzi o zakazenie ropnicze. Wigce] ‘metoda
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ta obiecuje w innej zakaznej chorobie przy-
rannej, a mianowicie w tezcu. Po pewnem
rozczarowaniu co do dzialania antytoksyny
tezcowej, zdaje sig, ze zapobiegawcze za-
strzykiwania jej w okolicach, w ktorych pa-
nuje tezec, w rzeczywistosci zapowiadaja
dobre wyniki.

[ jeszcze w jednym kierunku, w dziedzi-
nie obrazen ciala dokonala chirurgia udosko-
nalen. Dzieki wlasciwym studyom, leczenie
-an, regeneracya tkanek i zdolnos¢ przeszceze-
piania tkanek zostala wyjasniona na drodze
histologicznej, tak, ze jesteSmy w moznosci
powrécié tkankom przy pomocy aseptyki
i na drodze racyonalnej ich pierwotna postac,
Tu nalezy wspomnieé o wspoélczesnych meto-
dach plastyki kostnej, nerwowejimigsniowej.

Wskazania w uszkodzeniach ciala sa
wzglednie proste. Natomiast w leczeniu
chorob trudnosci zachodza znacznie wieksze.
Postepowanie bowiem zalezy zawsze od tego,
czy cierpienie jest miejscowe, czy tez ogdlne.
Bez watpienia w ustroju ludzkim powstaja
roznorodne zjawiska wraz ze zmiang czyn-
nosci narzadow i tkanek, ktore ulatwiajg roz-
poznanie miejscowego charakteru cierpie-
nia. Do spraw tego rodzaju naleza guzy.
Po stwierdzeniu umiejscowienia cierpienia
leczenie mechaniczne, wzglednie chirurgiczne
staje si¢ usprawiedliwione i to tem bardziej,
ze jednoczesnie usuwamy czynniki chorobo-
tworcze, jak np. w tezcu przez wyciecie rany
i blizny. Ztad widocznem jest, ze leczenie
chirurgiczne nie tylko jest uprawnione, ale
w wielu chorobach stanowi jedynie racyonal-
ne postepowanie, oczywiscie az do czasu,
poki nie znajdj sie srodki leczenia chorob na
podstawie etiologicznej. Wszakze nie na-
lezy watpié¢, ze w wielu chorobach okres chi-
rurgicznego postepowania jest przejSciowy
i bedzie jeszcze trwal czas krétszy lub dhuz-
szy, zaleznie od postepow bakteryologii 1 se-
roterapii, jak poucza historya leczenia
blonicy.

O tem, jak rozszerzyly si¢ wskazania
wspolezesnej chirurgii do zabiegow operacyj-
nych, mowia olbrzymie postepy chirurgii, od-
kad upadlo pojecie o nietykalnosci narzadow
wewnetrznych, dzieki zdobyczom wiedzy le-
karskiej w zakresie umiejscowienia chorob,
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Granice wspoélezesnej chirurgii tworzy nie
narzad, lecz stopien rozszerzenia sie choroby
i zmiany w ustroju, o ile podczas zabiegu
operacyjnego spodziewamy sie zbyt wielkiej
utraty krwi i zbyt wielkiego oslabienia
ustroju. Kres leczeniu chirurgicznemu kladzie
wazno$¢ narzadu dla zycia ustroju, aczkol-
wiek do pewnikow zaliczyé trzeba i to, ze
zaden narzad dla chirurgii nie stanowi ,noli
me tangere”. Zyciowa wartos¢ narzadu
wchodzi w rachube ima znaczenie rozstrzy-
gajace, kiedy stajemy wobec koniecznosci
calkowitego wyluszczenia narzadu. Jednakze
jest mozliwe wyluszczenie narzadow wy-
dzielniczych takich, jak zoladek, s$ledziona,
nerki, jadra. Z tego powodu tez zgdamy
wczesnego rozpoznania cierpienia, poki cier-
pienie jest ograniczone.

Obowiazkiem naszym jest dokladne wy-
jasnienie natury cierpienia, jego umiejsco-
wienia oraz rozmiaréw udzialu tkanek sgsie-
dnich. Pod tym wzgledem dokonano poste-
pow znakomitych. Dzieki genialnemu odkry-
ciu Nirzeco i na niem opartemu rozpoznaniu
zboczen czynnosciowych, posiadamy sposob
pewny wykrycia umiejscowienia choroby
nerek, rodzaju choréb pecherza, a nawet
moczowody nie pozostaly przed nami ukryte.
Do podobnych wynikéw doszlismy przez ba-
danie bezposrednie chorob przelyku, zoladka,
odbytnicy. Dwoém lekarzom choréb  we-
wnetrznych zawdzieczamy stosowanie na-
klu¢ takich narzadow, ktore, jak sie zdawalo,
powinny zosta¢ pod tym wzgledem nietykal-
ne. Przypomnie¢ nalezy tutaj o metodzie

punkcyi moézgowej Neissera, ktora w rozpo-

znawaniu natury i umiejscowienia wysiekow,
krwotokow i guzéow mozgu oddaje znaczne
ustugi. Wspomnieé¢ dalej nalezy o znaczeniu
przeklucia ledzwiowego. Najwieksza jednak
warto$¢ posiada rentgenografia, przy pomocy
ktorej dokladnie wyjasniamy anatomie zlaman
i zwichnigé, znieksztalcenia koséca przez
krzywice, rozmiekczenie, gruzlice, nastepnie
ksztalt i zmiane polozenia zoladka, kiszek, ka-
mienie nerkowe, zZolciowe i t. d. Jednem
slowem, to, co przedtem tylko dla palca
bylo dostepne, obecnie jest takie dla oka,
i to, co przedtem stawalo sie dostrze-
galnem jedynie dzigki zaburzeniom czyn-
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nosciowym, obecnie staje  sig wyraz-
nem przez bezposrednie zbadanie zmian ana-
tomicznych okiem, tym Bez watpienia naj-
pewniejszym naszym zmyslem. Jezeli istnia-
ly dawniej trudnosci przy wyjasnieniu wyni-
kow badania za pomoca, dotyku, to i obecnie
nastreczaja sie one przy rozpatrywaniu obra-
zow rentgenograficznych. Aby te ostatnie
mogly by¢ rozumiane we wlasciwy sposob,
niezbedna jest dokladna znajomosé rentgeno-
grafii normalnej i mozliwych zrodel bledow.
Wobec tego nalezy ubolewag, ze inne sposo-
by rozpoznawania lekarskiego pozostaly
w zaniedbaniu. Rentgenografia bowiem po-
winna potwierdza¢ wyniki badan, réznemi
metodami przeprowadzonych, ale zadna
miara nie moze ich zastapié.

Chociaz moznosé operowania dzieki ol-
brzymim postepom chirurgii wzrosla ogrom-
nie, a jedna z glownych zasad chirurga jest
operowac radykalnie, to jednak na korzyscé
tej czy innej operacyi rozstrzygaé winien nie
ten wzglad, ze operowaé mozna, lecz ten, ze
operowa¢ trzeba ze wzgledu na pozytek
chorego i jego bezpieczenstwo. Jezeli rwska-
zanie do operacyi uzaleznimy od stopnia jej
niebezpieczenstwa, wtedy przed wykonaniem
zabiegu chirurgicznego poddamy Scistej roz-
wadze warunki socyalne i znaczenie dotknie-
tego cierpieniem narzadu w zyciu zawodo
wem chorego, jego zdolnosé zarobkowa.
Zapewne, dla bardzo wielu ludzi $mieré nie
stanowi najgorszej rzeczy, przeciwnie, jest
wyzwoleniem z cierpien, jednakowoz dla
wielu nienastrojonych zbyt egoistycznie wy-
daje sie rzeczy sluszniejsza pozy¢ choé czas
krotki jeszeze dla dobra rodziny, anizeli pod-
da¢ sie operacyi radykalnej, majac najwyzej
50% szans wyzdrowienia. Z tych ‘wazgle-
déw nalezy niekiedy operacyi zaniechaé
zupelnie albo tez poprzestaé¢ na wykonaniu
zabiegu, majacego na celu nie doszczetne, lecz
objawowe leczenie chorego. Z tego wzgledu
blogoslawione sa skutki gastroenterostomii
i enteroanastomozy. Jest wielka zasluga
Maisonneuva jego idea, dzicki ktorej wycie-
cie mniej lub wigcej doszczetne odeinka kisz-
kowego okazalo tyle dobrego. I sluszna jest
rzecza, aby w raku zoladka zawsze rozwazyé
z caly sumiennos$cia, o ile mozliwe jest ope-
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rowanie doszczetne, i czy wszystko, co uleglo
cierpieniu, da si¢ usungé. Z drugiej strony
w raku przelyku i odbytnicy, nie nadajacych
si¢ do operacyi, oraz w zwezeniu prostnicy,
niedostepnem dla operacyi, wskazaniem jest
gastrostomia lub utworzenie stucznej rzyci.

