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Leezenie naczyniakow za pomoeg elektrolizy.
Podat

Wactaw Sterling.

Ordynator szpitala starozakonnych,

W notatce tej pragngtbym zapoznaé ko-
legéw z leczeniem naczyniakoéw za pomoca
elektrolizy. Poniewaz w dostepnem mi pi-
$miennictwie lekarskiem polskie;n nie znala-
zlem zadnych prac w tej sprawie, pozwole

sobie pos$wieci¢ stow kilka szczegolom tej
metody.

Jezeli przepuscimy prad przez jakies
chemicznie zlozone, rozpuszczone cialo, roz-
twor rozlozy sie na swe skladniki chemiczne.
Sprawa ta nazywa sie¢ elektroliza, roztwor-—
elektrolitem, wytwory za$ rozkladu, droga
elektrolizy otrzymane, zowia, si¢ jonami.

Jezeli jako elektrolitu uzyjemy wody
(z pewnym dodatkiem kwasu), woda rozlozy
sie na tlen i wodor, przyczem tlen zbierze sie
przy anodzie, wodoér zas — przy katodzie
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Jezeli zamiast wody uzyjemy wodnego roz-
tworu jakiejs'soli, wtedy przy anodzie zbie-
rze sie kwas, przy katodzie za$ zasada.
Tkanka 'ustroju ludzkiego lub zwierzecego
obfituje'w sole, gdyz nietylko surowica krwi,
limfa 1 plyn tkankowy, ale nawet plynne cze-
$ci skladowe, sawierajace sie w zarodzi ka-
zdej komorki, sa mieszaning soli i cial or-
ganicznych. Oczywiscie, o ile elektrolitem
bedzie tkanka zywa, plyny, w niej zawarte,
ulegna rozkladowi chemicznemu na zasa-
dzie ogdlnego prawa (Eurmanny ). :

Prad, przepuszczony przez tkanke zy-
w3, wywoluje zmiany pierwotne i. wtorne.
Pierwotne zaleza od samej elektrolizy, t. j.
polegaja. na wyzej
wtorne zas warunkowane sa przez dzialanie
wytworow rozkladuy, t. j. tlenu i kwasow z je-
dnej, wodoru i zasad z drugiej strony, wy-
tworow, ktore in Sstatu nascendi odznaczajqy
sig, jak wiadomo, znaczna energia chemicz-

opisanym rozkladzie,

na. R(’)Znicy chemicznej wytwordw rozkla-
du odpowiada roznica w wynikach ich dzia-
tania. Kwasy, zbierajace sie przy biegunie
dodatnim, $cinaja plyny bialkowe, czego wy-
nikiem jest ich dzialanie hemostatyczne i wy-
twarzanie strupzi suchego, twardego, Scia-
gnietego, - mocno  przylegajacego. Zasady,
zbierajace sie u bieguna ujemnego, dzialaja
bardziej niszczaco, strup za$, droga elektro-
lizy powstaly, jest duzy, migkki. Te okre-
$lenia daja nam zarazem wskazania do stoso-
wania leczniczego odno$nych biegunéw, mia-
nowicie w przypadkach, w ktérych celem
naszego zabiegu bedzie zniszczenie tkanki—
uzyjemy katody, oile za$ zaleze¢ nam be-
-dzie na dzialaniu, $cinajacem bialtko, hemo-
statycznem, bedziemy sie poslugiwali anoda.

- Elektroliza wymaga pradu stalego, kto-

) Ehrmann., Die Anwendung d. Electrizitit
in der Dermatologie. »
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rego zrédlem moze by¢ albo baterya galwa-
niczna albo prad miejski. Baterya powin-
na by¢ zlozona z 30 — 60 elementoéw, prad

“miejski zas, ktory przewaznie bywa zmienny,

<

dzieki udoskonalonym przyrzadom, zmienia-
jacym go na staly i dozwalajacym na pardzo
subtelne dawkowanie, moze byé rowniez uzy-
ty. Niezbedny jest miliamperometr, wska-
zujacy ilosé stosowanego pradu, i opornik,
dajacy moznos¢ dawkowania pradu. Ponie-
waz mowimy tu o leczeniu naczyniakow, zaj-
mowadé nas bedzie jedynie anoda. Elektro-
de te stosujemy pod postacia raczki, ktorej
koniec goérny lgczymy za pomocy przewo-
dnika (sznura) z biegunem dodatnim bateryi,
w dolny zas wstawiamy igle obowiazkowo
z platyny lub irydium-platyny, gdyz platyna
nie podlega dzialaniu wydzielajacego sie tle-
nu i nie utlenia sie. W razie potrzeby prze-
wodnik moze rozgalezia¢ sie na kilka od-
nog—a wtedy do kazdej odnogi mozemy do-
laczy¢ igle 1 dziala¢ jednoczesnie na kilka
miejsc.  Druga elektroda, w danym razie ka-
toda,bedzie t zw. elektroda obojetna, ponie-
waz moéwimy tu o metodzie jednobieguno-

Wobec
czyniakow positkujemy sie wzglednie

wej. fego, 2e” przy -leczenip’ Mg
silnymi pradami, wazne jest, zeby prad prze-
chodzil przez mozliwie niewielki obreb cia-
fa; w tym celu obie elektrody nalezy umiej-
Ksztalt
elektrody jest do pewnego stopnia obojetny,

scowi¢ w najblizszem sasiedztwie.

jednak najdogodniejsza “jést *elektroda pod
postacia, polksiezyca, obejmujacego leczony
naczyniak. Wazng natomiast rzecza jest wiel-
kosé elektrody ujemnej, a to dla rozszerzenia
dzialania pradu na znaczniejsza powierzch-
nie i unikniecia ta droga wplywu bieguna
ujemnego. Nalezy wiec uzywaé katody du-
zej 1 zabezpieczy¢ skore przez podloZenie
cienkiej warstwy waty, zmoczonej w wodzie
cieplej z nieznacznym dodatkiem soli kuchen-

j.. Dazieki tej

nej. ostrozno$ci. unikamy opa-
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rzen, mozliwych przy dluzszem dzialaniu
pradu.

Technika operacyjna jest niezmiernie
prosta. Katode sterylizujemy, igly anody
przepalamy -w’plomieniu spirytusu lub gazu,
powierzchni¢ naczyniaka myjemywo
da z mydlem, potem eterem lub benzyna
Dla wygody katode przymocowujemy za po-
moca bandaza lub lepkiego plastra. tuz u ob-
wodu naczyniaka. Igle anody wkluwamy
w naczyniak, poczem pomocnik za pomoca
opornika® wolno i stopniowo wzmacnia sile
pradu, dochodzac do 30 miliamperdow, liczba
ta wyraza sile pradu, wystarczajaca w znacz-
nej wiekszosci przypadkow. Na tej wyso-
kosci utrzymujemy prad przez 3 do 10 minut,
zaleznie od wielkos$ci naczyniaka; zwykle po
tym czasie wokolo igly wytwarza sie biala-
wy pas, ktory wskazuje, ze prad role swa
spelnil. Wtedy rowniez wolno i stopniowo
za pomoca opornika sprowadzamy prad do
zera 1 przystepujemy do wyjecia igly. Po-
niewaz jednak igla bieguna dodatniego wy-
twarza strup suchy, twardy, ktory igle oble-

ga i wiezi, dla ulatwienia wyjecia igly po do- -

prowadzeniu wskazéwki miliampermetru do
0 przepuszczamy prad w odwrotnym kierun-
ku, dochodzgc do 5 —6 miliamperéw w prze-
ciagu 1 — 1Y, minuty. Przy odwrotnym
kierunku pradu anoda stala sie katoda, kato-
da zas, dajaca strup miekki, tem samem roz-
miekeza czesé tkanki, oblegajacej igle i ula-
twia.jej wyjecie za pomoca ostroznego ruchu
Ten moment operacyi wymaga
zwie-

wirowego.
szczegolnie stopniowego 1 wolnego
kszania sily pradu, gdyz niektorzy autorowie
opisuja przy zmianie kierunku pradu omdle-
nia, przy zachowaniu jednak powyzej poda-
nej ostroznosci, wszelkie powiklania sa wy-
laczone. Nastepne wklucia igly odbywajg
sie w odleglosci -5 —- 6 milimetrow jedno od
drugiego, gdyz wokolo igly wytwarza “sie

pole dzialania o 2 — 3 milimetrowym pro- -
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mieniu
czyniaka, azeby przedewszystkiem podzialaé

Zaczynamy zwykle od. obwodu na-

na naczynia doprowadzajace. . Po. skonczo-

nym zabiegu zasypujemy odpowiednie miej-

sca kseroformem i zalewamy collodium.

Po 7—8 dniach strupy odpadaja—i wte-
dy w miare potrzeby zabieg powtarzamy.
Zauwazy¢ nalezy, ze leczenia niema potrze-
by prowadzi¢ az do otrzymania wyniku do-
datniego calkowicie, gdyz poprawa poste-
puje sama przez sie dos¢ dlugo jeszcze po
dokonanym zabiegu, tak, Ze obraz, ktory wy-

daje sie niezadawalajacym po skonczonej
operacyi, czesto w kilka tygodni pdzniej

znacznie zmienia sie na korzysé (BrocQ 2).

Z dosé licznego materyatu, obejmujace-
go 30 przeszlo przypadkéw tego cierpienia,
przytocze tu dwa typowe, w kt(’)rych elektro-
lizy dokonywalem $cisle podlug wyzej poda-
nego wzort.

Chlopczyk 2'/,-letni, dotkniety naczynia-
kiem plaskim, zajmujacym prawie calg po-
wierzchnie grzbietowa czterech palcow pra-
wej reki, czesé sgsiednia grzbietu dloni, pr'zef
chodzacym i na samg dlon. Posiedzenia od-
bywaly sie co drugi dzien, na kazdem doko-
nywalem elektrolizy w trzech miejscach, prad
sily 30 MA, czas — trzy minuty. Blizna bia-
la, réwna. :

Dziewczynka 7-letnia, skierowana do
mnie przez jednego z l6dzkich kolegow. Na-
czyniak guzowaty na prawym policzku wiel-
kosci polowy wloskiego orz_écha. Na trzech
codziennych posiedzeniach poddalem elektfo-
lizie obwéd, po trzech tygodniach na 2 po-
siedzeniach czes¢ srodkowa przy 35—40 MA,
3 — 4 minuty. W cztery miesiace po-
Zzniej matka przywiozla dziecko, ktore na mie;j-
scu naczyniaka mialo blizne, odpowiadajaca
wszelkim wymaganiom kosmetyki.

?) Brocq. Traitement des dermatoses.
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Wobec niedostepnosci radu ze wzgledu
na kosztownos$¢ tego srodka i wobec nieza-
dawalajacych wynikéw kosmetycznych po
chirurgicznem leczeniu naczyniakow, metoda
elektrolityczna, ktora ze wzgledu na swe wy-
niki 'stoi znacznie blizej radu, niz noza, odda
nam w odpowiednich przypadkach rzetelne
ustugi.

0 PLAMEACH KOPLIKA.

podala

Matylda Biehler.

(Dokonczenie).

Na razie nie moge obliczyé, ile dzieci
widzialam w ciggu ostatnich lat 8-u, u ka-
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Po wysypce na drugi dzien
Weale nie widzialam

W stosunku do goraczki nie posiadam
dokladnych danych dla wszystkich dzieci,
w wielu przypadkach wzywana bylam wtedy,
gdy dziecko goraczkewalo, 1 wtedy stwier-
dzalam istnienie plamek KopLika. -

W kazdym razie mozemy objaw tén
uwazaé za wczesny, z malymi moze wyjatka-
mi, gdyz, niestety, nie zawsze poprzedzal
okres niezytowy. W 112 przypadkach stwier-
dzilam u dzieci niezyt i kaszel przy nieobec-
nosci plamek Koprika — dzieci tych, rozumie
sie, nie mozna bylo na tej tylko podstawie

WL R
ld
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zdego ,szukalam” plamek Korrika, ani razu
jednak u tych dzieci, u ktorych znalazlam
plamki Koprika, nie stwierdzilam nastepczo
invej choroby précz odry — raz jeden tylko
stwierdzilam we 2 dni po widzeniu dziecka
z plamkami Korrika angineg, po 3-ch dniach
zawezwano mie do wysypki, ktéora okazala
sie odrowaq.’

Co do 3-go pytania, mianowicie w jakim
okresie czasu przed wystapieniem wysypki
daja sie zauwazy¢ plamki KorLika, moge od-
powiedzieé, co nastepuje:

(patrz tablice nizej)

Czyli ze najczesciej spotykalam plamki
KorrLika na 4 dni przed wysypka, nie przy-
puszczam, by to byl prosty zbieg okoliczno-
$ci, gdyz wiele z tych dzieci widywalam 3 lub
4 razy w tygodniu, niektére z nich w szpi-
talu. '

dzien przed wysypka stwierdzilam plamki Korrika w 64 przypadkach

” ” ” 42 ' n
" v 10 .
; FSAER 1 i
” ” ” 4 n
” n n 2 ”
n ” ” 1 ”
» ” ” 1 »
” n ” 3 ]
947

odosobnié—gdyz moglaby sie rozwinaé ro-
wnie dobrze grypa, krztusiec i t. p. Kazalam
dzieci przyprowadza¢ do siebie codziennie,
o ile pogoda byla odpowiednia, w celu przy-
spieszenia rozpoznania, po uplywie mniej
wiecej tygodnia ukazywaly sie rézowe plam-
ki z bialymi punkcikami posrodku, co po-
zwalalo oznajmi¢ rodzicom, ze dzieci dosta-
na odry; prawie we wszystkieh 112 przypad-
kach nie bylo mowy o odosobnieniu, gdyz
u niektérych dzieci w jednejitej samej ro-
dzinie stwierdzalam niezyt lacznicy i drog
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oddechowych, u drugich znajdowalam plamki
KorrLika — potem u tych, ktore mialy plamki
przed okresem niezytowym, wystepowala
wysypka; jeden objaw, ze tak powiem, gonil
drugi. W koncu wszystkie dzieci sie kladly,
ja zas zmeczona badalam juz tylko, ile dni
trwaja plamki.

Stwierdzenie obecnosci plamek Korrika
niewgatpliwie zmniejsza szerzenie sie odry.

O tem przekonalam sig zarowno w prak-
Wa-
zne jest rozpoznanie plamek KorrLika w ta-
gdzie

tyce prywatnej jakotez 1 szpitalne;j.

kich domach, sa dzieci w roznym

wieku — i gdy mozna stwierdzi¢ plamki

u starszych w celu usunigcia mlodszych;
w jednym przypadku udalo mi sie doskonale
usunac¢ z domu dziecko
u braciszka jego stwierdzilam plamki Kop-

Lika na 10 dni przed wysypka odrowg (co

'/o roczne, gdyz

sie zdarza bardzo rzadko). Mowiac nawia-
sem, Oow 1/, roczny pacyent dostal po 4 la-
tach odry i zarazil pézniej tego samego bra-
ciszka, ktory odre juz raz przechodzil, o odo-
sobnieniu nie pomyslalam, nawet o szukaniu
plamek Korrika, dopiero, gdy zobaczylam wy-
sypke, zbadalam jame ustna 1 stwierdzitam
kilka grup plamek Korrika (przypadek, w kto-
rym stwierdzitam plamki na drugi dzien po
wysypce, moze dlatego, ze przedtem nie szu-
kalam!)

Daleko wigksze uslugi oddaje stwier-
dzenie plamek Korprika przed okresem nie-
zytowym w szkolach, ambulatoryach, w szpi-
talach 1 domach wychowawczych. Przypo-
minam sobie, ze kilka lat temu zachorowalo
w oddziale d-ra Koryvsur-Daszkiewicza dziec-
Zbadalam pozostale dzieci i pla-
Zarzadzono

ko na odre.
mek KorLixa
$cisla codzienng obserwacye, po tygodniu
zachorowalo tylko jedno dziecko. Dziec-

nie znalazlam.

ko to bylo zwrécone z oddzialu izolacyj-
nego, pomimo obecnosci plamek Korrika,
ze wzgledu na brak objawow niezytowych
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i goraczki. Obecnosc plamek Korriky nie

byla dostateczna; przypadek ten skierowal
uwage na ten objaw, potem odosabniano
wszystkie te dzieci, u ktorych. stwicrdzano

plamki bez objawow niezytowych, tym spo-

" sobem wiecej przypadkow - odry w oddziale

nie stwierdzono.
Zwazywszy, jak wielkie uslugi oddaje
nam objaw Korriky, powinnismy zwracaé
nan uwage nie tylko w przypadkach podejrza-
nych, lecz szukaé¢ go — badajac dzieci; po-
winnismy tak, jak wprost odruchowo oglada-
oglada¢  sluzowke

my gardla, policzkow

i patrzeé, czy nie zobaczymy tam pla-

mek Koruika — da nam to nietylko przy-

jemnos$¢ odosabnienia chorego i umiej-
scowienia zarazy, lecz w wielu przypadkach
zmniejszy $miertelnosé, ktora dla odry nie
jest tak niska, jak sie to na pierwszy rzut
oka zdaje.

moze

Poruszajac t¢ sprawe, zwroce

baczniejsza uwage na objaw, ktory oddac
nam moze niespozyte uslugi, a o ktorym

u nas malo sie slyszy, a jeszcze mniej czyta.

Uwaga. Zaznacze, ze w ciggu ostat-
nich tygodni, ktore uplynely od chwili zloze-
nia niniejszego artykulu w Redakcyi ,Medycy-
ny i Kroniki Lek.”, zebralam, wobec panujace;j
obecnie odry, jeszcze kilkadziesiat przypad-
kow; potwierdzaja one w zupelnosci otrzy-
mane poprzednio wyniki.

M B.
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Z oddzialu chirurgicznego D-ra Wladyslawa Stan-
kiewicza.

0 przepuklinie nadbrzusznej (Hernia
epigastriea).
Podat
D-r Emil Bursche.
Ordynator szpitala Ewangelickiego.

(Rzecz zgloszona mna Zjazd chirurgéw polskich
w Warszawie 6, 71 8-go pazdziernika 1gro r.)

(C d)

Drrrmer posuwa sig jeszcze dalej i twier-
dzi, ze w kazdym przypadku jest worek prze-
puklinowy — nawet tam, gdzie wskutek $ci-
slych zrostow oddzieli¢ worka mie mozna,
i cala przepuklina przedstawia sie w formie
tluszczaka; uwaza, Ze w ciggu lat pierwotny
worek ulega zmianie i powolnemu zwyrod-
nieniu tluszczowemu. s
Z kiszek spotyka sie cienkie i grubg kisz-
Znalezienie okreznicy w przepuklinie
opisuje Vipar; CuoparT znalazl okreznice
i przy autopsyach w przepuklinie nadbrzu-
sznej.

ke.
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Ze znalezienie wiezu walkowatego
w worku przepuklinowym nie nalezy do wiel-
kich rzadkosci, to wykazuja liczne obserwa-
cye roznych autorow (Terrier, CLoQuer, Fou-
cuEr, KirMissoN, Bouwer, VOELCKIRS, SCHUETZ
—2 przypadki, Lorarorp i inni).

przy operacyi uwiezlej

VOELCKERS
przepukliny kresy
bialej zaraz nad pepkiem znalazl po otwarciu
worka kawalek sieci i obok niego nabrzmia-
la nacieczona mase z duzg zylg — uwiezly
wiaz walkowaty. Przypadek Lorurora do-
tyczy S58-letniego mezcezyzny, ktory od wielu
lat uskarzal sie na bole w dole brzucha,
szczegodlnie po jedzeniu; bole pomimo lecze-
nia nie ustepowaly, z czasem sie nawet spo-
tegowaly. Chory zauwazyl niewielkg narosl
powyzej pepka, ktora przy ucisnieciu znikala;
napady bolow zjawialy sie wraz z wystgpie-
niem guza, znikaly po odprowadzeniu. W o-
statnich czasach przylaczyly sie do napadow
bole, podniesienie cieploty i zoltaczka. Roz-
poznano kamienie zolciowe. Przy operacyi
znaleziono posrodku miedzy pepkiem i wy-
rostkiem mieczykowatym przepukline, ktora
zawierala w worku przepuklinowym przyro-
$nietq sieé; po rozszerzeniu otworu otrzewny
zbadano reka dokladnie zoladek i watrobe

i nie znaleziono absolutnie zadnych zmian

chorobowych, jedynie pasmo sieci, przyro-
$nietej do worka, szlo w kierunku do watroby
i zawieralo cze$¢ wiezu sierpowatego i zam-
Po oddzieleniu zro-
stow, podwiazaniu i wpuszczeniu worka oraz
zaszyciu rany nastapilo zupelne wyleczenie.
Przypadek ten zywo przypomina mi obserwo-
wany przeze mnie przypadek u 42-letniej me-
zatki. Przez 2 lata odczuwala ona bdle nie-
okreslonego charakteru w brzuchu; béle przy-

knieta, zyle pepkowa.

chodzily napadami po jedzeniu, i chora wy-
raznie zaznaczala, ze rozpoczynaly sig od linii
srodkowej i szly w kierunku do watroby.
Przed trzema dniami po bardzo silnym napa-
dzie bolow wystapita zoltaczka. Przy badaniu

Wwr
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ktérej zagraniczne preparaty ze wzgledu na swg wysoka cene
dotad,nie mogly/mied’szerszego zastosowania, poleca

Apteka E. G ESSNEI{A w Warszawie.

Dragées LECITHINI-ovo flakon 40 szt. & 0,05 ceng Rb. .
Doza dla doroslych: od 1—4 pigutek dziennie.
Inject ‘ster. LECITINI-ovo & 0,05—0,10—0,50
c. ol- olivar. alcohole preparatum.
Proby na zadanie gratis i franco.

|ometol Magistra Klawe

kkapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen
blan. GOMETOL. B: Ol Santal, Urotroping, Salol. Stosuja sie 3— 4 razy

dzicnnie po dwie kapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.
LABORATORYUM APTEKI MAGISTEA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa. )

T loroform, Anschiitz”

Chemicznie czysty

Chloroform do usypiania.

W orygmalnych butelkach po 25 i o() grammow.

Preparat trwaty.
i niezmieniajacy swego sktadu.

Proby i literature na zad anie

Actlen Gesellschaft fiir Amlm Fabrikation
Pharmac. Ahtellg Berlin S0. 36
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znalaztem w- srodkowej linii pomiedzy pep-
kiem i wyrostkiem mieczykowatym malenki,
‘wielkosei fasoli guzik, ktory znikl przy ucis-
niceiy, lecz na jego miejsce wystapil otworek
w kresie bialej; watroba nieznacznie powick
szona inieco bolesra. Bole przy podnoszeniu
nachylaniu si¢ wtyl lub naprzod potegowaly
sig, naodwrot stably, a nawet znikaly zupelnie
przy lezeniu nawznak; szczegolnie zas silne
byly po jedzeniu. Po odprowadzeniu guzika
bole znikly, by nazajutrz znow sig zjawic
Przy lezeniu w lozku zoltaczka po kilku
dniach znikla zupelnie, i ze strony watroby
absolutnie nic nie dalo sie wymacaé. Wobec
tego ze i napady bolow znacznie slably—cho-
ra nie zgodzila sie na interwencye chirurgi-
czng 1 wyjechala z Warszawy. Prawdopo-
dobnie i w tym przypadku przy operacyi do-
szczetnej przepukliny nadbrzusznej znalazlo-
by sie przyrosnietag do worka sicé¢ i wiaz wal-
kowaty watroby.

Czestosé znajdywania w worku przepu-
klinowym wiezu walkowatego mozna obja-
$ni¢ potozeniem i kierunkiem tego wigzu. U
doroslego wiaz ten przebiega od pepka w go-
re — rownolegle z kresa biala, w srodku mie-
dzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym;
nieco blizej pepka opuszcza Sciane brzuszna
i idzie w gore ku tylowi i na prawo do dolnej
powierzchni watroby; tam, gdzie wiaz ten
przylega do $ciany brzusznej, znajduja sie pra-
wie zawsze wieksze masy tluszczowe 1 kie-
szonkowate zaglebienia w otrzewnie, wsku-
tek czego ulatwione zostaje wystapienie
otrzewny przez otworek w kresie bialej (Lo-
THROP).

Jakobardzo rzadko spotykana zawartos¢
przepukliny SuLran przytacza znalezienie
w worku przepuklinowym guzika rakowate-
go sieci. 51-letnia kobieta od lat 8 miala
przepukline nadbrzuszng wielkosci kurzego
Jaja, dajaca sie odprowadzié¢; przed 6-iu dnia-
mi przepuklina powiekszyla sie nagle, 1 wy
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stapily objawy uwi€znigcia; znaleziono przy
badaniu zaraz powyvze] pepka guz wielkosci
glowy dorostego czlowieka ze skora zaczer-
wieniong i odglosem tepym przy opukiwaniu.
Przy operacyi wydzielilo sie sporo plynu
krwawego po otwarciu worka przepuklino-
wego; jako zawartosc¢ znaleziono zwyrodnia-
ly klebek sieci, otwor przepuklinowy szero-
kosci 5 ctm. Przy badaniu pod mikroskopem
ow klebek sieci okazal sie guzem rakowatym
sieci. GogBELI, przytacza nastgpujacy przy-
padek: 60-letni mezczyzna od 6 tygodni cho-
ruje na dolegliwosci zoladkowe; przy bada-
niu—3 palce nad pepkiem w kresie bialej wy-
czuwa sie guz wielkosei orzecha laskowego,
nie dajacy sie odprowadzié. Przy operacyi
znaleziono podotrzewnowy tluszczak. Bada-
nie mikroskopowe ustalilo raka. Przypusz-
czano poczatkowo, ze to rak pierwotny kresy
bialej; dalszy jednak przebieg choroby wyka-
zal guz pierwotny w kiszkach. Chory zmarl.

Worek przepuklino wy, prze-
waznie bardzo cienki, przedstawia delikatna,
przezroczysta blonke,ito utrudnia réozniczko-
wanie miedzy tluszczakami i siecia, gdyz wo-
rek bywa przewaznie zrosniety z zawarto-
scia wskutek zbyt czestych podraznien, kto-
rym ulega przepuklina przy kazdym ruchu
i od tarcia ubrania, ktore w tem miejscu $ci-
sle przylega do ciala. Czesto nawet przy
operacyi pomimo najdokladniejszego badania
i preparowania nie udaje si¢ odrézni¢ worka
przepuklinowego.