Dzieki scistemu stosowaniu sie do wy-
nik6w badan histologicznych, dla wielu chorob
ustalone zostaly oddzielnie drogi i sposoby
szerzenia sig cierpienia. Godnem jest przy-
pomnienia, w jaki sposob rozwijaly sie meto-
dy operowania raka sutki na gruncie doklad-
nych badan histologicznych. Poczatkowo
wyluszczano guz z sutki, nastepnie usuwano
cala sutke i wyluszczano kazdy powigkszony
gruczol z jamy pachowej, nastepnie starano
sig oprézni¢ cala jame pachowa wraz z jej
gruczolami, naczyniami chlonnemi i tkanka
tluszczowa i postepowano tak juz systema-
tycznie, az w koncu zaczeto wyluszczaé gru-
czoly chlonne nieco dalej, poza granica do-
strzegalnych golem okiem zmian chorobo-
wych. W podobny- sposéb postepowano
w stosunku do podstawy sutki. VoLkmann
jeszcze sadzil, ze t. zw. powiez piersiowa sta-
nowi przegrode dla szerzenia sie raka.
Obecnie usuwamy caly migsien piersiowy,
poniewaz badania histologiczne wykazaly, ze
zadna przegroda nie istnieje dla raka, lecz
przeciwnie, ze rak latwo buja w tkance
miesniowej.

W ten sposob dopiero na zasadzie ba-
dan jesteémy w stanie zados$cuczynié wyma-
ganiom operowania doszczetnego, ale jedno-
czesnie utraciliémy zludzenie, zesmy doko-
nali wszystkiego, zesmy postepowali w spo-
sob zupelnie radykalny. I sprawilo to nie
jakie$ potajemne dzialanie choroby, lecz nie-
doskonalo$é rekoczynow. Gdybysmy jednak
dzieki lepszemu i dokladniejszemu poznaniu
cierpienia posiedli srodki dla wigkszego jesz-
cze radykalizmu w postepowaniu leczniczem,
to skutkiem tego samego poznania bylaby
wieksza powsciagliwosé i poszukiwanie spo-
sobow zado$éuczynienia wymaganiom czyn-
nosciowym ustroju.

Zupelnie inne mysli nasuwaja si¢ z po-
wodu rozwazania pewnych; potwornosci, po
ktérych usunieciu operacyjnem podnosza, sie
widoki utrzymania zycia i to z zupelna
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Jakaz jednak przyszlosé tego
utrzymanego zycia? Tu mimowoli przycho-
dzi na mys$l t. zw. spina bifida. Pewne po-
staci potwornosci bywaja tego rodzaju, ze
droga -operacyjna zadna miara usunigte by¢
nie moga, poniewaz rozwinely sie¢ z powodu
braku i niedorozwoju rdzenia kregowego,
jak np. niedowlad pecherza, kiszki prostej
i konczyn. Kiedy HiLoesranoT przed laty za-
lecal nie operowaé tym podobnych osobni-

pewnoscia,.

kow, zarzucono mu uczucia spartanskie.
Oczywiscie, nikt niema prawa odmawiaé

operacyl tam, gdzie dzieki zabiegowi chirur-
gicznemu jest mozliwosé utrzymania zycia.
Mozna pomysleé, ze takie osobniki sa w sta-
nie prowadzi¢ godny pozalowania zywot,
noszac zbiornik dla pecherza i odbytnicy, a
na konczynach lubki. I czy to nie jest prze-
cenianiem ;zycia?

Zewnetrzne warunki socyalne niewat-
pliwie rowniez wplywaé musza na stawianie
wskazan do operacyi. Przy obecnej pew-
nosci operacyjnej ibezpieczenstwie nalezy
kazdemu osobnikowi, dotknietemu przepukli-
na, doradza¢ leczenie operacyjne. Prawda, ze
wielu znalezé moze pomoc dostateczng w no-
szeniu pasa przepuklinowego, a w razie uwiez-
niecia przepukliny unika niebezpieczenstwa
dzieki szybkiej pomocy. Ztad moznaby wy-
wnioskowaé, ze niema Scislego wskazania do
operowania przepuklin, a ze czesto zalezy ono
od warunkow ubocznych. Tak np. w Szwaj-
caryi w niektorych rodzajach pracy zawo-
dowej (stuzba kolejowa) nie przyjmowani sa,
pracownicy, dotknieci przepuklinami, ztad po-
chodzi niezmiernie wielka liczba operacyi
przepuklin w tym kraju.

Istnieje caly dzial zaburzen chirurgicz
nych, w ktorych nie mozna mysle¢ o przy-
wro6ceniu prawidlowych stosunkéw anato-
micznych i usunieciu cierpienia wlasciwego
bez zastosowania rekoczynéw chirurgicznych,
a to celem wyleczenia pewnych brakow, de
fektow ustroju. W tych razach chodzi prze-
dewszystkiem o przywroécenie czynnosci,
i w tym dziale chirurgia dokonalaj postepow
znakomitych. Mowimy o ortopedyi. Lecze-
nie stopy szpotawej z przed 25 lat i obecny
sposéb postepowania w tem znieksztalce-
niu jest najlepszym dowodem postepow
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wielkich w tej dziedzinie chirurgii. Z wiel
kich operacyi krwawych stopy szpotawej nie-
pozostalo prawie ze nic précz tenotomii. To
samo mozna powiedzie¢ o wrodzonem zwich-
nieciu stawu biodrowego.

Nie tylko rodzaj cierpienia chirurgiczne-
go stanowi wskazanje do operacyi, ale i ogol®
ny stan ustroju, a przedewszystkiem stan
serca, pluc, nerek, krwi stanowi w sposob
rozstrzygajacy o moznos$ci operowania.
Chociaz wielu dotknietych cierpieniem serca
szczesliwie przebywa zabiegi operacyjne,
a nawet po niektorych operacyach stan ser-
ca sie poprawia (wole), to jednak dla osobni-
kow, dotknietych chorobg serca, operacya jest
rownoznaczna ze $miercig. Tq samo mozna
powiedzieé o chorobach pluc (niezyt oskrzeli),
zapaleniu nerek, cukrzycy i wielu innych.
Ztad wynika, jak niezbedne jest dokladne
zbadanie calego ustroju przed operdcya.

Aczkolwiek choroby ogolne stanowia
przeciwwskazania do zabiegéw operacyjnych,
ale nie sa one trwale i ustaja wraz z usunie-
ciem cierpienia lub wyrownaniem jego, np.
w. wadzie serca.

Najwiekszem niebezpieczenstwem wszel-
kiego zabiegu chirurgicznego jest zakazenie.
Pod tym wzgledem dokonano juz wiele dla
zapobiezenia zawleczeniu czynnikéw zaka-
zenia. Najmniejsze zluszczenie naskorka sta-
nowi wrota dla zakazenia. Najmniejsze
ognisko ropne moze ulegaé¢ wessaniu, wiemy
nawet, ze czyrak moze dawaé  prze
rzuty. Z tego powodu musimy starac sie
usuwaé wszelkie zbiorniki ropy. Skora prze-
to powinna byé odpowiednio przygotowa-
na i to nietylko przez mycie, ale w pew-
aych przypadkachi przez wypocenie ciala,
cry tylko tej czesci jego, ktéra ma podle-
gac operacyi, w aparacie do leczenia gora-
cem powietrzem. Przez pocenie bowiem po-
zbywamy sie bakteryi, osiadlych w przewo-
dach gruczoléw potowych i lojowych. Ta
ostatnia okoliczno$é stanowi ujemna stroneg
stosowania rekawiczek gumowych, ktore, jak
wiadomo, ulatwiaja pocenie sie rak. Jame
ustna i zeby nalezy wymy¢ i wypluka¢ do-
kladnie ito nietylko przed operacyami w ja-
mie ustnej, ale przed kazda operacya wogol-
nosci, a to dlatego, aby w czasie u$pienia $luz
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aspirowany nie zakazal tchawicy. Nie tylko
jednak przed operacya, ale takze wczasieipo
operacyi nalezy przedsiebra¢ srodki zapobie-
gawcze dla ochronienia chorych przed zaka-
zeniem drog oddechowych, jak i przed naby-
ciem usposobienia do nich. Do szeregu $rod-
kow takich nalezy ogrzanie sali operacyjney,

“owiniecie ciala w sucha ogrzang odziez flane-

lowa, ogrzewane stoly operacyjne. Pod tym
wzgledem ma rowniez doniosle znaczenie
wybor  srodka  znieczulajacego. W tym
kierunku w ostatniem dziesiecioleciu pra-
cowano nadzwyczaj wiele. Wyrobiono $cisle
wskazania dla chloroformu i eteru. Obecnie
wiec nie mozna mowi¢ o jednym sposobie
chloroformowania, lecz o obydwoch, zaleznie
od stanu sercaipluc. Poniewaz i technika
usypiania ulegla udoskonaleniu, dzigki umie-
jetnemu dawkowaniu, powolnemu podawaniu
kroplami i mieszaniu $rodka usypiajacego
z tlenem, a przeto niebezpieczenstwo chloro-
formu, wogole niewielkie, prawie ze zupelnie
usuniete zostalo. ;

Ze sposobami usypiania ogolnego za
pomoca, wziewan wspolzawodniczyé zaczely
nowe metody znieczulania miejscowego za
pomoca wstrzykiwan podskornych i tworze-
nia nacieczen. Metoda ta nie moze mie¢
Jednak szerokiego zastosowania, jezeli chodzi
o radykalne postepowanie chirurgiczne, ‘jak
np. w guzach zlosliwych, aczkolwiek nalezy
oddac jej pierwszenstwo wszedzie, gdzie wy-
starcza¢ moze. Bezposredniemu dzialaniu
kokainy na nerwy zawdzi¢czamy stosowanie
zastrzykiwan w pnie nerwowe i rdzen kre-
gowy. Tego rodzaju sposoby znieczulenia
maja wielkie znaczenie w operacyach u osob
starszych na konczynach i podbrzuszu i nie-
watpliwie zbogacily chirurgie, maja one jed-
nakowoz zasadnicza wade, ze dawkowanie
tych $rodkow nie jest pewne, a przeto 1 sto-
sowanije niebezpieczne.