Petvinsiipis zieipiuile 1'1 niovw,
ko mozna znalez¢ i to w niewielkiej ilosci,
uwiezlych.

rzad-

przewaznie w  przepuklinach
Podlug Unbeco znajduje sie go tylko wtedy,
gdy zawarto$é¢ worka sklada sie z sieci 1
kiszki. ‘

Wrota przepuklinowe przed-
stawiaja sie prawie zawsze w postaci po-
przecznej szczeliny dlugosci do 1/, ctm. i ma-
ja ostre i naprezone brzegi. Przy dokladnem
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odseperowaniu widaé jasno, jak wlokienka,
idace z prawej i lewej strony, zostaly przez
przepukling rozepchniete, przylegaja bezpo-
srednio powyzej i ponizej przepukliny, je-
dnakze nigdy nie okrazaja jej. Bywaja
otwory i szersze —do 4 ctm. i wiecej, lecz
te naleza do rzadkosci — przy duzych prze-
puklinach. Szyjka worka czesto bywa zros-
nieta z brzegami wrot przepuklinowych.

Symptomatologia. Wszyscy
autorowie zgodnie twierdza, ze przepukliny
nidbrzuszne przez szereg lat, nawet przez
cale zycie moga nie sprawiaé¢ zadnych do-
legliwosel — czesto bowiem sie zdarza, ze
lekarze, badajac chorych z powodu  zupelnie
innych cierpien, przypadkowo napotykajg
przepukling nadbrzuszna, o ktorej istnieniu
chory nic nie wiedzial; bywa jednak, ze
chory wie, ze ma przepukling, a pomimo to
nie odczuwa zadnych z tego powodu dole-
gliwosci.  Tak Liveer, badajac 5000 robotni-
kow, u 182 znalazl przepukliny nadbrzuszne,
i chorzy ci po wiekszej czesci nie uskarzali
si¢ na dolegliwosci, mogace mie¢ zwiazek
z przepuklina.

Wszyscy jednak utrzymuja, ze po wiek-
szej czescei przepukliny sprowadzaja rozmai-
tego rodzaju cierpienia. Scuurrz z 81 przy-
padkow tylko w 7-miu mégl wykazaé, ze do-
legliwosci, na ktore chorzy sig uskarzali, byly
niezalezne od przepuklin. Loraror u 809/,
znalazl dolegliwosci, posrod moich chorych
nie bylo ani jednego, ktéremuby przepu-
klina nie sprawiala cierpien.

A nawet i te przepukliny, ktore istnialy
przez dluzszy czas bez dawania sie we zna-
ki — mogg kazdej chwili przy najmniejszym
wysilku wszelkiego rodzaju (urazie, podno-
szeniu ciezarow, silnym kaszlu, wymiotach
it p:) wywola¢ bole.

Bole w wickszosci przypadkow przy-
chodza, napadami, wywolane bywaja wysil-
kieni, kaszlem, jedzeniem; rozpoczynaja sie
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one zwykle od miejsca, odpowiadajacego
scisle przepuklinie, 1 ida nastepnie w kierun-
ku zoladka, watroby, kregoslupa, lopatek,
pecherza moczowego i t. d. Charaktery-
styczne jest, ze przy naci$nieciu na przepu-
kling bole sie wzmagaja, tak samo przy zgi-
naniu tulowia wtyl lub naprzod i przy wsta-
waniu — stabng zas przy lezeniu nawznak.
Niektorzy autorowie, jak Bonvanp, twierdza,
ze szczegolnie silne napady bolow zdarza-
ja sie po zjedzenin pokarmow twardych:
chleba, bulek, migsa. I ja obserwuje obec-
nie 18-letnia panne z niewielka przepukling
nadbrzuszna, nieznacznie wypuklajaca sie
przy silnym kaszJu, ktora specyalnie silnych
boléow doznaje po spozyciu np. sucharkow,
bulki Iub chleba — inne zas$ pokarmy znosi
wzglednie dobrze.

Oproécz bolow bywajg rozmaitego ro-
dzaju objawy dyspeptyczne: odbijania, mdlos-
ci, zaparcie stolca — albo rgzwolnienie.
Wymioty niekiedy bywaja nadzwyczaj upor-
czywe i meczace. Obserwowalem niedawno
nastepujacy przypadek: 50-letni mezczyzna,
ktorego ojciec zmarl na raka zoladka, przed
18 laty zarazil sig¢ syfilisem; byl leczony do-
kladnie; od 8-miu lat odezuwal bole w okolicy
nadbrzusznej, szczegolnie po jedzeniu, odbija-
nia, - czasem mdiosci. Od 3 lat od czasu do
czasu po jedzeniu wymioty.
wnetrzne pozostalo

Leczenie we-
bez rezultatu, dluzszy
czas rozpoznanie chwialo sie miedzy rakiem
zoladka a histerya. Leczenie przyrodolecz-
nicze chwilowo sprawilo ulge. Od 6-ciu mie-
siecy bole i wymioty tak sie wzmogly, ze
chory stal sie niezdolnym do pracy. Przy
badaniu znalazlem osobnika, wycienczonego
w najwyzszym stopniu; w narzadach piersio-
wych zmian powazniejszych nie bylo, zola-
dek nieco tylko rozszerzony; posrodku mie-
dzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym
guzik twardy, wielkosci fasoli, nadzwyczaj
bolesny przy ucisku, z trudnoscia dajacy sie od-



N 6

prowadzié¢, wystepowal przy kaszlu i szcze-
golnie dawal sie wyczuwaé w pozycyi stojacej
przy nachyleniu tulowia wtyl. Badanie kaz-
dorazowe wywolywalo silne bole, polaczo-
ne z wymiotami. Wymioty od czasu do
czasu przyjmowaly charakter fusow. Bada-
nie zawartosci zoladka nie wykazalo zadnych
zmian. Précz tego znalazlem u chorego zu-
pelny brak odruchow i inne objawy wiadu.
Na konsultacyi zwyciezylo zdanie, ze do-
legliwosci zoladkowe sg zalezne od wiadu —
napady Zoladkowe (crises gastriques). Chory
w dalszym ciagu byl leczony swoiscie, jednak-
ze bez rezultatu. Wycienczenie si¢ wzma-
galo, wymioty nastepowaly po kazdym, nawet
najlzejszym wysilku, i chory doszedl do nad-
zwyczajnego stopnia zdenerwowania, hipo-
chondryi. Namawialem go do operacyi,
uprzedzajac jednak rodzineg, ze nie recze, czy
operacya odniesie pozadany skutek. Po
dluzszym czasie chory na operacye sig zgodzil.
Znalaztem u niego na miejscu guza, ktory pod-
czas chloroformowania znikl — w kresie bialej,
nieco na lewo od srodkowej linii, miedzy pep-
kiem i wyrostkiem mieczykowatym niewielka
poprzeczng szczeling dlugosci 1Y/, ctm.; po
znalazlem otrzewne
brzusznej

rozcieciu kresy bialej
mocno
w okolicy owej szczeliny i wypuklenie otrze-
wny w ksztalcie pecherzyka; po otwarciu
otrzewny znalazlem sieé, przyrosnieta do
otrzewny w tem miejscu. Waszelkie zrosty
zostaly oddzielone. Otwoér w otrzewnie roz-
szerzylem i reka zbadalem zoladek, gdzie nie
znalazlem absolutnie zadnych zmian. Rane
zaszylem 3 pietrowym szwem. Przebieg po-
operacyjny byl bardzo ciezki, wymioty fuso-
wate trwaly kilka dni i uspokoily si¢ dopiero
po kilkakrotnem przemyciu zoladka, nastep-
nie przez tydzien caly meczyla chorego bez-
ustanna czkawka, ktora ustawala tylko na 2—3
godziny po zastrzyknigciu morfiny. Lecz

przyrosnieta do Sciany
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wszystko stopniowo si¢ uspokoilo, i chory
wyzdrowial; obecnie nie ma zadnych dolegli-

wosci i powoli wraca do sil.

W przypadkach przepuklin nadbrzusznych
rzadko bardzo bywaja wymioty, czasem istolce’
krwawe — chociaz niema zadnych kompli-
kacyi ze strony zoladka lub kiszek. Przypad-
ki takie opisali Roru i Kurryer.  Ten
krwi peknieciem roz-

ostatni
objasnia pochodzenie
szerzonego naczynia w zoladku albo w kisz-
kach w czasie wymiotow. Na tle ciaglych do-
legliwosci u chorych, nic poddajacych sie zad-
nemu leczeniu wewnetrznemu, wystepuje
ogolne oslabienie, bole glowy, bicie “serca,-
ogolna depresya, objawy neurastenii, histe-
ryi, hipochondryi. Gapszewicz opisuje przy-
padek, gdzie dokonal operacyi u 56-letniego
mezczyzny, u ktorego po kilka razy na dzien
wystepujace bole w okolicy nadbrzusznej po-
ciggaly za soba napad dusznicy bolesnej. Po
operacyi chory ani razu juz nie mial te] dusz-
nicy. P

Bywaja takze przypadki uwi¢znigcia
przepukliny nadbrzusznej, i wtedy na pierw-
szy plan wystepuja grozne objawy zamknig-
cia $wiatla kiszek, i potrzebna - jest natych-
miastowa interwencya chirurgiczna,

Bouvann u swoich 40 chorych znalazl:-
u 507,bole w okolicy nadbrzZusznej przy na-
chylaniu si¢ 1 wyprostowywaniu tulowia oraz
wkrotce po jedzeniu, wymioty w 5-ciu przypad-
kach, nadkwasnosé zoladka w 8, zaparcie stol-
ca w 30°%, w 3 przypadkach zaparcie wy-
z rozwolnieniem;

5007 it &
oslabienie ogol-

stepowalo  naprzemian

objawy  neurastenii w samo
bole glowy, bicie serca i
ne; tylko w 2-ch przypadkach nie bylo zad-
bolesnosci

nych dolegliwosci z wyjatkiem

przy ucisku na przepukling. Scnvrrz wsrod
swoich 81 przypadkow znalazt 32 razy obja-

wy bolowe w okolicy zoladka, 14 razy bole
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tylko ograniczone do nadbrzusza, 21 — tylko
objawy despeptyczne i nerwowe.

Objasnienia dolegliwosci
wprzypadkach przepukliny nadbrzusznej. Co
sig tyczy dolegliwosci umiejscowionych, ktore
wystepuja w postaci bolow w nadbrzuszu,
szczegdlnie przy kazdym wysitku lub przy
wszelkich ruchach —- to s3 one zalezne od u-
ci$niecia przepukliny w otworze przepuklino-
wym: przepukliny te bowiem sa polozone
miedzy rownoleglymi mig$niami prostymi,
ktore przy kazdym ruchu sie naprezaja albo
si¢ rozciagaja, zwezajac lub rozszerzajac
przytem i otwor przepuklinowy. Tam, gdzie
sie¢ zrosnieta jest z otworem przepuklino-
wym — przy kazdym ruchu, wstrzasnieniu
brzucha, chodzeniu, kaszlu, kichnieciu — na-
stepuje pewne szarpniecie, ktéore moze sie
udzielié¢ i zoladkowi.

Dolegliwosci zresztag moga powstac¢ nie-
tylko droga mechaniczna, lecz i odruchowa
(per consensum, jak twierdzi juz Ricurer): na-
czynia i nerwy, zrosniete z otrzewna, a pfze-
chodzace z glebi na powierzclinie: przez
szczeling wrét przepuklinowych — zostaja
$cisniete przez kurczace sie miesnie brzuszne;
ucisk ten powoduje podraznienie nerwow,
ktéore na drodze odruchowej wywoluje
wszystkie przykre objawy. '

Komplikacye.
przypisywac¢ powyzszych dolegliwosci tylko
wylacznie przepliklinie nadbrzusznej; nalezy
mie¢ na uwadze, ze w tych przepuklinach
bywaja czesto komplikacye ze strony innych
narzadow. Komplikacye moga byé przypad-
kowe lub tez maja pewien zwiazek etiolo-
giczny z przepukling nadbrzuszng (tyczy sie

Nie trzeba jednak
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to mianowicie choréb -narzadow oddecho-

wych 1trawienia, w ktorych cisniene we-
wngtrzbrzuszne bywa znacznie spotegowa-
He ~= kaszel, wymioty 1 t. d). . Scuverz
u swoich chorych znalazl: 8 razy komplikacye
ze strony nyrzadow oddechowych, 12 ze stro-
ny narzadow trawienia. Szczegoinie za$
czesto bywa komplikacya z wrzodem okrag-
lym i rakiem zoladka. Na pierwsza kombi-
nacye zwrocil uwage caly szereg autorow,
jak Bere, Kavsch, Keruivg, MikuLicz, STrAUSS,
Scnuerz iinni. W przytoczonych przez nich
przypadkach wrzod zoladka byl rozpozna-
ny albo na zasadzie typowych objawow
(krwotoki zoladkowe) albo znaleziony przy
operacyi. Ewarp opisuje przypadki, gdzie
wszelkie dolegliwosci, powodowane wrzo-
dem zoladka, ustapily zupelnie dopiero po
doszczetnej operacyi przepukliny nadbrzusz-
nej. Ksiuine jest zdania, ze istnieje nawet
pewien zwigzek pomiedzy wrzodem zoladka
i przepukling nadbrzuszna, poniewz ta ostat -
nia powoduje creste podraznienia zoladka,
i przez to ulatwia si¢ rozwod; owrzodzenia,
Na druga kombinacye zwrociliuw age Scru ETZ
Wirzer, Kurrser, Bois — przyczem do-
szli na zasadzie swoich obserwacyi do prze-
konania, ze przepukliny w tych przypadkach
nie sprawialy zadnych cierpien, wszystkie zas
dolegliwosci byly zalezne od raka zoladka.
Boas przytem zwraca uwage na kliniczne zna-
czenie tych przypadkow, poniewaz znalezie-
nie przepukliny w poczatkach raka zolgdka
i przypisanie dolegliwosci tylko przepuklinie
moze dac¢ rokowanie zbyt optymistyczne.
(D. n.).
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STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Obeeny stan wiedzy o gruezofach z wydzie-
ling wewnetrzng ).
Podat
Stanistaw Pechkranc

CZESC OGOLNA.