Pod wzgledem techniki operacyjnej po-
stepy chirurgii nie sa wielkie. Dawniej
i obecnie przez dobra technike rozumiemy
prowadzenie cig¢ rownych, sposob operowa-
nia spokojny i delikatny przy jednoczesnej
oryentacyi topograficznej i jasnej planowe]

‘robocie; ze udoskonalenie techniki nie posta-

pilo, poniekad przyczyna jest aseptyka, ktora
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ukrywa bledy chirurga. Obowigzkiem chirur-
ga jest operowac zasadniczo, ale sztuka jego—
postepowaé¢ wedlug zasad, a jednoczesnie
oszczedzaé ustroj.  Na drugim planie dopiero
stawia¢ sie winno operowanie szybkie.
Skrocenie zabiegu ma wielkie znaczenie dla
chorcgo, ale che¢ szybkiego wykonania ope-
racyi nie powinna wplywaé na gruntownosc
dokonywanych rekoczynow. Oczywista jest
rzecza, ze niektére czesto powtarzajace
sie zabiegi, jak np. przewiazanie naczyn,
nalozenie szwéw, powinny byé wykonywane
z wielky sprawnoscia, aby nie zabieraly zbyt
wiele czasu.

Pod jednym w7glede m technika chirur-
giczna ulegla zmianie zasadniczej od czasy,
kl(,dy baktelyoloqm wykazala, jak latwo roz-
wija sie zakazenie przez ACtklllQLlC. A mia-
nowicie, powstalo dazenie do unikania doty-
kania rany palcem i operowania jedynie za
pomoca narzedzi, ktore wyjalawia¢ mozemy.
Wprowadzenie do ogodlnego uzycia rekawi-
czek wyjalowionych nie wiele zmienilo calg
‘'sprawe. W prawdzie olbrzymia ustuge oddaly
rekawiczki chirurgowi, chroniac jego rece
przed zanieczyszczeniem, szczegolnie, kiedy
bezposrednio po zetknieciu sie z istotami -za-
kaznemi zmuszony jest przystapi¢ do czyste
operacyi, atoli rekawiczki wyjalowione, na-
lozone na reke- zakazona, bynajmniej nie
chronig rany przed zaniesieniem' zakaZzenia.
W celu zapobiezenia zakazeniu ran przez po-
wietrze posiada chirurg oddzielne sale dla
operacyi septycznych 1 aseptycznych. Dla
uniemozliwienia zakazenia za posrednictwem
wlosow 1 jamy ustnej wprowadzono noszenie
podczas operacyi masek na glowie i twarzy,
przewigzek ochronnych przy ustach, na wa-
sach i brodzie. HiLpesranpT uwaza wszakze
stosowanie tych przyrzadow ochronnych
za zbyteczne, wystarcza, wedlug niego, bo-
wiem zmycie dokladne wlosow glowy i bro-
dy przy zwyklej dziennej toalecie.

Olbrzymie postepy. chirurgii w ostat-
nich dziesiecioleciach przypisa¢ nalezy osta-
tecznemu przejéciu od antyseptyki do czyste]
aseptyki, przejsciu, zapoczatkowanemu przez
Neuvsera. Bezgnilne postepowanie usunelo
szkody, ktore wyr,"kdzalo‘mnom odkazanie
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chemiczne, przyzegajac tkanki i zatruwajac
ustro;.

" Gojenie przez rychlozrost przebiega
obecnie bez niebezpieczsiastwa zatrucia, a co
jest jeszcze donioslejsze, to to, ze dzigki
aseptyce chirurg ma moznos$¢ wiekszosé ran
zamykad bez zakladania sacziza. Postepowanie
takie przed 25 laty bylo uwazane za blad
1 to nadzwyczaj ciezki.

Rowniez wysokie znaczenie w chirurgii
posiada operowanie bezkrwawe, zapoczat-
kowane przez Essmarcua. Wielkie ma zna-
czenie dla chorych zaoszezedzenie utraty
krwi, rowniez jednak ogromnej wagi rzeczg
jest dla chirurga operowanie w tkankach, nie
zalanych krwia, co ulatwia moznos$¢ jasnego
oryentowania <i¢; w polu operacyjnem idoklad-
no$¢ wwykonaniuzabiegéw. Wszakze nie ze-
latyna 1 adrenalina stanowia o postepie w tym
kierunku, ale zdobyte przeswiadczenie, ze
nawet najmniejsze naczynia powinny byé prze-
wigzane. W ten tylko sposob oszczedza sig
krew choremu, w ten sposob zapobiegamy
nastepczemu krwawieniu i przyspieszamy
\vy/dromem W zamknigtych ranach groma-
dzaca sie krew przeszkadza gojeniu ich przez
rychlozrost, w otwartych ulatwia zakazenie.
Dalej idacy, cho¢ juz nie tak istotny postep
upatrywac¢ nalezy we wprowadzeniu nakla-
dania szwu na wielkie naczynia, a to w celu
utrzymania ich ciagloéci i uniknigcia prze-
wigzania.

Poniewaz wraz z postepem chirurgii za-
biegi operacyjne staly sie coraz rozleglejsze
i krwawsze, a poza tem wielu chorych przy-
chodzi do chirurga w ciezkich stanach nie-
dokrwistosci, przeto powstala potrzeba i ko-
nieczno$¢ uzupelnienia brakéow krwi. Utra-
conej krwi nie mozemy zastapi¢ przez krew,
a to z powodu jej krzepliwosci i réznoro-
dnosci ciatlek krwi u czlowieka i zwierzecia.
Przeto musimy poprzestac¢ na surowicy sztucz-
nej, wlewanej do zyl podczas lub przed ope-
racya. Puste naczynia wypelniaja sie, wy-
pelnienie naczyn pobudza serce, ktore nie
ustaje w swej czynnosci, a dzieki temu utra-
ta krwi ulega wyrévnaniu. Szpik kostny
wytwarza cialka krwi obficie, a te, pl/emka-
jac do naczyn krwionosnych, usuwaja szyb-
kogbrak tych mniczem niezastapionych sklad
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nikow krwi. Wlewanie 1Y/, — 2-ch litrow
soli wystarcza w zupelnosci. U osob malo-
krwistych wyszukanie zyl bywa niekiedy
zbyt trudne,
logiczny soli zastrzykiwac¢ podskornie. Wska-
zane ilosci soli nie wplywaja szkodliwie na
nerki, wieksze jednak sa przyczyna ciezkich
zmian w nerkach, a mianowicie, wylewow
krwawych.

W $cislym zwigzku z tym wszystkiem
co powiedziane bylo, stoi zZywienie ope
rowanych chorych. Jezeli operacya nie do
tykala narzadu trawienia, sprawa jest latwa
do rozstrzygniecia 1 zalezy od wplywu usy -
piania na ustréj. To ostatnie najlepiej usu-
wac sie daje za pomoca glodzenia w ciagu
pierwszych 24 godzin. Szczegodlnej uwagi
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wymagaja chorzy po zabiegach operacyjnych
na zoladku ikiszkach, a’ to ze wzgledu na
rzeczywiscie grozace im niebezpieczenstwo
zaglodzenia w ciggu pierwszych 8 dni
po operacyi. 56l fizyologiczna nie moze by¢
wystarczajacym $rodkiem odzyweczym, a la-
watywy odzywcze nie wiele zdziala¢ moga, al-
bowiem najczesciej nie utrzymuja sie u osob
tak wyniszczonych, jakiemi zwykle sa cho-
rzy chirurgiczni. Z tego powodu niezbe-
dne jest podskoérne wprowadzanie srodkow

~odzyweczych, a takimi sa wyjalowiona oliwa

1 wyjalowiony cukier gronowy w;ilosci 100 gr.
(cukier w rozczynic 3'/,°/,). Wprowadzanie
pod skore bialka pomimo usilowan czynio-
nych jest dotad nieosiggalne

Br. Sz.

S LR ESZCZENIA

Medycyna wewnetrzna.

22. W. Ghlumsky.
trycznem (Diatermia).

Mianem diatermii, transtermii, termo-
penetracyi (przegrzewania) oznaczamy zasto-
sowanie wysoko napietych pradow elektrycz
nych ze skupionemi grupami drgan, ktore
w ustroju wywoluja juz nie uczucie pradu
elektrycznego, lecz uczucie plynacego ciepla.
Fakt, ze wysoko napiete prady z odpowied-
nia, dlugoscia fali nie wywolujg w ciele ludz-
kiem zadnych innych uczué, précz ciepla, za-
uwazyl Zeynex w r. 1898. Za jego zacheta
Bizrnp i Preysz sprawe dalej poprowadzili
i zastosowali te promienie w medycynie.
W tym celu sporzadzili odpowiednie przy-
rzady 1 osiagneli niezwykle dobre wyniki
w klinice Orrnera (1908), zwlaszcza u chorych
na gosciec i dne stawowa. :

Wiadomo, iz cieplo, jako czynunik lecz-
niczy, siega czasow starozytnych. W ostat-
nich latach jedna jego postaé, leczenie po-
wietrzem goracem, zyskala powszechne uzna-
nie, wszelako ma ono rézne wlasnosci ujemne,

0 przegrzewaniu elek-

zwlaszcza, ze tylko zwolna dostaje sie w glab
ciala i dosy¢ nuzy chorego. Nowy sposob
wytwarza cieplo w samem ciele. Elektrycz-
no$¢ zamienia sie w ustroju na cieplo, ktére
ogrzewa cialo niejako w ten sposob, jak
wlokno lampy elektrycznej zostaje rozgrzane
i'do $wiecenia pobudzone. Sile tego dziala-
nia cieplnego mozemy obecnie regulowaé
i mierzy¢, mozemy z dowolng sila ogrzewaé
cialo, a nawet spalié tkanke, i to w rozmia-
rach dowolnie wielkich.

Wiemy, iz rozpuszczalno$é rozmaitych
soli zwieksza sie wraz z cieplota. W roz-
nych schorzeniach gromadza, si¢ takie sole
w stawach, gruczolach, naczyniach i juz przez
swoja obecnosé powoduja wielorakie dolegli-
woscl. Przez ogrzanie odnosnych miejsc
sole te moga, sierozpuszczaé¢ 1 tem rychlej
wydala¢ z ustroju. Ogrzanie o 2—3 stopni
wystarcza juz do ich latwiejszego rozpuszcze-
nia, ustroj zas ogrzanie takie znosi dobrze.
Prawdopodobnie ulegaja tu jednoczesnie
przyspieszeniu i krazenie i przemiana materyi.

Autorzy podajg niemal jednoglosnie,  ze
diatermia wplywa bardzo korzystnie w przy-
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padkach dny stawowej i zwapnienia naczyn.
Diatermia ma rozpuszczaé nawet wielkie
guzy dnawe, uruchamia¢ obrzmiale, zeszty-
wniale stawy, koié¢ i leczy¢ nerwobdle, usu-
wac zastd) zolci, a nawet podobno rozpusz-
cza¢ kamienie nerkowe. Wysoka cieplota
rowniez korzystnie dziala na zrosty po roz-
maitych sprawach zapalnych. Na mocy roz-
wazan teoretycznych i badan doswiadczal-
nych nalezaloby przypuszczaé, iz pod wply-
wem przegrzewania powinnyby gmc;c drobno-
ustroje chorobotworcze; rzeczywiscie, Errner
donosi o korzystnym wplywie tej metody na
przebieg trypra. Komoérki nowotworowe
maja ulegaé zniszczeniu przez cieplote wyz-
sza wczesniej, niz komorki prawidlowe.
Wreszcie, mozna cieplote wewnatrz narzadu
podnies¢ tak wysoko, ze bialtko krzepnie, a ko-
morki ulegaja, zniszczeniu.

Prof. Cur. uzywa maszyn termopenetra-
cyjnych dluzej, niz po’l roku. W 20 przeszlo
przypadkach goscca i dny widzial znaczna,
poprawe; skutek nqstepowal pod wplywem
dzialania diatermii pnieco wcze$niej, niz po
leczeniu powietrzem goracem. W jednym
przypadku rwy kulszowej wyleczenie nasta-
pilo po szesciu posiedzeniach, w drugim — po
kilkunastu. U trzech chorych boéle gosécowe
w rekach ustaly po 2—3 posiedzeniach, jed-
nak po tygodniu dolegliwosci sie wznowily.
W dwoch przypadkach nerwobdlu nerwu
trojdzielnego bole ustapily po 2—3 posiedze-
niach inie wznowily si¢ dotad. W jednym
przypadku nawrotu raka Cur. skombinowat
leczenie promieniami RONTGENA z przegrzewa-
niem; bole w gornej konczynie strony zopero-
wanej, ktore niereagowaly na promienie Ront-
GENA, znikly po 2 posiedzeniach i dotychczas
nie powrdécily. Oprocz tego Cur. stosowal
przegrzewanie w licznych przypadkach po-
razen, zapalen nerwéw, bolow stawowych,
po tryprze, w pryszczycy artrytycznej; czasa-
mi osiagal poprawe, rzadko zas wyleczenie
zupelne.

Cur. uzywal pradow o 1—2-—3 amperach.
Z poczatku stosowat je bardzo kroétko, prze-
konal sie atoli, ze dopiero posiedzenia dluz-
sze—10—30 minutowe,—przynosza chorym
ulge trwala. Dlatego, by¢ moze, z poczatku
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mial mniej dobre wyniki lecznicze. CuL. radzi
wyprobowaé ten srodek leczniczy.
(Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny
Zeszyt 1, 1911 r.).
T8

23. H, Leo. O przeciwzapalnem dziataniu
rozpuszczalnych neutralnych soli wapnia.

Autor zajal sie sprawdzeniem spostrze-
zen R. Cmiarieco i Januscukeco ( z zakladu
farmakologicznego wiedenskiego), ogloszo-
nych w marcu 1910 r., a dotyczacych hamuja-
cego zapalenie lub je zupelnie znoszacego
dzialania soli wapnia. Badacze ci wywoly-
wali u psow i $winek morskich zapalenie
phmny przy pomocy jodku sodu, thiosina
miny i jadu bloniczego, przyczem zapalenie
owo szybko znikalo albo tez wcale nie wy-
stepowalo, jesli ustréj po otrzymaniu zapale-
nia lub tez uprzednio bywal nasycony *solami
wapnia. Obaj badacze iich szef H. Mever
sadza, Ze przyczyng tego wysoce Interesujg-
cego i donioslego faktu jest zmniejszona prze.
puszczalno$¢ $cian naczyn, wywolana przez
zwiekszenie soli wapiennych w ustroju. Ze
wogole male ilosci soli wapiennych moga po-
wodowac duze zmiany, wiemy z doswiadczen
HavmarsTeina, Arvrausa i Paci (krzepnie-
cie), HamBurGERA (Wplyw na ruch fagocytow-
i innych. Wiadomo poza tem, ze sole wap
nia znajduja, zastosowanie w najrozmaitszych
cierpieniach (zapalenie pluc, pokrzywka, wy-
sypki posurowicze, cierpienia krwi i t. p.).

Autor wywolywal, podobnie jak i CH1a
Rl 1 JANUSCHKE, zapalenie spojéwki u kroli.
kow przez podzialanie olejkiem gorczyco-
wym i studyowal wplyw soli wapiennych na
zapalenie. Przekonal si¢ przy tem, ze 1)
wplyw ten jest niewatpliwy, gdyz zapalenie
bardzo szybko ustepuje, gdy u zwierzat kon-
trolnych trwa bardzo dlugo o znacznem nate-
zeniu, 2) najlepiej dziala pod tym wzgle-
dem wstrzykiwanie pod skore, gorzej nato-
miast podawanie na wewnatrz i wprowadza-
nie dozylne. Na wewnatrz nalezy podawac
chlorek wapnia, a najlepiej naczczo w ilo$ci
100 ctm. sz. 1 — 2°/,-wego rozczynu, dodajac
dla poprawienia smaku nieco syropu malino-
wego. Whprowadzanie do kiszki nie wywie-
rato wplywu na przebieg zapalenia spojowki.
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Bezposrednie stosowanie soli wapnia na or-
gan, znajdujacy sie w stanie zapalnym (spo-
jowke np.), w postaci wkraplan wykazuje
wybitne dzialanie przeciwzapalne.

Co sig tyczy zastrzykiwan podskornych
chlorku wapnia (2 — 5%,), to pamietaé nalezy,
ze powoduja one w okolicy zastrzykniecia
obrzmienie, naciek, a nawet zgorzel miejsco-
wa, ktora goi sie w ciggu kilku tygodni. Zgo-
rzeli towarzyszy goraczka. To tez WricHT
przestrzega przed stosowaniem podskornem
chlorku wapnia u cztowieka, Cuararl zas i Ja-
NUSCHKE polecaja, w tym celu mleczan wap-
nia. Autor widzial jednak i po stosowaniu
tego ostatniego przetworu rowniez powyzej
wymienione objawy. Male jednak dawki
tych soli, wprowadzane pod skore (1 ctm. sz.
2—5°/-wego rozczynu), nie wywoluja, u ludzi
zadnych zmian szczegolnych. Moznaby zresz-
ta wstrzykiwaé mniejsze ilosct w kilku miej-
scach lub tez jeszcze stabsze rozczyny.