Nauka o gruczolach z- wydzieling we-
wnetrzng  zajela w medycynie spolezesnej
stanowisko pierwszorzedne. Rozwoj, w tej
dziedzinie w ciagu 2 ostatnich 10 leci dokona-
ny, mozna nazwac olbrzymim, a szacunek dla
tych drobnych narzadow, jak powiada Ris-
sLE, wzrosl niepomiernie,stal sie znamieniem
naszych czaséw. Niema w medycynie ani
jednej dziedziny, w ktorejby sie z tymi na-
rzadami nie liczono, a zadna autopsya nie
moze by¢ uwazana za zupelna, jesli nie
uwzglednia zmian w tych gruczolach. A jed-
nak okres legendowy ich dziejow dopiero tak
niedawno si¢ zakonczyl.

Nauka o gruczolach z wydzieling
wewnetrzng  powstala, jak wiadomo, pod
wplywem prac Clavde Brrnarba i Brown-
SkqQuarpa.  Przedtem, w ciggu dlugiego
szeregu dziesiecioleci, malo sie nimi zaj-
mowano, gdy7z ich drobne rozmiary i wiel-
ka, jak sie zdawalo, prostota ich budowy
kazala mniema¢, ze rola ich w ustroju musi
by¢ b. skromna. O wielu tez z nich sadzono,
ze sa to narzady zaczatkowe, bez wszelkiego
znaczenia. Zajmowali sie nimi jedynie ana-
tomowie, fizyologowlie zas prawie wcale na
nie uwaginie zwracali albo tez przypisy-
wall im pewna role w wytwarzaniu krwi.
Pare dziesiatkow lat temu nastapil nowy
okres w dziejach tych gruczolow. Stalo sie
to za sprawa gruczolu tarczowego. Uderza-

') Podlug referatu, wygloszonego na nadzwy-
czajnem posiedzeniu sekcyi neurologicznej Warsz.
Towarz. Lek. we wrzesniu 1gio .

jacy i charakterystyczny

obraz kliniczny
obrzeku s$luzowego, nastepstwa zupelnego
wycigeia gruczolu tarczowego, wazgl. wola,
w postaci charlactwa identycznego niemal z o-
brzekiem sluzowym zwrocily uwage badaczy
na role tarczycy. Szereg prac do$wiadczal-
nych nad nastepstwami usuniecia tego gru-
czolu u zwierzat potwierdzil wyniki, otrzy-
mane przez klinike. Jeszcze wiecej przykuly
uwage badaczy do tego gruczolu doskonale
wyniki, otrzymane za pomoca opoterapii tar-
czycowej. Donioslos¢ gruczolu tarczowego
wystapila w pelnem swietle.

Ze wzgledu na pewna analogie w bu-
dowie przysadki mozgowej 1 tarczycy
zaczgto  przeprowadzaé badania nad przy-
sadka, a badania te poczatkowo szly
rownolegle z badaniami nad tarczycyg (Ro-
Gowicz, Stiepa i inni) i mialy za zada-
nie ustalenie zwiazku czynnosciowego wmie-
dzy obu tymi gruczotami. Dalsze badania
nad przysadka doprowadzily wkrotce do
przekonauia, ze i ten gruczol odgrywa w u-
stroju niezmiernie doniosla role, ze funkcye
jego saliczne i rozmaite. I inne gruczoly
rozmaitymi czasy wciagnicte zostaly w  za-
kres badan: trzustka, nadnercza, przytarczyce,
cialo szyszkowate (gl. pinealis). Spostrzeze-
nia kliniczne oraz badania doswiadczalne
ujawnily fakt wszechstronnej ich doniostosci
dla ustroju. Okazalo sie, ze maja  one
wplyw na rozmaite uklady i ich czynnosci: na
uklad sercowo-naczyniowy, uklad nerwowy,
na wzrost ustroju, przemiane materyiit d. it.
d. Zaslona, ktora je przez dlugi okres czasu
okrywala tajemniczos$cia, zostala zdarta dzie-
ki usilnej i wspolnej pracy klinicystow, fizyo-
logéw 1 chemikoéw. Stwierdzono, ze pro-
dukty, ktore one wytwarzaja, obdarzone sa
wlasnosciami, ktérych przedtem nawet sobie
nie wyobrazano, — wlasnosciami, ktore przy
ich stosowaniu mniej lub wiecej oglednem,
mniej lub wigcej prawidlowem wywieraé
moga na ustréj wplyw pozyteczny albo szko-
dliwy.
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Szczegolnie ostatnie dziesigciolecie wy-
kazuje znaczne zainteresowanie w dziedzinie
gruczoléw z czynnoscia wydzielnicza we-
wnetrzna. Postepy sa tu bardzo duze, ale,
z drugiej strony, jeszcze wigcej nozostaje do
zrobienia. Zadaniem. niniejszego
bedzie wykazanie glownych zdobyczy, ja-
kie juz osiagneliSmy, oraz omowienie tych
stron 1 kwestyl, ktore czekaja jeszeze swego
rozwigzania. Z tego przegladu przekonamy
si¢ jednoczesnie, jak wazne stanowisko zaj-
muje nauka ta we wspolczesnej fizyologii

referatu

i patologii, oraz jak wazne jest blizsze za-.

znajomienie sie z wynikami prac dotych-
czasowych.

Zanim przejdziemy do przedstawienia
wynikow, osiggnietych przez klinike i bada-
nia doswiadczalne, musimy tu, choé¢ w ogol-
nych zarysach, rozpatrze¢ budowe histolo-
giczna gruczolow z wydzieling wewnetrzna.
Postepy 1 w tej dziedzinie sa dosé znaczne.
Morfologia, badajac rozmaite gruczoly pod
wzgledem ich budowy, ustalila okreslony typ
tej ostatniej wspolny dla calej grupy gru-
czolow z wyd. wewnetrzng. Wszystkie te
gruczoly skladaja si¢ z beleczek, sznurkow
komoérkowych, rozgaleziajacych sie lub tez
rozmaicie z soba sie splatajacych i tworzacych
w ten - sposob sieé, w ktorej oczkach prze-
biegaja w rusztowaniu lacznotkankowem
liczne naczynia krwionosne o budowie cha-
rakterystycznej, a mianowicie o szerokim
kalibrze 1 z cienkiemi §cianami. Naczynia te
czesto rozszerzaja, sie miejscami i wytwa-
rzaja w ten sposob rodzaj zatok. Komorki
nablonkowe, skladajace beleczki, siedza bar-
dzo czesto bezposrednio na delikatnej scia-
nie naczyniowej, bedac oddziclone od slupa
krwi jedynie przez cienka przegrode srod-
blonkowa. Taka budowa jest zrozumiala
1 odpowiada zupelnie przeznaczeniu tych na-
rzadow, gdyz ulatwia znakomicie - wzajemna
wymiane produktow miedzy wydzielajacym
nablonkiem a szerokiem lozyskiem krwi.
Taka budowe — z nieznacznemi odmianami,
stanowiacemi  wlasciwos¢  poszezegolnych
gruczotow — widzimy zarowno w gruczole
tarczowym, jak i przytarczykowych, w przy-
sadce mozgowej, cialkach HassarLa grasicy,

wysepkach Lancervansa trzustki, nadner-
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czach it. d. Pomimo ogoélnego podobicn
stwa budowy mozna jednak z latwoscia  od-
rozni¢ pod drobnowidzem jeden gruczol od
drugiego ,gdyzkomorki nablonkowe posiadaja
w kazdym z nich szczegolne, odrebne cechy.
Wiekszosé gruczolow odznacza sie silnie wy-
razona wiclopostaciowoseia komorek, i ni-
gdzie moze ta wlasnosé nie jest tak dobitnie
wyrazona, jak w przysadce mozgowej.
Badani: histologiczne przysadki zrobily
w ostatnich czasach duze postepy dzieki
pracom wybitnych badaczy i przy zastosowa-
niu rozmaitych i bardzo subtelnych metod.
Badania te dotyczyly szczegolnie przednicgo
zraza przysadki, ktory jedynie posiada bu-
dowe gruczolowa, podezas gdy zraz tylny,
jako skladajacy sie prawie wylacznie z neu-
roglii, nie jest gruczolem i w wytwarzaniu
wydzieliny nie bierze udzialu. Przeciwne za$
wnioski niektorych badaczy, oparte na oko-
licznosel, ze zastrzykiwanie wyciagu ze zrazu
tylnego zwicrzetom okazuje pewne  dzialanie
fizyologiczne, polegaja na nieporozumieniu,
ktore powszechnie teraz tlomaczy sie w ten
sposob, ze na tylnym zrazie przy jego oddzie-
laniu od przednicgo pozostaja przywarte cza-
stki zrazu gruczolowego, t. j. czesci miedzy-
zrazowej (pars interlobaris, hilus), obfitujace]
w pecherzyki z zawartoscia koloidalna,.
Stosownie do odczynow barwnikowych
rozroznia siq micdzy komorkami. nablonko-
wemi przysadki rozmaite typy. Wiystarczy
rzucié okiem na odpowiednio zabarwiony
preparat praysadki, azeby przekonac sig, ze
jest to narzad wysoce zrozniczkowany.  Wi-
dzimy tu komorki, ktore przyjmuja barwniki
(komorki chromofilowe), i takie, ktore sie nie
barwia (kom. chromofobowe ). Miedzy
pierwszemi dostrzegamy komorki, barwiace
sie kwasnymi barwnikami (komorki acydo-
filowe, kwasochlonne), np. cozyna,” kwasn:
fuksyna (kom. cozynofilowe, fuksynofilowe),

jak rowniecz komorki, ktore sie barwia tyl-

ko barwnikami zasadowymt (bazofilowe, cya-.
nofilowe, zasadochlonne).  Napotkaé¢ tez
mozna komorki, barwiace sie hematoksylina
zelazista Hemexnana (kom.  siderofilowe).
Te rozmaite komorki roznia, sie miedzy soba,
procz odmiennie barwiacej sie  ziarnistosci,
nnemi jeszeze cechami: mniejszym lub wigk
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szym rozwojem zarodzi, wielkoscia, poloze-
niem i budowg jadra i t. d. Wszystkich tych
komorek nie spotykamy u zarodka, u ktorego
widzimy, przeciwnie, tylko jeden gatunek ko-
morek. Alelju'/', u noworodka pewna, nie-
wielka liczba komorek odznacza sie silnem za-
barwieniem: sa to komorki kwasochlonne,

ktore wystepuja, najwczesniej. Pozniej do-
piero wystepuja rowniez wigksze ‘komorki

z ziarnistoscia zasadochlonna, 1 wkrotce
otrzymujemy pstry, roznobarwny obraz, jak
u doroslego. Takie rozmaicie barwigce sie
komérki spotykamy nietylko w  przysadcee,
ale i w innych gruczolach: tarczycy, przy-
tarczycy, nadnerczach i t. d.

Co do znaczenia tych komorek, to jesz-
cze dotychezas niema zgodnos$ci w zapatry-
waniach. Niektorzy, jak Twraon, uwazajg je
za wyraz rozmaitych okreséw czynnosci wy-
dzielniczej, a wiec za jeden gatunek komor-
kowy, przyczem chromofoby uwazaja za ko-
morki, wyczerpane w swej czynnosci, pozba-
wione swych . ziaren, stanowigcych produkt
wydzielniczy tych komorek. Zdaniem in-
nych badaczy, do ktérych nalezy takze A.
Konn, sa to rozmaite typy komorkowe, roz-
maite gatunki. Jesli dokladniej bada¢ bedzie-
my skrawki, przekonamy sig, ze rozne ko-
morki nie sa rozrzucone bez ladu, lecz, prze-
ciwnie, -ulozone sa z pewna prawidlowoscia,
co juz czyni nieprawdopodobnem przypusz-
czenie, azeby te komorki odpowiadaly roz-
nym okresom w czynnosci jednego gatunku
komorek. Na mlodych, jeszeze rosnacych
przysadkach nietrudno spostrzedz, ze zarow-
no chromofile, jak i chromofoby, rozmnazaja
sie¢ samodzielnie, niezaleznie jedne od dru-
gich, .droga mitozy. Nadto Erpuem $wiezo
stwierdzil - istnieniec gruczolakow przysadki,
skladajacych sie tylko z jednego gatunku ko-
morek, acvdofilowych albo bazofilowych
Takie s3 dowody A. Kouna, ktore do pew-
nego tylko stopnia sa przekonywajace.