(D. med. Woch. 1911. Nr. 1). -

24. J. Sorgo i E. Suess.
berkulina.

Autorowie, z ktorych pierwszy jest kie-
rownikiem duzego zakladu ,Alland”, — sa
zwolennikami leczenia tuberkulina, polecajac
przy tem metode, przewaznic stosowani o-
becnie, a polegajaca na stopniowem zwigksza-
niu dawek przy unikaniu podniesienn cieploty
(zwana przez EscairicHa — metoda uodpar-
niajaca). Drugi sposob — stosowania wylacz-
nie malych dawek — metoda anafilaktyczna
(EscHericn) — zdaniem autorow, albo sama
przez sie musi by¢ stosowana, gdy chorzy nie
znoszg wiekszych dawek tuberkuliny, albo
tez moze byé probowana u dzieci lub u ludzi
watlych. Na ogol ten sposob uczulajgcy le-
czenia tuberkuling nie zawsze moze dawac
wyniki dobre. — Co sie tyczy wzajemnego
stosunku miedzy odczynem naskoérnym, od-

~czynem w miejscu zastrzykniecia i wrazli-
woscig chorego na dziatanie tuberkuliny,—to
nie jest on tak $cisty, by mozna bylo wypro-
wadzaé¢ pewne wnioski, np. na zasadzie od-
czynu w miejscu uklucia (t. zw. Stichreaktion).

Co wigcej, z pewnoscig, zdaje sig, rzec
mozna, ze odczyn w miejscu zastrzykniccia
przy stosowaniu wiekszych dawek zalezy nie

0 leczeniu tu-
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tylko od samej tuberkuliny, lecz i od obecnos-
ci peptondw, ktore same rowniez moga po-
wodowaé odezyn ustroju.

Autorowie ostrzegajg przed stosowa-
niem zawiesiny pratkow perlicy (PTE) Spren-
GLERA, ktora, jak si¢ przekonali, zawiera 2y-
we pratki.

Wreszcie, zdaniem autorow, tuberkuline
stosowaé mozna i nalezy nie tylko w zakla-
dach zamknietych, lecz i ambulatoryjnie, by-
leby  materyal byl odpowiednio dobierany.
Chorych goraczkujacych nalezy uprzednio
przez lezenie w l6zku uwolnié od goraczki.
Tuberkulina, zdaniem ich, nigdy nie usuwa
sama podniesien cieploty.

(Wien. klin. Woch. 1911 N-r 1).

25. D. Hansemann. 0 typowych i niety-
powych suchotach ptuc (phthisis pulmonum).

Autor zwraca uwage, 7¢ procz suchot
plucnych, zaleznych wylacznie od lasecznika
gul/hur*vo istnieje caly szereg postaci tego
cierpienia, w ktorych albo zupelnie niema la-
secznikow Kocua lub  tez komplikujz; tylko
poprzednio juz istnicjace cierpienie. Do tych
ostatnich nalezy: phthisis po puewloklem za-
paleniu pluc, po przewleklem zapaleniu na-
czyn chlonnych w nastepstwie przewleklego
niezytu oskrzeli, w kile; promienicy i t. p.
Odrozniajace te dwa rodzaje suchot plucnych,
H. twierdzi dalej, ze wszystkie postacie typo-
wych suchot ])hl(‘ll\’(.ll rozpoczynaja sie
w szczytach, rozwijajace sie za$ nie w szczy-
cie sa nietypowe zarowno pod wzgledem
anatomicznym, jak i klinicznym. Powod roz-
poczynania sie suchot typowych (gruzlicy
pluc) w szcezytach tlomaczy sie, zdaniem auto-
ra, bezwarunkowo zwezeniem gornego otwo
ru klatki piersiowej w mysl teoryi Freunnp-
Hawrra.  Procz zwezenia gornego otworu
klatki piersiowej uspasabiaja, do gruzlicy
i wszystkie inne przewlekle pierwotnie nie-
gruzlicze cierpienia, a wige kila, promienica
it.p. Glowna tedy podstawg tego cierpie-
nia sg zmiany anatomiczne w plucach lub
klatce piersiowej, powodujace usposobienie
pluc do gruzlicy, droga zas, ktora do ustroju
przedostanie sig lasecznik gruzliczy, nie po-
siada w tych warunkach Zadnego znaczenia,
przy obecnosci bowiem zmian powyzszych
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usadawia si¢ w plucach i wywoluje tu typo-
we serowate, zapalne, wrzodziejace lub Scisle
anatomicznie gruzlicze zmiany. Na korzyscé
tego twierdzenia przemawiaja dwa spostrze-
zenia autora, w ktérych na skutek deformacyi
klatki piersiowej i ucisku na dolng czesé pluc,
tu wilasnie powstala pierwotnie gruzlica pluc.
Podobnie rzecz sie ma i w przypadkach gruz-
licy urazowej po postrzalach, zlamaniach ze-
ber i t. p. :

U dzieci gruzlica o tyle przebiega nie-
zwyczajnie, Ze rozpoczyna si¢ nie w szczycie,
lecz w gruczolach chlonnych okolownekowych
i licznych grudkach limfatycznych, szczegolnie
rozwinigtych w wieku mlodym. Nietypowo
przebiega gruzlica i u ludzi starych.

Tak tedy lasecznik gruzliczy jest tylko
jednym z momentow przyczynowych w po-
wstawaniu suchot pluenych,—wylacznym za$
czynnikiem, powodujacym cierpienie, jedynie
w prosowce i w ostrym serowatym niezycie
oskrzeli.

Co sie tyczy leczenia, to najglowniej-
szem jego zadaniem jest, wedlug autora, orto-
pedyczne rozszerzanie gérnego otworu klatki
piersiowej w wieku od lat 12 do 20—21 za po-
moca odpowiedniej gimnastyki, dazace do
uruchomienia stawu pierwszego zebra. Poza-
tem, twierdzi autor, wyleczy¢ si¢ dajg . jedy-
nie te przypadki gruzlicy pluc, w ktérych
zmiany chorobowe nie przekraczaja 2-go lub
3-go zebra.
osiagnaé¢ wolniejsze postgpowanie sprawy,
wyleczenia jednak otrzymaé nie mozna, a na-
wet gdyby udalo sie wytepi¢ w tych przy-
padkach laseczniki gruzlicze, rozlegle zmiany
anatomiczne w postaci blizn powodowalyby
nowe zakazenia. Samo zas wyleczenie su-
chot plucnych, nawet najmniej rozleglych, nie
moze nigdy nastapié¢ bez stalych zmian anato-
micznych. Powstaja bowiem przy tem za-
wsze zmiany bliznowate, ktore badz to same
istnieja, (zupelne wyleczenie), badz otaczajg
zwapniale ognisko, nieraz zawierajace jeszcze
laseczniki zywe (prawie zupelne wyleczenie),
badz wreszcie zawieraja w srodku jame z la-
secznikami, mogacymi byé¢ zrodlem nowych
zakazen (wyleczenie wzgledne).

Nigdy jednak nie widziano przypadkow
wyleczenia proséowki, w niej tez bezsilne
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jest wszelkie leczenie swoiste, a tu wszak nie
ma zakazenia mieszanego, cierpienie zas jest
czysto gruzlicze.

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr, 1.

26. H. Bach. 0 wystepowaniu samoist-
nej odmy piersiowej w rozedmie ptue.

Nawiazujac do spostrzeganego przez
siebie przypadku i do dwoéch analogicznych,
ktorych historye choroby przytacza, a takze
opierajac sie na 31 przypadkach z literatu-
ry, — autor zastanawia sie nad przyczy-
na powstawania odmy piersiowe] w ro-
zedmie pluc, przebiegiem tego powiklania
i zejsciem. Z 34 chorych tego rodzaju bylo
27 mezezyzn, 5 kobiet i 2 dzieci. Zauwazy¢
nalezy, ze zdanie Zanna, jakoby tego rodzaju
powiklanie zdarzalo sie przewaznie w wieku
starszym, nie odpowiada, wedlug autora, rze-
czywistosci, $rod  wspommnianych bowiem
chorych sa przedstawiciele rozmaitego wie-
ku. W 14 przypadkach odma byla prawo-
stronna, w 13 lewostronna, w jednym dwu-
stronna, w 6-iu brak blizszych co do tego da-
nych. 19 przypadkow zakonczylo sig wy-
zdrowieniem, w 15 dokonano badania po-
smiertnego. Z tych ostatnich w 9-iu peknig-
cie bylo w gérnym placie lub szczycie, w
3-ech w placie dolnym, w 3-ech nie mozna go
bylo znalez¢. Pigé razy $mieré spowodowa-
na byla przez gruzlicg obu pluc. W przypad-
kach, ktore sie zakoriczyly wyzdrowieniem,
ptuco drugie, wolne od odiny, bylo zdrowe,
w przypadach sekeyjnych bylo ono stale cho-
re. U 24 chorych odma wystapila po pew-
nym wysilku fizycznym lub tez po kaszlu,
$émiechu, wymiotach, poslizgnieciu sig, pod-
noszeniu cigzarow it. p. W chwili peknie-
cia chorzy doznawali bolu klujacego lub tez
mieli wrazenie, jak gdyby im sie co$ ro-
zerwalo.

Z danych sekcyjnych wnosi¢ mozna, ze
pekniecie mialo miejsce zawsze w pecherzy-
ku rozedmowym, ze stale znajdowano jedno-
czesnie w danem plucu lub oskrzelach blizny,
ogniska chorobowe a takze i zrosty oplucno-
we, — wreszcie zwracano uwage na notowa-
na juz przez Horreco i Zaana cienko$é Scian
pecherzykow plucnych. £l
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Nalezy tedy przyjaé, ze procz uszkodze-
nia jakiego$ miejsca w plucu na skutek roze-
dmy, procz cienkoscei Scian pecherzykow, duza
role w powstawaniu odmy odgrywaja;: 1. ano-
malie w napieciu powierzchni pluca, wywolane
przez blizny lub ogniska chorobowe w plucu
i oskrzelach albo przez zrosty oplucnowe,
2. gwaltowny nieunikniony wdech na sku-
tek wysitku lub wypadku.

Sama odma piersiowa w tych razach nie -

jest cierpieniem ciezkiem,

niebezpiecznem
dla zycia.

Przebiega dobrze, o ile tylko dru-
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gie pluco jest na ogol zdrowe, 1 o ile nie po-
wstaje cisnienie nadmierne, lub wreszcie o ile
chory nie jest bardzo oslabiony. Nawet dwu-

stronna czesciowa odma przebiega wtedy
niezle. W przeciwnym razie (o ile drugie

pluco jest bardzo chore, o ile wytwarza sie
ci$nienie nadmierne, lub chory jest wyclen-
czony), poewiklanie omawiane przebiega fa-
talnie.

(Beitr. zur Klin. der Tub. t. 18 z. 1) .

M. Gantz.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protoko6t posiedzenia gastrologicznego
z dnia 19 paZdziernika 1910 r.

1) Demonstracye:

Przypadek I. Grunpzaca 1 TucHENDLER
przedstawiaja chorego, u ktérego zaréwno
dolegliwosci, jak 1 badanie Kkliniczne kaza
przypuszcza¢ sprawe chorobowa przelykuy,
dokladniejsze jednak badanie spec. za pomoca
wziernikowania pozwala wylaczy¢ jakakol-
wiek badz sprawe organiczng tego narzadue
Objawy przelykowe G.i T. tlomaczg tu jako
powstale odruchowo ze strony jakiej$ sprawy
wrzodziejacej w zoladku, ktorej na razie blizej
nie okreslaja, z powodu niemoznosci dostania
sie sondg do zoladka w celu otrzymania za-
wartoéci 1 chemicznego jej zbadania.

Przypadek II. TucuenpLer przedstawia
chorego ;63-letniego starca, ktérego ma
w obserwacyi od maja r. b, 1 ktory od
kwietnia skarzy sie na trudnosci w ly-
kaniu. Badanie kliniczne, badanie sonda,
1 objawy ogoélne (chartactwo) kaza przypusz-
czaé raka w przelyku, i, rzeczywiscie, chory
opowiada, ze wszyscy lekarze, u ktorych sie
leczyl, rozpoznawali raka. 5L
uwage na to, ze w przypadku tym zupel-
nie pewnie rozpoznanego raka droga oswie-
tlenia przelyku upewnié¢ sie mozna, ze zad-
nych zmian anatomicznych na $cianie przely-

ZWraca -

ku, a specyalnie raka niema. A byla i niedroz-
nosé¢ i wyniszczenie ogolne it.d. U chore-
go tego T. konstatuje skurcz przelyku (oeso-
phagospasmus), od pewnego czasu systema-
tycznie go sonduje, i obecnie sondy czesto
gladko przechodza, do zoladka (sonda zatrzy-
mywala sie w odleglosci 38—40 ctm.).

Choé¢ wigc podejrzenie  raka  bylo
dosy¢ duze, droga wziernikowania mozna
bylo wylaczyé zwezenie organiczne.

Omylki takie rozpoznawcze co do natury
zwezen przelyku (jak to mialo miejsce i w po-
przednim, wspolnie z kol. Grunpzaciem demon-
strowanym przyp.) 1. przypuszcza czescie]
stwierdzi¢ sig dadzg z pomoca, wziernika.

W dyskusyi Grunpzaca dodaje, ze
roentgenoskopia wykazata u Il chorego
zwezenie przelyku z cienkim strumieniem
bizmutu w zwezZonej przestrzeni, wskutek
czego rozpoznano raka przelyku.

Rejcuman zaznacza, ze Il-go chorego zna
oddawna, ze w kwietniu stwierdzil przy son-
dowaniu przeszkode w dolnej czesci prze-

lyku i rozpoznal na zasadzie objawow klinicz-

nych raka; zagranica rozpoznawano zaréwno

skurcz wpustuy, jak i nowotwor zlosliwy; dzi$
badal chorego i znowu stwierdzil przeszkode
w odleglosci 40 cm. od zebow. Sadzi, ze nie
mozna z pewnoscia, wylaczy¢é w tym przyp.
nowotworu, jakkolwiek oesophagoskopia
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Histogénole Naline otrzymal najlepsze Swia-
dectwa i jest jedynym Srodkicm tego rodzaju
o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
: w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutyeznem,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologicznem

. iwrozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadowi Paryzkiego FakuitetulLekarskiego.’
.HISTOGENOL NALINE stosuje si¢ z doskonatym wynikiem w eiagn kilka lat w szpitalach, sanatoryaeh, leezoicachy
i klinikach catego §wiata. Przepisuje sig do leczenia i wyleczenia:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwisto$ci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i w
wszystkich tychBprzypadkach w ktoryeh ustréj, czemkolwick ostabiony, wymaga zastosowania energicznege
¥ frodka wzmacniajacego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w ilodei 2 tyZek stotowyeh dzicnnie dorostvm i2 tyZek deserowy eb dzieciom;
znajduje sig obecnie woe wszystkich aptekach w postaci’ziarenek 1 w postaci eliksiru, W celu uniknigeia  zafalszowan
;i nalezy wyraznie przepisywaé,
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU 1ub HISTOGENOL NALINE w postact ,,ZIARENEK*
i sprawdzi¢ czy rzeczywiscie podpis A. Naline znajduje sie na szyjee butelki,
Histogénol Naline zuajduje si¢c w sprzedazy we wszystkich aptekach i skiadaceh aptceznych.
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANI'A : i ;
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villensuve-La Garenne, prés Paris-St-Denis  (Seine)

Sklady HISTOGENOLU we wazystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwie Ha diuAptees ymi Towa-
rami, Kuzanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynbureu, w Towarzystw ie Lemm. i C ow Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w KaukazkiemiTowarzyia Han lu Towarami

Apteeznymi w Tyflisie, Baku 1 Batumie w aptece W. K. Ferrejna w Mie,

TABLETK! KOLANINY

Pierwiastek dziatajacy orzecha - Kola

7

W
postaci tatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.
Wyborne
& | o f L)} [\ L}
Analepticum i Tonicum
: zwicksza

Napiecie miesni i systemu nerwowego
dziala jako
Srodek odiywezy
Wskazania:
Migrena, newralgie, neurastenia, sfany nerwowe,
ostabienie serea.

Tabletki Kolaniny

po 0,2 g.
w pudelkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & (-0 G. m. b. H. Koonia n. Renem

Reprezentant S. Rodciszewski Bracka 6, tel. 128.46.
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zmian nie wykrywa, gdyz te zmiany moga
dopiero z czasem sie uwidoczni¢. Obserwa-
cya kliniczna zreszta poucza, ze objawy spas-
tyczne w tych razach, zwl. u'starcow, koncza
sie rozpoznaniem raka. :

Pacanowskr i Smreigskir podzielaja po-
wyzsze zdanie, ze pozorne skurcze przelyku
czesto okazuja sie w koncu rakiem, i przyta-
czaja 3 odnosne przyp. z wlasnej praktyki.

Govrppaum zwraca uwage, ze jednakze
zdarzaja sie, aczkolwiek rzadio, przypadki,
w ktoérych rozpoznawany bywa rak przelyku,
a okazuje sie cierp. lagodne, naprz. wrzod
przelyku (przyp. u ojca lekarza).

2) Lanpau strescil swoj odezyt p. t.
Ewas imoczowy «dnd A ris e
tiz me, :

W dyskusyi Haceery podnosi, ze
w powstawaniu dny znaczng role odgrywaja
nerki, ktére w warunkach zwyklych dosko-
nale kwas moczowy wydzielaja; zaburzenia
tedy czynnosci nerek moga sprzyja¢ powsta-
waniu dny. Sama obecnos¢ wzmozonej ilos-
ci kw. moczowego we krwi nie wystarcza
do powstawania objawow dny, czego do-
wodem jest fakt, ze w bialaczce stwierdzono
znaczna, zawartosé kw. moczowego we krwi,
a mimo to bialaczka rzadko idzie w parze
z dna. H. zgadza sie, ze rogpoznawanie
yartretyzmu” jest u nas istotnie szablonowe
i zbyt czeste, i ze wogdle wyraz ,artretyzm”
jest okresdleniem niefortunnem, gdyz nasuwa
mys$l cierpienia stawow, gdy dos¢ liczne przy-
padki ,artretyzmu” przebiegaja bez zajecia
stawow. Nie zgadza sig atoli z prelegentem,
ze objawy Kkliniczne u tych chorych mozna
klasé na 'karb wylacznie neurastenii.

EssteNy dzieli wogdle wszystkie przyp.
dny na 2 kategorye: na pierwotng dne stawo-
wa i pierwotna, dne nerkowa (nephritis uratica).
Byé moze tedy, ze istnieja jeszcze formes
Jrustes” dny, t.j. przypadki jeszcze nie roz-
winiete. Poza dngtypowa 1 jej postaciami
poronnemi, poza cierpieniami stawow niepo-
dagrycznemi, poza neurastenia wreszcie ist-
nieje szereg przyp. chorobowych, ktore nie-
watpliwie nie sa dna, lecz polegaja na pew-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

nych zaburzeniach chemizmu, ktorych istoty
nie znamy. Dalsze badanie moze wyodreb-
ni¢ z tych przyp. jedn¢ lub pare jednostek
chorobowych.