Duzo pisano o analogii w budowie przy-
sadki i gruczolu tarczowego. Analogia ta
sklonila nawet wiekszos$¢ badaczy do twier-
dzenia, ze dwa te narzady, t. j. przysadka
i tarczyca, - moga sie wzajemnie zastepowac
wrazie, gdy jeden znich ulega zniszczeniu.
Zobaczymy, jak daleko analogic te siegaja,.
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Gruczol tarczowy, ktory w stanie za-
rodkowym zaopatrzony jest w przewod wy-
prowadzajacy (ductus thyreoglossus), otwiera-

jacy sie w foramen coecum jezyka, sklada sie

z licznych pecherzykow, wyslanych komor-
kami® wydzielajagcemi 1 wypelnionych masg
koloidowa. W przysadce za$ beleczki ko-
morkowe sa pelne, i pecherzykow w srodku
gruczolu niema, lecz jedynie tylko w bezpo-
$redniem sasiedztwie z tylnym zrazem spo-
tykaja sie w skapej liczbie pecherzyki. Ko-
loid, wypelniajgcy pecherzyki tarczycy, jest
podobny zupelnie do koloidu przysadki i bar-
wi sie tymi samymi barwnikami. Odroéznia-
my tedy koloid kwaso- i zasadochlonny.
Przebiegajace w tkance lacznej miedzy pe-
cherzykami naczynia krwionosne sa tez bar-
dzo obfite, a komorki pozostaja z niemi
w $cislem zetknieciu, a niekiedy nawet zu-
pelnie obejmuja, naczynia wlosowate swymi
wyrostkami. Co sie tyczy samych komorek,
to nie widzimy tu tej wielopostaciowosci, co
w przysadce.

Podlug Lancenporrra, odréznié tu mo-
zna 2 rodzaje komorek: glowne i koloidalne
Ostatnie, po zabarwieniu podlug Enrricn-
Bionpieco, przyjmuja wlasnie te same barw-
niki, ktére barwia takze substancye kolo-
idalng.

Co si¢ tyczy pochodzenia samego ko-
loidu, to jedni uwazaja go za produkt sekre-
cyi, inni przyjmujg koloidalne przeistoczenie
samych komorek  Watpliwem jest, czy wy-
twarzanie koloidu pozostaje pod wplywem
ukladu nerwowego, gdyz HOrroLe po dra-
znieniu n. laryngei super. nie znalazl wzmoze-
nia istoty koloidalnej. Kwestya ta wymaga
Obecnosé¢ koloidu
w naczyniach limfatycznych tarczycy i jej to-
rebki jest obecnie napewno dowiedziona
(Popaxk, ZieLmska). Okolicznosé ta ma wiel-
kie znaczenie, gdyz przemawia za tem, ze
koloid nie jest produktem zwyrodnienia ko-
morek, lecz prawdziwa wydzieling.

Co zwicksza jeszcze analogie miedzy
obu gruczolami, to ich zblizony chemizm:
w przysadce tak samo, jak w tarczycy, /naj-
dujemy . obfita zawartos¢ jodu.

Roznica w budowie - histologicznej obu
gruczolow polega, procz obfitosci pecherzy
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kow w tarczycy i malejich liczby w przysadce,
takze na tem, Ze, podczas gdy w gruczole tar-
czowym znajdujemy bardzo obfita sie¢ naczyn
chlonnych, w przysadce naczyn tych wcale nie
znajdujemy (TaaoNn), to za$, co w przysadce
na pierwszy rzut oka wydaje sie naczyniem
chlonnem, przy uwazniejszem badaniu oka-
zuje sie naczyniem krwionosnem, gdyz w
dalszym jego przebiegu napotkaé w niem
mozna czerwone krazki krwi. Miedzy -temj
2 zjawiskami, t. j. obfitoscig lub ubdstwem
w  pecherzyki a obfitoscig lub ubdstwem
w naczynia chlonne, zachodzi widocznie sto-
sunek zaleznosci: w tym narzadzie, gdzie
znajduje sie duzo pecherzykow, mamy jedno-
czesnie silnie rozwiniety uklad chlonny, ktory
shuzy do odprowadzania koioidu; w tym zas
narzadzie, gdzie pecherzykéw jest malo, mamy
takze malo naczyn chlonnych, gdyz tu wy-
dzielina zostaje bezposrednio odprowadzona
do naczyn krwiono$nych. Pod wzgledem
ubdstwa w naczynia chlonne "przysadka bar-
dziej zblizona jest do nadnercza, ]'ego bomo-
logow i analogow, gdyz i tu 11'1c1,ymd limfa-
tyczne pod wzgledem rozwoju i waznosci
pozostaja znacznie w tyle w Pporownaniu
z naczyniami krwiono$nemi. Tarczyca i przy-
sadka, w przeciwstawieniu do niektoérych in-
nych gruczolow, jak grasica, cialo szyszko-
wate (gl. pinealis), czynne sa do pdzZnej sta-
rosci, kiedy ulegaja czesciowo zanikowi,
przyczem w tarczycy pecherzyki $ciagaja siec
1 przeobrazaja w kupki drobnych komérek
1 miejscami zupelnie znikaja, zmniejsza sie
wytwarzanie koloidu, rozrasta sig tkanka
faczna $rodmiazszowa. Wystepuje zatem ro-
dzaj marskosci z wytwarzaniem niekiedy
torbieli. Nastepstwem tego jest, ze wycigcie
tarczycy u mlodych zwierzat jest, podiug zgo-
dnych danych roznych autoréw, niebezpiecz-
niejsze, niz u starych, a charlactwo poopera-
cyjne (cachexia strumipriva) u czlowieka wy-
stepuje tem latwiej, im mlodszy jest opero-
wany osobnik.

Procz tarczycy do skrzelorodnych na-
rzadow naleza takze gruczoly przy-
tarczykowe i grasica. Podlug opisu
A. Konna, przytarczyce skladaja sie z pelnych
beleczek nablonkowych w postaci sieci, z so-
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ba polaczonych i oplecionych gesta siecia
naczyn wlosowatych. Miejscami spotykamy
takze zbite masy komoérkowe, albo tez wra-
stajace przegrodki laczno-tkankowe dzielg
je na twory podobne do pecherzykéw. Przy
slabem powiekszeniu widaé¢ zbity miazsz
z nadzwyczajna obfitoscia komorek, skad na-
zwa j,cialek nablonkowych” (Epithelkorper-
chen). Przy silniejszem powiekszeniu Wi~
dzimy 2 rodzaje komorek: przewazajy duze,
wielokatne komorki ,,glowne o zarodzi, bar-
wigce]j sie stabo eozyna, 1 rowniez slabo bar-
wigcem sie jadrze, polozonem obwodowo,
z wyraznym zr¢bem chromatynowym 1 kilku
jaderkami. Powtore, widzimy komérki znacz-
nie mniejsze od poprzednich, kwasochlonne,
odznaczajace sie ziarnista, zarodzig, barwiaca,
sig silnie eozyng i innymi kwasnymi barwni-
kami, zjadrem, polozonem osrodkowo. Pierw-
sze komorki zawieraja w swej zarodzi gli-
kogen., Wspolna z innymi gruczolami ceche
histologiczna przytarczyc stanowi niezmier-
ne bogactwo unaczynienia: naczynia wloso-
wate tworza gesta, sie¢, ktorej oczka zawie-
raja nie wiecej, niz 5 — 6 komorek.

W gruczolach przytarczykowych koloid
napotykamy tylko zrzadka. Prawdopodo-
bnie wydzielony koloid nie pozostaje przez
pewien czas, podobnie jak to sie dzieje w
tarczycy, w samym gruczole, lecz natychmiast
wydalony zostaje do naczyn krwionos$nych.
Tem si¢ tlomaczy, jak cheg niektorzy, mata
skuteczno$é preparatow przytarczykowych.

‘Winnismy jeszcze rozpatrzeé¢ stosunki
morfologiczne i embryologiczne na dne r-
c zy, gdyz w ostatnich czasach dokonany tu
zostal przewrot w zapatrywaniach. Pojmo-
wanie stanowiska nadnerczy w planie budo-
wy ciala zwierzecego uleglo gruntownej
zmianie. Jesli jeszcze niedawno nadnercze
uwazane bylo za zagadkowy i ostro odgrani-
czony narzad, to obecnie anatomia poro-
wnawcza i embryologia ustalily nastepujace
pewne fakty. Nadnercza reprezentuja tylko
pewng czes¢ 2 prastarych ukladow, ktore po-
czatkowo ciagna sia wzdluz calego ciala kre-
gowcow od skrzeli az do ogona, przekracza-
jac nawet, byé moze, i te granice, i ktore na-
wet w ustroju ludzkim znacznie dalej sie roz-
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przestrzeniaja, niz to przedtem mozna bylo
przypuszczaé. Jeden z tych ukladow, mie-
dzynerkowy (das interrenale System), two-
rzg, szeregi cialek mniejszych lub wigkszych,
parzystych lub nieparzystych, odosobnionych
lub ulozonych w grupy. Komorki, z ktérych
skladaja sig te cialka, zawieraja w swej pro-
toplazmie tluszczopodobne kropelki, lipoid.
U czlowieka i wyzszych kregowcow te ko-
morki tworzg beleczki, ulozone w jeden lub
kilka rzedow, bezposrednio dotykaja $cian
naczyn wlosowatych i zylnych. Powstaja
one ze $rodkowego listka zarodkowego w
okolicy miedzynerkowej w postaci oddziel-
nych paczkow, ktore albo pozostaja oddzie-
lone od siebie albo tez zlewaja si¢ w wigk-
ksze masy, czesciowo nanowo znikajg, w
wiekszej jednak czesci pozostaja na Stale.
Drugi uklad, chromochlonny, chromafinowy
czyli, podlug nomenklatury Povrra, feochro-
mowy, jest pod wzgladem pochodzenia i
umiejscowienia w $cistym  zwigzku z ukla-
dem wspolezulnym. Jest on wiee, jak i caly
uklad nerwowy, pochodzenia ektodermalne-
go, a z ukladem migdzynerkowym niema za-
dnego zwiazku, ani genetycznego, ani mor-
fologicznego. Sklada sig on z pojedynczych
komorek, mniejszych lub wiekszych skupien
komorkowych, mniejszych lub wiekszych
ciatek, ktore zawarte sa w zwojach nerwu
\vspo}CIulnevo lub do nich przylegaja albo
tez przynajmniej pozostaja w najscislejszym
zwiagzku z wlokienkami nerwu wspolczulne-
nego w calem ciele. Komodrka nerwowa n.
wspolezulnego 1 komorka chromochlonna po-
wstaja ze wspolnej macierzystej komorki,
sympatogonii. Z tej ostatniej po wielu po-
srednich etapach powstaja sympatoblasty
i feochromoblasty, ktore dajg poczatek, z je-
dnej strony, komoérkom nerwu wspdlczulne-
20, sympatocytom, z drugiej—komaorkom feo-
chromowym (chromobrunatnym) czyli feo-
chromocytom. Komorki feochromowe w bie-
gu swego rozwoju nabieraja swoistych, cha-
rakterystycznych wlasciwosci, ktoremi ostro
i wyraznie odrdzniaja sie od komorek zwojo-
wych n. wspolczulnego. Charakterystyczne
sa dla nich odczyny mikrochemiczne, z kto-
rych najwazniejszy jest odczyn Hexceco, po-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

ja sie wylacznie z istoty korowe;j

142

legajacy na brunatnem zabarwieniu przy dzia-
laniu soli chromowych, skad nazwa ,chroma-
finowy*“, feochromowy (faios po grecku zna-
czy brunaty). Odczyn He~Nveco jest dlatego
wazniejszy od innych (odczyn Coris-VuLpia-
Na, polegajacy na wystapieniu zielonego za-
barwienia przy dzialaniu soli tlenku zelaza;
odczyn oksydacyjny, polegajacy na intenzy-
wnem rozowem zabarwieniu przy dzialaniu
rozmaitych substancyi utleniajacych), gdyz
najlepiej nadaje si¢ do badan drobnowidzo-
wych, odgrywajacych w poszukiwaniach do-
$wiadczalnych b. wazna role. Anatomia po-
rownawcza wykazala, ze u nizszych kregow-
cow (np. u niektéorych gatunkow ryb) oby-
dwa uklady (miedzynerkowy czyli lipoidal-
ny i chromochlonny) lezg oddzielnie, u wyz-
szych zas zwierzat (gadow, ptakow 1 ssakow)
stosunki sie zmieniaja: coraz wicksze i wie
ksze masy obu szeregow zjawiaja sie w po-
laczeniu, zlane w jedne potezne parzyste
cialo, w porownaniu z ktorem odosobnione,
samodzielne ciatka graja coraz mniejsza role.

Tej drodze porownawczo-anatomicznej
odpowiada zupelnie dmga embryologiczna:
u zarodkow ssakow i czlowieka obydwa
uklady leza poczatkowo obok siebie, w po-
Lmejwym za$ okresie rozwoju pueplatd]a
sie wzajemnie swemi beleczkami, wreszcie
glowna masa komorek feochromowych zbie-
ra sie w $rodku narzadu, ktory otoczony jest
istota, korowa, t.j. tkanka lipoidalng (z ukla-
du miedzynerkowego). Rozsiane za$ resztki
tkanki feochromowej znaczg jeszcze pozniej
przebyta droge.

Juz oddawna znane sa t. zw. dodatkowe
nadnercza, ktéore w najrozmaitszych miej-
scach jamy brzusznej w duzej liczbie napotkac
mozna. Ich prawdziwe znaczenie jednak wy-

jasnione zostalo dopiero w ostatnich latach.

Odrozniamy obecnie 3 katogorye tych do-
datkowych nadnerczy: 1) takie, ktére sklada-
czyli tkan-
ki lipoidalnej, a wige naleza do ukladu mig-
dzynerkowego; nazywaja si¢ ,przymiedzy-
nercza” (Beizwischennieren); 2) takie, ktore
skladaja. sie wylacznie z istoty rdzennej
czyli komorek chromochlonnych i nazywajg
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sie¢ jciatka feochromowe”. Maja one wielkie
znaczenie dla kliniki: ich obecnos$é 1 zdolnosé
do przerostu wyréwnawczego tlomaczy nam
ewentualne niewystepowanie choroby Abp-
DISONA przy zniszczeniu obu nadnerczy; 3) ta-
kie, ktore skladaja sie z obu rodzajow ko-
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morek, a wiec powtarzaja budowe gléwnych
n'um,dow b nddnmczy, sa to ,prawdziwe
<]oddtkowe nadnercza” czyli ,przynadner-
cza” (Beinebennieren).