Grunpzacn podziela przypuszczenie, ze
zdarzaja sie t.zw. ,formes frustes” dny, do
nich zalicza naprz. t. zw ,dyspepsia arthritica”,
t. j. objawy dyspeptyczne, po ktérych naste-
puje typowy napad dny.

J. Zawabzxi przypomina, jak czesto roz-
poznawany bywa u nas jedynie na zasadzie
rozbioréow moczu t. zw. yartretyzm”, 1 ile
srodkow ,specyficznych” i wod miner. nie-
potrzebnie sig zuzywa, sadzi zatem, ze czas
juz wielki rzuci¢ promien swiatla na te spra-
we, i ze podniesienie tej sprawy przez prele-
genta zasluguje na uznanie.

Brovowskr wyjasnia stosunek, zachodza-
cy pomiedzy dna a reumatyzmem, 1 ustala fakt,
ze chorzy dnawi maja wyrazne usposobienie
do spraw reumatycznych ostrych i przewlek-
tych.

Lanpav odpowiada, ze uznaje mozliwosé
t. zw. ,formes frustes” duy, -ale zete u nas
rzadko sa spostrzegane. Istnienie dyspepsyi
artrytycznych nie ulega watpliwosci, ostry
blad dyetetyczny moze nawet czasem spo-
wodowaé napad dny. :

3) B. WgjnerT odczytal rzecz: O p o-
riownawczej  wartosci 1 cau-
fosci prob Teicumana i WeBera” (patrz
Nr 314 naszego pisma).

Grounpzacu podnosi warto$é badan spek-
troskopowych.

WejnerT odpowiada, ze zawsze dodawal
5 cm. sz. eteru, i ze proba Teicrmana zaleca sie
swoja, czuloScia, przewyzszajaca znacznie
czulo$¢ proby WEBERA. :

Knarpe przypomina probe z woda utle-
niona, ktora szybko rozstrzyga pytanie, ¢ézy
w danym plynie jest krew.

Lanpau 1 Haceern  dodaja, ze proba

z woda utleniona moze by¢, jak wiadomo,
stosowana tylko woweczas, gdy w badanej
zawartosci niemaropy, leukocytow i t. p.

W. Robin.
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Wiadomosci biezace,

-- D. 26 b. m. stosownie do zapowiedzi
kol. Szumlanski otworzyt pierwsze zebranie
ogoélne Stowarzyszenia Lekarzy. Przewod-
niczyl obradom kol. Gajkiewicz w asystencyi
kol. Dobrzyckiego, Sierpinskiego, Ks. Zo-
chowskiego. Po kilku slowach wyjasnien, wy-
powiedzianych przez kol. Rzetkowskiego
i Hewelkego, przystapiono do wyborow. Glo-
sowalo 216 stowarzyszonych. Wiekszoscia
glosow powotani zostalido Zarzadu kol.:Szum-
lanski, Nusbaum, Reutt, Winiarski, Adam
Przyborowski, Meczkowski, Rzetkowski,
Jozef Jaworski, Chelchowski, Guranowski,
Korybut-Daszkiewicz, Zweigbaum.

Na zastepcow wybrano kol. Jozefa Za-
wadzkiego, Jakimiaka, Starkiewicza, Wisloc-
kiego, Babinskiego i Putawskiego.

Do komisyi rewizyjnej wybrani zostali
kol. Kucharzewski, Kozerski, Dydyriski, Sta-
nistaw Kamieniski, Cetnarowicz; na zastep-
cow kol. Koelichen i Lubliner.

D. 28 b. m. zarzad wybral na swego pre-
zesa kol. H. Nusbauma, na wice-prezesa
Chelchowskiego, na sekretarza Winiarskie-
go, na skarbnika Przyborowskiego, na gospo-
darza lokalu Reutta.

— W magistracie zatwierdzono budze-
ty szpitali i przytulkow na r.b.: preliminarz
budzetowy przewiduje 915,396 rb. 47 i pol kop.
dochodow i 2,122,470 rub 65 kop. wydatkow.

Przewyzka wydatkow, wynoszaca 1,207,074

rub. 171 p6t kop., bedzie pokryta z sum miej-
skich, i w tym celu bedzie wniesiona do bud-
zetu miejskiego odpowiednia suma. Prezy-
dent miasta, szambelan Miller, podziekowal
wiceprezydentowi p. Zarembie, jak -réwniez
kuratorom zakladow dobroczynnych za owoc-
na prace i wyrazil uznanie naczelnikowi wy-
dzialu szpitalnego p. Koralewskiemu za tros-
ke o dochody szpitalne i za energiczne i umie-
jetne prowadzenie wydzialu. Przedrukowu-
jac powyzsza notatke z pism codziennych, wi-
dzimy rozczulajacy obrazek wzajemnych po-
dzigkowan, ktore zdaleka swiadczg o pomysl-
nym stanie szpitalnictwa, dla tych, ktérzy sto-
sunki znaja jest, rzecza widocznag, Ze od czasu
objecia szpitali przez magistrat nic sie nie

zmienito na lepsze. Chorzy, jak dawniej, nie
znajduja miejsc w szpitalu 1 nocuja na podlo-
gach lub w poczekalniach. Zamiast podzie-
kowan, zreszta slusznych, p. Zarembie i Kora-~
lewskiemu, nalezaloby raczej dopomddz im,
aby mogli cho¢ w czesei zaradzié brakowi
miejsc w szpitalach i nie odkladac tych spraw
ad calendas graecas czyli do czasu... samorza-
du. Skoro magistrat znalazl fundusze na
wiadukt do 3-go mostu, moze znalez¢ je i na
rozszerzenie szpitali, trzeba jednak na to wie-
cej energii w dzialaniu, a mniej w tworzeniu
roznych komisyi i komisyjek, ktore tylko
przewlekaja, a nie posuwaja sprawy naprzod.
Jeden czlowiek energiczny zdziala¢ w tym
zakresie moze wiecej, niz ciagle wyznacza-
ne komisye,

— Komitet Zjazdu lekarzy i przyr. pol-
skich w Krakowie zawiadamia nas, iz do
sekeyl medycyny wewnetrznej zgloszono
17 referatow.

— Na prezesa Tow. lek. l6dzkiego wy-,
brano kol. Kruschego, na wiceprezesa kol.
Sterlinga, na sekretarzy kol. Sonnenberga
i Tomaszewskiego, na bibjotekarzy kol.
Prechnera i W. Jasniskiego, na skarbnika kol.
Trenknera.

— Podobno w Wiedniu odbywaja si¢
proby z nowym sposobem otrzymywania
soli radu. Sposob ten pozwala w ciagu 6 ty-
godni przerobié¢- 10,000 klgm. rudy uranowe;j
(zamiast, jak dawniej, w ciagu 18 miesigey).

— W projekcie nowego kodeksu kar.
w Austryi umieszczono artykul nastepujacy:
»Kto dla doswiadezen naukowych zastosuje
u czlowieka jakikolwiek srodek lub sposdéb,
pociagajacy za soba uszkodzenie ciala lub
niebezpieczenstwo dla zycia, podlega karze
wiezienia do 4 tygodni lub grzywnom do
300 koron”. Prawo to, samo przez sie slu-
szne, utrudni w znacznym stopniu stosowa-
nie nowych lekow, wyprobowane bowiem
uprzednio na zwierzetach srodki dlugo cze-
kaé¢ beda na odwaznych badaczy, ktorzyby
zechcieli zastosowaé nowy lek u czlowieka.
Prawo to musi by¢ zredagowane wyrazniej,
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gdyz daje pole do naduzyé ze strony
chorych.

— Prof. Huchard zapisal Akademii le-
karskiej w Paryzu 100,000 fr. na utworzenie
nagrody im. zmarlej jego corki za prace o
blonicy.

— We Lwowie zaczal wychodzi¢ ,Ruch
filozoficzny”, pod redakcya prof. Twardow-

skiego.
Notatnik bibliograficzny.

— Z. Bychowski — W sprawie ani-
sokoryi. Krakow 1910. Tenze — Rozniczko-
we rozpoznanie histeryi i pokrewnych cier-
pien organicznych. Poznan 1910.

— W Krakowie pod redakcya d-ra
Wiadyslawa Zydlowicza, a nakladem Zwiaz-
ku lekarzy Galicyi i W. Ks. Krak. zaczelo
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wychodzi¢ nowe pismo ,Slowo lekarskie*
dwutygodnik, poswiccony sprawom zawodo-

wym 1 higienie spolecznej.

—  Wyszedl z druku Z. IV, T. I Neu-
rologii polskiej i zawiera: S. Borowiecki —
Badania pordéwnawczo - anatomiczne 1 do-
swiadczalne nad istota szara mostu Varola,
A. Panski — Przypadek operowanego nowo-
tworu rdzenia. S. Kopeinski — Badania in-
teligencyi umyslowo-chorych wedlug sche-
matu Bernsteina — oraz streszezenia i spraw.
z tow. lekarskich.

Woammzem=lE.
— Zmarl d. 30 b. m. kol. Jozef Szpil-
rein, ordyn. oddzialu chirurg. szpitala staro-
zakonnych w Warszawie.

List otwarty do Redakeyi ,Medyoyny i Kroniki Lekarskiej«,

Szanowny Panie Redaktorze [ Kolego!

W N-rze 3 zr.b.,Medycyny i Kroniki Le-
karskie]” w sprawozdaniu z posiedzen Sekeyi
gastrologicznej, dotyczacem  przedstawio-
nych przeze mnie na posiedzeniu tejze Sekceyi
w dniu 22 czerwcar. 1910 dwoch przypad-
kow zwezenia przelyku, w streszczeniu
pierwszego zaszla znaczna niedokladnosé
ktora niniejszem prostuje. W streszczeniu,
zamieszczonem w ,Med i Kron. Lek.”, powie-
dziano: SwereiNskr przedstawil 2 chorych ze
zwezeniem przelyku. W pierwszym przy-
padku rozszerzenie bylo wrzecionowate, roz-

it

poznane przy pomocy promieni X, w drugim
Otoz przypadek ten tak sie przedsta-
wia w streszczeniu jaknajkrotszem: u chore-
go z objawami czasowymi zwezenia przelyku
przy badaniu radiologicznem znaleziono na
wysokosci krzyzowania sig przelyku z aorta
te ostatniag na przestrzeni kilku centymetrow
wrzecionowato rezszerzona i to wlasnie roz-
szerzenie powodowalo ucisk na przelyk
1 ewentualne zwezenie tegoz.

Z powazaniem

K. Sierpiriski.

Uprasza sie o nadsyfanie rekopiséw, odbifek i wszelkich drukow bezpoSred-

nio do lokalu redakeyi Niecala 7.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,




Pewny $rodek wzmacniajacy
w przypadkach:
Neurastenii, Anemii
Przeprucowauia,
Wyezerpania po chorobaeh

Ovo - Lécithine Billon

nabywal moZna we wszystkich aptekach pod postacia pigulek & 0,05,
Przeviguje sig dorostym & — 6 pigntek dziennio, dzieciom 2 — 3 pigutek

ABLISS,
IQULE

48R

vk >

leneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
Warszawa —Nowo-Jasna (,'-,.
Cena dla publicznosci: Rb. 1.75 za flakon pigutek

Rb. 1.50 za flakon granulek.

emigte@infahnk
ZIMMER &C2
., FRANKFURTAM. |

Antigonorvhoicum

STALY, KRYSTAI;[UZL\]Y FESTER SANTALOLU,
o czystem dzialanin tego ostatniego. — Zawarto$é Santaloln 729
Zupelwnie pozbawiony smaku., Nie drazni.

W przeciwstawieniu do innych ptynnych pochodnych Santalu proszek Allosanu moze by¢

zawsze tatwo przyjmowany bez srodkéw rozeiefczajacych i daje sig tatwo dozowaé.

! Po uzyciu nie pozostawia zadnego Santalowego foetor ex ore.
Literatura i proby na zadanie wysyla sig p. p. Lekarzom. Przy zaméwieniu prosimy o po-
wolanie sie na ogloszenie No 206,

£n |
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Sanatoryum Pedagogiczne Rosengarten

Dla mlodziezy i dzieci niedorozwinigtych i nerwowych w Regensberegu pod Zurychem, Wy-
klady szkolne i wylksztalcenie fachowe Kontrola panstwowa. Mowig po francusku i po nie-

miecku. — Prospekty Dr A. Giindel.
m“
' OOPEOIIRIINN '
AN, BRI,

(Nazwa zastrzezona)

ol Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwosciach pory ,przekwitania, o
jest w statem uzyeiu w jego kliniee. Tabletki & 0,3 1 0,5 sktadnikéw statyeh pokryte kakao.
Degrasin — srodek ottuszczajjey z gruczoléw tarczowych w najsilniejszem ste-

v zenin. Zbadany zapomocy doswiadezen nad przemiang materyii odpowiednio dawko- 5
e wany. e
1 dawka = 40 tabletkom.
|| Wszelkie inne organo-preparaty. |

Fabryka Berlinska preparatéw organo-terapeutycznych.
N D-r. Freund & D-r. Redlich, Borlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Proby i literatura za poSrednictwem Ak. Tow, Fr, Karpifiski. Apteka — Warszawa.




Wybitni¢ stkuteczny
grodek  przeciwko
Impotencyi i wszy-
stkim  cierpieniom
neurastenicznym,
nastepnie w praklyce ginekologicznej w przypad-
kach braku pepedu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla
sii wewnetrznych narzadow piciowych, bezplodnosci, calkowitej lub czgsciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnehienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW.

Literatura. Tajn. Radea Lek, Prof. Balenburg-Berlin, Firbrinuger — Berlin, Pawlow — St. Petersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirseh -8t, Petersburg, Holliinder - Berlin, Posencr —Berlin, Rebourgeon—Paryz
Goll—Zurieh, Popper —Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—I'ranzonsbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Firth—Derveut, Kraus—Wieden, Quastler ~Wieden, Kitaj —Wieden.

Uwaga! Jedynym' fabrykan-

tera  oryginalnego zagrani-

eznego ,Muiracithinn® jest
Brnst Aleksander,

Nadzwyczaj skuteczue i prawie we wszystkieh przypadkach ahso-

\  lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL-
NYCH do racyonalnego i pewnego usnwania wewnetrznyceh i zew-
netrznych hemoroidéw, DO TAMOWANIA KRWOTOKOW (nawet w

] przypadkach zadawnionyeh) wybornie daziatajace ADSTRINGEN

. KIZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki Noridolowe odpowiadaja no-

woczesnym wymaganiom leezenia hemoroidéw i zawieraja nastgpu-
jace skuteczne sktadniki Cacii chlorat. 0.05. Caleii jodat 0,01, Paranephrin. 0,0001, Balsam peruv. 0,1,

JCena rub 160 z:a pudelico] Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kehr—Halberstadt, Pickard—
Berlin, Sandberg—Berlin, Zibell—Monachium, Wright—Londyn, Silvestri—Rzym, Dawson—Londyn

Literatura i proby gratis i franke.

Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemyslu i Handlu,

Kantor chemicznych preparatéw — St, Petersburg Malaja Kouiaszennaja 10.
Reprezentant S. Rociczewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.

j&

PARKE, DAVIS & C

DETROIT St. PETERSBURG, B. Koniuszennaja, 19/8. LONDYN
(Ameryka). Telefon Ne 433—81. (Anglja).

Najwicksze w $wiecie laboratoryum do przygotowywania s$rodkow
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie Srodkéw o nieokreslonym skladzie dyskredytuje tylko terapie.
Przepisujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng uwage na sile ich dzialania, je-
zeli zas ta ostatnia nie jest wiadomag, to stosowanie takiego $rodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowac wszystkie strony dodatnie $cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposob umozliwiajacy scisle okreslenie wartosci lecz-
niczej danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposob ten polegajacy
na poprzedniem zbadaniu chemicznem i fizyologicznem wprowadzony zosta
przez nasze laboratoryum i otrzymal nazwe «Standardyzaeyi-. Wyrabiamy:

Adrenalin Takamine — Adrenalin Inhalant — Adrenalin  Unguent — Ace-
tozone—Brometone— Chloretone Inhalant—Cascara Sagrada Exstr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekolada lub cukrem. R6zne Extracta fluida. Taka Diastaze
Formidine— Jodalbin—Glycerofosfaty w tabletkach — Lecithin w tabletkach.~
Antidiphteria serum-—Antistreptococcus serum— Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i skladach aptecznych.
Zadajcie ksiazki o ,Standardyzacyi“, literaturg swej specyainosci i cenniki.




RZEZACZKA
KATAR PEGHERZA |
MOGZOWEGO

. C's H#0
2 Jedyny czynny pierwiastek wyciagu santalowego

Dr. Bengué, 47, Rue Blauche, Paris.
"y 2’ ’ 5 3 - >

Dastad i;loz'nawe WS‘Z)’Stkir(;}‘l apteka.dh. Oryginallié ~<
" pudelka opatrzone s3 rézowg banderoly z podpisem: Dr. Bengue.

Zawiera wszystkie I
alkaloidy i garbni-
ki wilasciwe korze.

(Extract. fluid. complet. cort. Chinae.)

INEXPLET ¥SE

T

Napdj najlepszy orzezwiajacy na Karnawat

o L. MPHCHRECHEH .Ba M " 2w
: - napéj jablteczny bez alkoholu musujacy
; (% gwarant. nat‘uralnego soku)
z dominjum Strzygi p. Czerniewice (Dr. z. W.-W )
wtase: W. Popkowski i S=ka

Biuro sprzedazy na Warszawe: W, Kuczkowski,

Bracka 5, tel. 176-59.

ISprzedaz we wszystkich wigkszych sklepach i restauracjach!

%

szta’ry
Nowo-karlbadzkie krysztaly

Dr, Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytodei, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszcezania sokow, oraz wcierpieniach zolgdka, kamicy zétciowej i nerkowej, diatezie
Kwasu moczowego, podagrze, a w szczegblnosci w cukrzycy. Przyjmowac je nalezy przed lub po
pierwszem sniadaniu, wsypujac zawartosé catej rurki lub tez polowke do szklanki z jedng §

czwartg litra wody seleerskiej. Pié nalezy tykajae z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece 1. TREUTLERA
. Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.
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