(€. d. )

TR ESZCZE N LA

Choroby dzieci.

27. Adolf Baginsky. @ leczeniu ptonicy.

Plonica nalezy do chorob zakaznych,
odznaczajacych sie wielkg roznorodnoscia
przebiegu. Mozemy obserwowaé czesto bar-
dzo lekkie postacie, w ktorych, oprocz nie-
znacznego stopnia goraczki, wysypki i fagod-
nej anginy, nie wystepuja zadne powazniej-
sze powiklania. W przypadkach tego rodza-
ju angina i goragczka przechodza juz po upty-
wie 2 — 3 dni, dzieci lezg spokojne i wesole
w t6zeczku, i, gdyby nie lekkie luszczenie sie
skory i obrzmienie gruczotow pod dolng
szczeka, moglibysmy uwaza¢ je za zupelnie
wyleczone. Zdarza sie jednak, niestety, czesto,
ze te pozornie tak zdrowe dzieci w drugim
lub trzecim tygodniu choroby zapadaja nagle
na wymioty, przyczem ilo$¢é moczu wybitnie
si¢ zmniejsza jako objaw powazniejszego
cierpienia nerek. Czesto chodzi do zu-
petnego bezmoczu (anuria), ktory mimo sto-
sowania energicznych srodkow 6—7 dnia pro-
wadzi do $mierci. W rzeczywistosci zas nie-
ma lekkich przypadkéw plonicy dla ostrozne-
go i sumiennego lekarza. Kazdy przypadek
szkarlatyny jest choroba powazna
i ostroznie powinien by¢ traktowany.

W tych lekkich przypadkach jedynem
zadaniem lekarza jest, by nie szkodzi¢ chore-
mu. Jezeli chcemy przeciwko anginie wysta-
pi¢ miejscowo, to stosujemy chlodne oklady
na szyje, u starsz'ych dzieci ptukania, a u
mlodszych— wziewania 2—3% roztworu kwa-
su bornego lub 1/, wody atlenionej.  Srodki

te usuna objawy anginy i goraczke. Waz-
niejsze jednak, niz te miejscowe $rodki, jest
leczenie ogolne, a mianowicie spokojne
lezenie w 162zku i to nawet w okre-
sie bezgoraczkowym i nie draznigce,
mato stone pozywienie; tutaj od-
powiednia jest wylgezna dyeta mle cz-
n a. Musimy uwazaé stanowczo substancye
wyciagowe miesa za szkodliwe, jak i znaczna
ilos¢ soli w pokarmach. Dlatego, nalezy
unika¢ bulionu, potraw miesnych i ograni-
czy¢ chorego do dyety wylacznie mlecznej,
a u dzieci latwo sie to daje przeprowadzi¢c. W
przebiegu trzeciego i na poczatku czwartego
tygodnia mozemy do mleka dodaé kakao, po-
karmy maczne, sucharki, jarzyny, jak szpinak,
kalafiory, marchew i purée z kartofli. Stresz-
czajac sie, powiemy, ze w lekkich przypad-
kach szkarlatyny wskazany jest spokoj wloz-
ku i dyeta roslinno-mleczna.

Na poczatku czwartego tygodnia, jezel;
mocz nie zawiera trwale bialka i skladnikow
morfotycznych, jak czerwone ciatka krwi,
waleczki, moze chory, cieplo odziany, na chwi-
le 16zko opuscié. Przed uplywem jednak 6
tygodni nie nalezy dzieci wypuszczaé z ob-
serwacyi, a w razie najlzejszych zmian w sta-
nie ogoélnym dziecka, lekkich poruszen go-
raczkowych i zmian w wydzielaniu mo-
czu, nalezy znowu zaleci¢ mu t6zko. Ochro-
ni to lekarza od wysoce nieprzyjemnych nie-
spodzianek, a chorego od zapalenia nerek
z bezmoczem 1 mocznicy (uraemia); te ostatnie
bowiem tak grozne objawy zdarzaja sie tyl-
ko u chorych, zaniedbanych pod wzgledem
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higieny i dyety. Czy powinnismy chorych
kapac? Konieczna jest czasami kapieldla czys-
tosci ciala, a mianowicie przy znaczniejszem lu-
szczeniu, czestszych kapieli lepiej jest wogole
unikaé. W kazdym razie przy stosowaniu
kapieli nalezy chroni¢ dzieci od zazigbienia,
jakkolwiek chorzy na plonice nie sa tak
wrazliwi na zimno, jak np. chorzy na odre.

A teraz zwrocimy sie do zlosliwych
form szkarlatvny. Na szczedcie przypadki te
nie sy zbyt czeste, jakkolwiek zdarzaja sie w
wiekszych epidemiach. Posrod kwitnacego
zdrowia dzieci zapadajanagle jakby piorunem
razone, dostaja silnych mdlosci, wymiotow,
wystepuje upadek sil, prawie zupelny brak
pulsu i sinica (¢yanosis). Dzieci, dotknigte ta
ciezka, i ztosliwa postacia szkarlatyny, umie-
rajg czesto w przeciagu 24 godzin, nawet nim
wystapi  wysypka. Tylko dokladna znajo-
mosé choroby, a zwlaszeza charakteru panu-
jacej epidemii uchroni lekarza od omylek,
jakkolwiek i doswiadczeni lekarze nie zawsze
sa w stanie zrobi¢ trafne rozpoznanie. Ma-
my w takich przypadkach niewatpliwie do
czynienia z ciezkiem zatruciem, jakkolwiek
dotad nie znamy zarazka i wytwarzanych
przez niego toksyn. W przypadkach, bardzo
szybko przebiegajacych, mozenmy wykazac
paciorkowce we krwi. W ostatnich
czasach zaczynajg wchodzi¢ w uzycie w tera-
pii plonicy surowice anty-szkarlatynowe, spo-
rzadzone przez Aronsona i Mevera, jakkol-
wiek nasze dotychczasowe dos$wiadczenia
nie pozwalaja na wydanie o nich stanowcze-
go sagdu. W rzeczywiscie ciezkich przypad-
kach nie przynosza one zadnej korzysci, cza-
sami nawet — szkode. W przypadkach, prze-
biegajacych z wysoky goraczka, $piaczka, i
odurzeniem, zastosujemy chlodne kapiele tem-
peratury 28 — 30° ewentualnie z chlodnemi
oblewaniami, a dzialalno$é¢ serca bedziemy
sig starali podnies$¢ przez obfite zastrzykiwa-
nia kamfory. Innych chorych bedziemy sie
starali obudzié ze spigezki przez podawanie
win mocnych, jak sherry, portwein, w pola-
czenju z chlodnemi zawijaniami, przytem mo-
zemy zastosowaé i podskorne zastrzykiwa-
nia kamfory lub coffeini natro-benzoic. (0,01-0,05
na dawke). Jezeli sinica i objawy upadku sil
wystepuja na plan pierwszy, a temperatura
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przytem nie jest zbyt wysoka, i konczyny sg
chlodne i sine, to wieksza pomoc przy-
niesiemy choremu przez goraca kapiel o c.
38 — 39’ obok pecherza z lodem na glowe,
A oprocz tego nie oszezedzajmy kamfory,
kofeiny i wina. Wicle mowia o pozytecz-
nosci strychniny, jako srodka, wzmac-
niajacego miesien sercowy, w ciezkich jed.
nak przypadkach strychnina okazala sie bez
skutku. ;

Jeszcze mniej pewnego mozemy powie-
dzie¢ o adrenalinie, w kazdym razie

mozemy jej probowaé w rozpaczliwych przy- -

padkach juz wewnetrznie po 10, 15, 20 kropel
kilka razy dzienie 1%,,wego roztworu lub tez
pod postacig zastrzykiwan podskornych 2—3.
razy dzienie '/,—1 ctm. sz. dziesigciokrotnie
rozcienczonego roztworu. Takze zastosowanie
fizyologicznych roztworow soli kuchennej w
niezbyt wielkich ilosciach moze przyniesé
znaczna korzysé, zwlaszcza w przypadkach,
polaczonych z wymiotami i rozwolnieniem
Nie nalezy takze zapominaé o dostatecznem
odzywaniu chorego mlekiem, a w przypad-
kach, polaczonych z silnem rozwolnieniem.
herbata, i kleikami. Zywienia per rectum
lepiej nie stosowac.

Najwicksza grupe stanowig te przy-
padki plonicy, ktore sa polaczone z miejsco-
wemi powiklaniami, wywolujacemi mniejszy
lub wiekszy stopien goraczki. Wylania sie
przytem tutaj wazne pytanie, czy jestesmy w
stanie zapobiedz tym powiklaniom przez jakg
specyficzna metode leczenia. Niestety, nasze
dotychczasowe s$rodki nic w tym kierunku
nie sa w stanie- zdziata¢; to samo stosuje sie
do rozmaitych surowic. Najlepszym s$rod-
kiem, zapobiegajacym  powiklaniom, jest za-
chowanie sie higieniczne, czystosé, swiatlo,
dobre powietrze i dyeta mleczna.

A teraz stowko co do goraczki. Poru-
szenia goraczkowe w szkarlatynie sg dwoja-
kiej natury. W pierwszych dniach choroby
sa one niewatpliwie wyrazem zakazenia i za-
trucia ustroju. Goraczke te bedziemy sie sta-
rali zwalczaé¢ chtodnemi kapielami i zawija-
niami, niekiedy mozemy zastosowaé i we-
wnetrzne $rodki przeciwgoraczkowe, jak an-
typiryne, piramidon i fenacytyne, lepiej jest
jednak srodkow tych unikaé. Stany ostabie-
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nia serca nalezy zwalcza¢ wiekszemi dawka-
mi kamfory i winem, wystrzega¢ si¢ nalezy
wogole zbytniego szafowania lekarstwami. W
dalszym przebiegu szkarlatyny goraczka za-
ezy po wickszej czesci od powiklan, i dlate-
go stosowanie tutaj srodkow przeciwgorgcz-
kowych nie byloby na miejscu.

Co sig tyczy leczenia powiklan, to naw
przod nalezy sie stowko anginie, ktora, sta-
rannie zwalczaé nalezy. Zwykle postacie te-
go cierpienia ustepujg zimnym okladom i
plukaniom kwasem bornym, postaci zas wrzo-
dziejace wymagaja calego szeregu innych
srodkow:

1. miejscowego wdmuchiwania natr.
sozojodolic. i proszku siarki w rownych czes-
ciach lub tez:

2. pendzlowania sublimatem i ichtiolem
wedlug przepisu:

Ammon. sulfo-ichthyolic. 10,0
Hydrarg. bichlor. corrosiv. 0,05
Aq. destill. ad 100,0
albo:
3. rozpylania 1/, —2°%, wody utle-

nionej.

U dzieci, sprzeciwiajacych sie miejsco-
wemu leczeniu, stosujemy z wielkim pozyt-
kiem pastylki formaminy w postaci cukierkow
po 3, 4, 5 sztuk dziennie. Zdarzajg sie row-
niez cierpienia S$luzowki policzkow, przeciw-
ko ktorym doskonate ustugi oddaja policze-
nia mentolu lub tymolu z woda utleniong w
zastosowaniu miejscowem:

Thymol. lub menthol.
Alcohol. absolut.
Hydrogenii hyperoxydat. aa 20,0
Pendzlujemy tym $rodkiem 3 — 4 razy
dziennie i osiggamy nawet w ciezkich posta-
ciach znakomite wyniki. Jezeli zas mamy do
czynienia z prawdziwemi sprawami blonicze-
mi  (LoerrLeEr), to oprocz miejscowych
$rodkow zastosujemy surowice przeciwblo-

nicza. é)récz tego do wewnatrz zapisujemy
jako $rodek wzmacniajacy decoct. chinae

4—10:100 co 2 lub 3 godziny tyzke. Do tych
ciezkich zapalen jamy ustnej przylaczcgq sie
czesto dwa powiklania, a mianowicie: zapale-
nie warg (cheilitis) i obrzmienie i nacieczenie

0,5
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gruczotow szyjowych. W  zapaleniu i o-
wrzodzeniu warg stosujemy z dobrym skut-
kiem nastepujacy paste:

Zinci oxydat. 20—25
, Amyli

Acid. boric. aa 3,0

Vaselini ad 100,0

W tych za§ przypadkach, w ktorych
sprawa posuwa sie naprzod, stosujemy do
pendzlowania owrzodzen 1 — 2°/, roztwor ar-
gent. nitric., lub nakoniec, gdzie i ten $rodek
nie sprowadza wyleczenia, uzywamy masci:

Rp. Argent. nitric. 0,5
Balsam. peruv. 0,25—0,5
Vaselini flavi ad 20,0

Masc¢ ta jest bardzo skuteczna nawet w
najcigzszych przypadkach.

Obrzmienie gruczolow chlonnych szyjo-
wych ustepuje po usunig¢ciu spraw, rozgrywa-
jacych sig na sluzéowkach; jako srodka dopel-
niajacego mozemy uzyé¢ okladow lodowych
lub masci ichtiolowe;j.

W przypadkach rozleglego zapalenia
tkanki lacznej na szyi nalezy pestepowadé chi-
rurgicznie i robi¢ nacigcia wezesnie. Czesto
wskutek dzialania krazacych we krwi pacior-
kowcow podlegaja cierpieniu i stawy, prze-
ciwko ktoremu stosujemy przetwory salicylo-
we. Na przypadki jednak ciezkie, prowadza-
ce do ropienia, $rodki te Zadnegowplywu nie
wywieraja, i pozostajq jedynie zabiegi chirur-
giczne. Wspomnieé¢ rowniez musimy o olitis
media, zdarzajgcej sie tak czesto w blonicy
i szkarlatynie; w- poczatku samym staramy sie
przerwacé sprawe przez zastosowanie peche-
rza z lodem na ucho i otoczenie i zapuszcza-
nie 1 — 2°/, roztworu karbolu w glicerynie.
W ciezkich przypadkach, polaczonych z ro-
pieniem, wskazana jest paracentesis bebenka
z nastgpezem stosowaniem srodkéw  przeciw-
gnilnych.

A teraz zwracamy si¢ do leczenia naj-
wazniejszego powiklania plonicy, t. j. zapale-
nia nerek. Od calego szeregu lat usiluja za-
pobiedz zapaleniu nerek za pomoca srodkow,
rozwijajacych dzialanie przeciw-
gnilne w drogach moczowych. Nie-
ktorzy lekarze proponuja w tym celu ur o-



» PEPXYNA DY AZA l PANKREATYNA
NIESTRAWNOSC
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA)
ZAPALENIE ZOtADKA | JELIT
ZAPALENIE OKREZNICY
LECZENIE GRUZLICY
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH
i 1. DL

DAWEKA: 1-—2 lyzeczek od kawy przed
kazdym positkiem; lek rozpuszcza sig
w wodzie,

GLICERO-FOSFORAN \HPNIUWY W PIGULKACH.
KRZYWICA,
PROCHNIENIE KOSCI
PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
GRUZLICA PLUC | KOSCI
NIEDOMOGA . NERWOWA
OKRES ZDROWIENIA
t T. D.

DAWEKA: dla dorostych: 1—2 yzeczek od
kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-
ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
puszcza sie wodzie
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TERMOGEN

Wata lecznicza.

Zastepuje skutecznie nalewke jodowa, zwy-
czajna wate, olejek krotonowy, plastry, gorezy-
vzniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, weierania
i oklady.

Stosowanie Termogenu jest wskazane: Wgo%—
cu, dnie, bélach newralgicznyceh, w kolee watro-
bowej, bélach i t. p.

Jestto §rodek pomocniezy, w niczem nie zmie-
niajacy leczenia przepisanego przez lekarza,
N.3.Proby wysylta vigpp. doktorom
na zadanie.

Biuro francvz'ich produktéw farmaceuntycz-
ny¢chGabriel Pommier,27 ulica Pan-
telejmouowska, St Petersburege,

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:
Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.— War-
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutédw i Ludwik Spiess i Syn.«~Odes-
sa. 2. Lerme i Cie,.—Kijow. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Charké6w. Russyjskic Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutdéw.

/1A Sk4ad’g4o‘wny DALLOZ 2C' 13.Boulevard dela Chapelle PARIS ' !
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Choroby Mozgu

EPILEPSYA, HISTE RYA, NKUROZY

Leczq sie skuteczrue 0D LAT 40 zapomocgq,

SYROPOW Hewy MURE >

1o z bromkiem potasu. 2, z licznymi bromkami
(potasu, sodu i amonii) 3, z bromkiem strontu (nie-
zawierajaeym barytu).

Scisle dozowane 2 gramy soli chemicznie czystej w lyzce
stolowej i 50 centig. w lyzce od kawy do:.konaleao syropu ze
kaI‘Lk gorzkich pomaranczy.

Preparaty te starannie przygotowane i zawie-
rajace skladniki, ktére sa w moznosci zadoséu-
czynié Wymagamom praktykow, pozwalaja na
doswiadczalne poréwnanie w identycznych
warunkach wartosci leczniczej réznych poje-
dynczych i potaczonych soli bromowych,
Frakox: 3 rb 90 kop.

Maison HENRY MURE A. GAZAGNE, Phen de 1re ¢l,,
Pont-Saint-Esprit (Gard) France.

Dostaé mozna we wszyst. aptekach i skladach apt. Rossyi.

(CovreooreoveSOeI)

TLEN W BALONACH

na kazde zgdauie
w APTECE

M. KUCHARZEWSKIEGO

Miodowa 5. Telefonu 753.
Dla prowincyi calkowite aparaty do wywigzywania tlenu.
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cznego , Muiracithinn® jest Imp.oten(,)f 5 .“ S.Ly
g stkim  ¢ierpieniom
Ernst Aldoﬂudm
‘neurastenicznym,
4 n: wr\pmo w praktyce gmekologlcznej w przypad.
kachbraku popedu,dysparenii, amennorhoe, w hypopla
sii wewnetrznych narzadow piciowych, hezplodnosci, catkowitej lub czesciowej anaesthesii sexualis, nerwowych'
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW
Literatura. Tajn. Radca Lek. Prof. Bulenburg-Berlin, Firbringer — Berlin, Pawlow — St. Potersburg,
Weideman —St- Petorsburg, Hirsch -8t Petersburg, Holliinder - Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryz
Goll—Zurieh, Popper —Igls bei Senator, Hirsech—Kudowa. Steinsberg—I"ranzonsbad, Waitz—Paryz, Wright—
Loudyn, Piliver—Odessa, Firth—Dervent, Kraus—Wiceden, Quastler —Wiedeh, Kitaj — Wiedoen.

CASTOREUM BROMID .. WEIGERT*

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum. Sedativum. Specyfik dla wszelkich ner-
wic systemu krazenia i centralnego systemu nerwowego. Castoreum Bromid stoguje sig
1.25.Y, flalkkonu w przypadlo$ciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bolu glowy, w hélach  ner
2.95caly flalkon wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w hezsennosci, w funkcyonalnyc
St nerwicach serca i biciu serca, w drgawkach i nelwowyr‘h dr gamach u dzieci w sta-
nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.: L
Srodek ten zalécaja: Radea dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn. - Rad. Lek, Prof:  Eulenburg . Borli=
Dr. Mierzwinski, Zaktad Leezniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. I\romrold Krakdw, Dr. Ketterer Bad Pector-:
il sthal, Dr. Kiihnau Wroctaw. ; 2

Wybitnie skuteezny
Uwaga!. Jedynym fabrykan- 5 Zd s z*c'/\Jl o
5 & 4 rodae rzeciwkgk

tern.  oryginalnego zagrani- :

Cenan znizonu

Literatura i proby gratis i franko.

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

Kantor ¢hemicznych preparatéw — St. Petorsburg Malaja Koniuszeunaja 10.
Reprezentant S; Roéci-zewski Warazawa, Bracka 6 telef. 128.46.

Bromglidina

Nowy preparat bromu z bialkiem roslinnem, srodek kojgcy o wybitnem dzia-
Yaniu, nie draznigey i wolny od wszelkiego dziatania ubocznego. Przyjemny w uzy-
ciw i zastepujacy bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie diugich kuracyi
bromowych, gdyz nie wystepuja objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe
szczegblnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nerwobo-
le, plagsawica, béle glowy, bezsennosé wywotana neurastenia, stabe objawy neura-
steuii, jak oslabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. —
Dawka: kilka rvazy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Br..
zwigzanego z bialkiem roslinnem.

Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgcy 25 tabletek Rb.

Chemiczna Fabryka, D=r Volkmar Klopfer
- IDrezno=T.eubnitz.
Skiad gtéwny na Rossye: Kanfor ehemieznyeh preparatow
St. Petersbury Mafaja Koniuszennaja 10.
“Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. RosSeiszewski,
Warszawa, Bracka 6.
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tropine, inni znowu jak Barasz — helmi-
tol, zdania jednak co do ich skutecznoscisa
bardzo podzielone. Prof. Baci¥sky nie przy-
wigzuje do tych srodkow wielkiego znaczenia,
a glowny nacisk kladzie na $rodki higienicz-
no-dyetetyczne, jak na $cisla dyete mleczna
i codzienne kapiele napotne. W ten sposob
zapobiegamy wodnej puchlinie i towarzysza-
cym jej powiklaniom, jak bronchitis, broncho-
pneumonia, pleuritis it. d. Rzadko kiedy dla
pobudzenia diurc7y potrzebne sg inne $rodki,
jak uzywanie wod alkalicznych le(lungvn,
}* achingen i Vichy. $rodkow moczopednych
jak theocina, diuretina, prof. Bacinsky wecale
nie uzywa. W ostrem zapaleniu nerek wska-
zane leczenie dyetetyczne wystarcza w zu-
petnosci. W wodnej puchlinie obok srod-
kow moczopednych zastosujemy procedury
napotne.

U chorych goraczkujacych uzyjemy za-
wijai w mokre przescieradla i w ten sposob
bedziemy sie starali wywola¢ diaforeze przy
pilnem zwracaniu uwagi na stan sil chorego,
a w chwilach grozacego wyczerpania uciek-
niemy si¢ do wina szamparnskiego 1 zastrzyki-
wan kamfory. W przypadkach zapalenia ne-
rek, powiklanych zaburzeniami ze strony ser-
ca, uciekniemy si¢ do $mialych dawek n a-
parstnicy w rozmaitej postaci.

Przy groznych objawach mocznicy,
wymiotach, $piaczce i konwulsyach zastosuje-
my upust krwi w ilosci odpowiedniej do wie-
ku i konstytucyi chorego.

Na dzieci, ktére przebyly plonice, nalezy
zwraca¢ baczng uwage, zwlaszcm na wlasci-
woscl moczu. R

Zime powinny spedzi¢ w suchym i la-

godnym klimacie w srednich wysokosciach,

jak w Tyrolu i Szwajcaryi.
(Die Therapie der Gegenwart 4. 5. 1910).
W. Chodecki.

28. Pfaundler. Patologia i terapia zabu-
rzei odzywiania u nismowlat w Swietle badan
najnowszych.

PrauNpLER W pracy swej czyni prze4
glad zapatrywan najnowszych na zaburzenia
odzywiania u niemowlat, karmionych sztucz-
nie, opierajac sie glownie na dociekaniach
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Hamuurerra, Czerny - KeLLERA, LANGSTEINA
Fingerstein - MEYERA §| wlasnyc h

Patologia zaburzen odzywiania ulegla
w ciagu lat ostatnich znacznym przeksztal-
ceniom.” Jak wykazaly badania najnowsze,
przyczyny zaburzen szukaé¢ nalezy nietylko
w pokarmie, lecz rowniez bardzo czesto
w samym ustroju dziecka. Przyczyny w tych
razach moga byé wrodzone (skaza wysigko-
wa) i nabyte,

Zaburzenia odzywiania dotycza nietylko
trawilenia ziewnetrznepgo czy-
li jelitowego, lecz i wewnegtr z-
nego czyli komorkowego. Is-
tota zaburzen polega na nierownomiernosci
pomiedzy sprawnos$cia a zapo-
trzebowaniem komorki. Sub-
stancya odzywcza moze tedy przetworzyé sie
w jad w stosunku do komorki. Na szczescie,
nie zawsze komorki odmawiaja posluszen-:
stwa, nawet wowezas, gdy granica czynnosci
prawidlowej zostaje przekroczona. Albo-
wiem czesSé znaczna dzieci, dziedzicznie nie
obarczonych, rozporzadza pewnym nadmia-
rem sily trawiennej, dzicki czemu zwalcza
z latwoscia niebezpieczenstwo mozliwie racjo-
nalnego zywienia sztucznego. Te kategorye
dzieci, usposobionych pomyslnic wzgledem
pokarmu, PrauvnpLer—Moro okresla mianem
sphetero - eutrofikow” i przeciw-
stawia im niemowleta z tolerancya zmniei-
szong czyli ,hetero-dystrofikow”

Roznica pomiedzy dzieé¢mi przy 1)1<,1s1
a karmionemi sztucznie polega na la-
twem uszkodzeniu nablonka jelit u tych
ostatnich. MeYER przypisuje to dzialaniu ser-
watki mleka krowiego, niemowlg znosi bo-
wiem dobrze serwatke kobieca z sernikiem
i thuszeczem mleka krowiego, gdy natomiast
serwatka krowia z sernikiem i tluszczem le-
ka kobiecego wywoluje zaburzenia. Z docie-
kan najnowszych wynika, ze owym ‘czynni-
kiem wkoclllwym nie jest bialko, ani tIUS/C/,,
lecz cukier i'sole mleka.

Jako podstawe podzialu chorob zolad-
kaijelit przyjeto w ostatnim 'lat dziesiatku
moment etiologiczny (Czrrny — KrLLER)
i wydzielono dwie duze grupy: zaburzenia,
wywolane zywieniem (ex alimentatione), i za-
burzenia, wywolane zakazeniem (ex infectione).
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FIiNERELSTEIN zarzucil podstawy etiolo-
giczne w klasyfikacji i wprowadzil rozpozna-
nie czynnosciowe. Badanie polega tu na
obserwowaniu czynnosci w sferze odzywia-
nia; sklada si¢ na to: mierzenie cieploty i wa-
han wagi ciala oraz sledzenie zjawisk ogol-
nych i wyproznien przy scisle dawkowa-
nem zywieniu. Zaburzenia rownowagi bilan-
su, dyspepsya oraz intoksykacya pokarmowa
tworzg kategorye wstepujgcy ilosciowo réz-
niacych sie typow zaburzen odzywiania. Do
nich najbardziej zbliza sie dekompozycya, ja-
ko cierpienie nawykowe, znamionujace sieg
przez zaburzenia dluzsze, nadzwyczaj trudne
do leczenia.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA
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Nastepnie F. omawia powstawanie i ob-
jawy glowne zaburzen odzywiania: zachowa-
nie wagi ciala, cieplote, wyproéznienia i mocz.
W koncu okresla zasadv podstawowe lecze-
nia zaburzen. Winny one zmierzac ku polep-
szeniu sprawnosci trawienia, ogolnych warun-
kow higienicznych oraz ku 1. wylaczeniu
zupelnemu pokarmu, 2. zmniejszeniu ilosci
pokarmu, 3. ograniczeniu niektorych skladni-
kow pokarmu.

(Jahreskurse {. drztl. Fortbildung 1910 Z 6)

Jozef Judt.

Wiadomosci biezace.

— Mor, wygasly w Odesie, zaczyna za-
graza¢ od wschodu. Panuje w chwili obec-
nej w calych Chinach potnocno-wschodnich,
pewne jednak wiadomosci otrzymujemy tyl-
ko z Mandzuryi, gdzie gléwnem ogniskiem
jest Charbin. Od poczatku epidemii zmarlo
‘w Charbinie 1013 chinczykéw i 29 europej-
czykow, pod obserwacya jest 1783 chinczy-
kéw i 15 europejezykow, izolowano 15 chin-
czykow 1 5 europejezykow. Chorzy padaja
na ulicach, w ciagu doby zachorowuje 2) chin-
czykow i 2 europejezykow. Ofiarg epidemii
pada i personel lekarski, ostatnio zachoro-
walo 10 sanitaryuszéw, walczacych z epide-
miag Surowica przeciwdzumna jest bezsilna.
Z opisow pism niespecyalnych wywniosko-
waé nalezy, ze mamy do- czynienia zmorem
plucnym, przebieg choroby jest nadzwyczaj
gwaltowny, $mier¢ nastepuje w ciagu pierw-
szych 24 godzin, postacie piorunujace sa bar-
dzo czeste. Do walki z epidemia powolano
wielu lekarzy, wobec jednak przesadow
chinskich walka jest wysoce utrudniona. Za-
stosowano palenie zwlok zmarlych. -O ra-
cyonalnem zapobieganiu niema w warunkach
istniejacych mowy. Charbin jest opasany

straza, kwarantannowa, chinczycy jednak
przechodza przez kordon i roznosza epide-
mig po catym kraju. Na pograniczu,K Man-
dzuryi i Syberyi wschodniej rozciagnieto
kordon i zarzadzono 5-dniowa kwarantanne
dla przybywajacych z Mandzuryi.

Pisma codzienne utrzymuja, iz mor pa-
nowal oddawna w Mandzuryi i dopiero te-
raz skutkiem przyczyn niezbadanych stal sie
epidemicznyn.

— Ministeryum zatwierdzilo budowe
przytutku dla poloznic przy koncu ul. Karo-
wej nad Wisly Przytulek bedzie dwupie-
trowy i na razie przeznaczono go na 35 fézek
z moznoscia rozszerzenia do 50 lézek. Na
koszty budowy przeznaczono 125000 rb.Utwo-
rzono specyalny Komitet budowlany, ktory

niebawem przystapi do wykonania planow
bud. Skorewicza.

— W Lublinie urzadzono juz szpital
dla dzieci z ofiary rodziny Vetterow. Szpi-
tal ma zapewnione utrzymanie na 18 lézek,
dalsze starania powierzono zarzadowi. Le-
karzem mnaczelnym mianowano kol. Jawaq-
rowskiego. :



Notatnik hibliograficzny.

— D-r C. Barszczewski i Marya DBar-
szczewska — Pasy brzuszne dla kobiet. War-
szawa 1911, :

V' A1 8 od B

— Dnia 25 stycznia zmarl w Berlinie
po dtugich cierpieniach d-r med. Aleksander
Blumental. Urodzony w Warszawie r. 1866
po skoriczeniu tutejszego gimnazyum piatego
wstapil na wydzial medyczny w Dorpacie.
Po obronie rozprawy na temat: Doswiadcze-
nia nad wymiana powietrza w odmie pluc-
nej — otrzymal stopien doktora medycyny
w roku 1892, poczem udal sig dla dalszych stu-
dyow nad chirurgia i oto-laryngologia do Wie-
dnia. Po powrocie z zagranicy w ciagu roku
1893 byl czynny jako asystent na é6wczesnym
oddziale Herynga w szpitalu S-go Rocha:
Proécz tego pracowal w oddzialach wewnetrz-
nym (d-ra Grosterna) i skornym (d-ra Elsen-
berga). Uzupelniwszy wyksztalcenie swe,
wyjechal na praktyke do m. Pinska, gdzie
jako lekarz zdolny, sumienny i wszechstron-
nie wyksztalcony, zdobyl predko rozlegly,
praktyke, cieszac sie wielkiem powazaniem
$rod mieszkancow miasta 1 calej okoli-
cy. Przez dlugie lata byl ordynatorem szpl-
tala miejskiego w Pinsku.

Z prac naukowych zmarlego d-ra Blu-
mentala zasluguja na specyalne wyroznienie
przedewszystkiem jego praca doktoryzacyj-
na, ktéra rozstrzyga kwestye, jak sie zacho-
wuje ilosciowo powietrze wdychane u zwie-
rzat, u ktéorych doswiadczalnie otwarta zo-
stala klatka piersiowa. Praca ta stanowl
jakby podwaling w kwestyi, nad ktora w po-
zniejszych latach pracowali uczeni z Braue-
rem na czele.

: Zaznaczy¢ tu musze, zc wentyle, uzyte
przy 6wczesnych do$wiadezeniach, byly ory-
ginalnie obmyslone i wykonane przez autora.

Précz tej cennej pracy zasluguje na wy-
roznienie praca kliniczna, drukowana w Me-
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dycynie (r. 1905): O wplywie tracheotomii na
przebieg gruzlicy pluc i krtani. Nadto refera-
tami swymi zasilal B. pisma specyalne.

Zmarly kolega wyrdznial sig zaletami
serca i charakteru. Byl powszechnie lubiany
i ceniony wielce, duzy przeto mial wplyw na
miejscowe spoleczenstwo.

Przedwczesna $mieré¢ Aleksandra Blu:
mentala wywolala szczery zal i smutek w ser-
cach tych wszystkich, ktorzy kiedykolwiek
mieli z nim stycznosé.

Czesé pamieci nieodzalowanego kolegi
i zacnego czlowiekal

— Dnia 29 stycznia r. b. zmarl po krot-
kich:cierpieniach d-r Jézef Spielrein,
lekarz szpitala starozakonnych w Warsza-
wie. Urodzony w roku 1866 w Warszawie,
otrzymal dyplom lekarski na Uniw. Warsz.
w roku 1893. Do roku 189 byl lekarzem
miejscowym w szpitalu dla dzieci im. Bauma-
néw i Bersonow, od roku 1896 do 1900
asystentem kliniki chirurgicznej prof. Kosin-
skiego w szpitalu S-go Ducha. W roku 1900—
1901 zarzadzal oddzialem chirurgicznym w
szpitalu zydowskim w Radomiu, a od 1902 r.
byl czynny jako- pomocnik ordynatora od-
dzialu chirurgicznego w szpitalu na Czystem.

Zmarly przedwczesnie d-r Jozef Spiel-
rein wyroznial sie nieskazitelnym charakte-
rem, nadzwyczajna pracowitoscia i bezgra-
nicznem oddaniem si¢ chorym. Na kazdem
z wymienionych powyzej stanowisk, ktore
w ciagu 17-letniej praktyki zajmowal, potra-
{it zaskarbi¢ sobie zupelne zaufanie pacyen-
szczere przywiazanie  kolegow.
To tez zal wielki ogarnia wspoltowa-
rzyszy pracy szpitalnej zmarlego kolegi. Nie
sgdzonem bylo zmarlemu opracowaé¢ zdoby-
tego dlugoletniag praca materyalu naukowe-
go, zdazyl tylko napisa¢ prace p. t.”,O naklu-
waniu osierdzia w zapaleniu wysiekowem”,

Cze$é pamieci niestrudzonego i sumien-
nego lekarza i najzacniejszego kolegi!

Leopold Lubliner.

Wydawca D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-r med—iﬂ—'s—adowski i D-r ). Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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, Energiczny §rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt. ,

 Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, oz6l. ostabienin, bezkrwistosci

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu phue, influenzy i in. chorobach.
: Odznacza sig¢ przyjemnym smakiem. Dorkonale przyjmujs go dzieei.

Bez dodatkn kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych $rodkow antibakteryjnych

zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezej krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
-zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako srodek odtwa-
rzgjaey krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajqcy Zelazo, hematogon nie da sig zastapié¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

' il 1H zegwarantowany wielokrotnie opisanym
Absolutny brak lasecznikiw grufliczych zgwerantowany wiclokvotnis opisanym
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy
gotowania w chlodzie (zapomocy eteru i t. d.)

—Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —

; i ' » Dla ssaweow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWk| dObOWG, jul dla starszych dzieci 1— 2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych

—2 lyzek stotowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosei prepa~.

ratu pobudzania apetytu. : ,
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
. platng przesylks proébne ilogei. :
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurg, ul. Smolefska Ne 33.

s reinigteCEininfapyiy
e MNERaCe™

FRANKFURTAM.

Z ,.\‘.

EUCHININ

-Chinina pozhawiona goryczy, o dzialaniu takiem, jak chinina w goraczkach, influenzy, tyfusie, kokluszu, zimni-
3 .| cy i newralgii.

Suche *Antisepticum, nio trnjgee, nie draZnigee i zmniejszajace ilodé wydzielin, sku*eczne przy ranach, opa-
rzeniach,, Hyperidrosis, Intertrigo i ionych chorobach skérnychb; doskonaly érodek zastgpujacy jodoform
My i przewyZszajacy ten ostatni fem, 7e jest abrolutnie hezwonny i nietrujgcy. ‘

{ Wystawa naszych preparatéw znajduje si¢ w Kaiserin Friedrich — Haus, - Beriin, N W, 6 Luisenplatz 2—4&.

g P. p. Lekarzom préez literatury sluzymy réwniez i prébami.
Prosimy o powclanie sig przy zamoéwienin na ogloszenie Nr. 206.

PENer

W

' . -‘ ST SIS A o o P H o R I!N (Nazwa zastrzeioxiéi

Stosowana z? dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwo$ciach pory przekwitania,
i Jjest w statem uZyeiu w jego klinice. Tabletki” 3 0,3 i 0,5 skiadnikow statyeh pokryte kakao,
Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy.
.. Renoform. solut. 1:1000 wywoluje zwezenie tetnic obwodowyeh, miejscowa niedokrwistodé i po-
dnosi cisnienie kxwi. ; :
: in 4o miejscowego; znieczulenia, Renoform poteguje i przedtuza dziatanie ko-
e - J B Hd &
Renoform-Cocain kainy. Gotowe do uzytku w jatowych fiolkach i tabletkach,

‘Renoform boric mixt 1:1000, Wpowadza sigdo nosa zapomncg pulweryzatora lub weia- -
" gania proszku i wywoluje bardso szybko zmniejszcenie przekrewienia,

obrzmienia i:suchosei,
Zastepuje w lieznych przypadkach tamponade po operacjach, Wstrzymuje krwawienio z nosa,

g b y(mixtum 1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie no-
_..}geﬂ()formProsze_lf_}lfa.._lfatarnosa gem, leczy objawowo katar nosa, obrzmienie i zwige

— kszona ' wydzieline.
; Wszelkie inne organo-preparaty.
Fabryka Berlifiska preparatéw organo-terapeutyeznych.
D-r.'Freund &-D-r. Redlich. Berlin NW. 6. Luisenstrasse 91.
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REGULUJE SERGE
POBUDZA UKEAD MIESNIOWY
SRODEK
PRZECIWNEURASTENIGINY

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

Wino bez alkoholu

Moszez 0WoCowy i]¢s !y but. — 30 kop. Moszez owoeowy pasion- “ o 019 kop.
]leSt(ﬂll'YZOWﬂ:lly ,,Frutll l/_} y — 20 . ryzowany mll"“,]n"];("y x ,,Pere*ka /_! but p

wihigé, W. Popkowski i S-ka, dom. Strzygi, p. Czerniewice (D. Z. W. W.)

Biuro sprzedazy na Warszawe: W, Kuezkowski, Bracka 5, — tel. 176-59.

Sprzedaz wszedzie,
Analiza Nr. 18948. Laboratorjum D-ra St. Serkowskiego:

(Z czanyeh jagdd) e Moszezo powyZszej firmy dostarczone nam, jako tez nabyte
] Ciezar whadciwy Boro\ivl((,%vl»/');. g lla.()f‘cozny. przez nas w skladzie, nie zawicraja aui sztueznych barwnikéw, ani
Alko‘holu {nn O'Djét,g(,’(o,gg) ’0;(19 frodkéw utrwalajacych; zawieraja one naturalne owocowe Lkwasy [

i organic¢zne aromaty, \
na wage  (0,00) 0,00 g : y

Laboratorjum cdpowiada za dostarczone préby, ktére opieczg-

| Iikstraktu 2 hhw o 4 )
e I SR {;ﬂ)g; }f’é*?“: towano i zachowano w laboratorjum. 3
Kwasow.oéé.,‘og,;élua i 0}54% 0:8,5% ’ (podpisano) St. Serkowski.
Inz. chemik W. Czerski.

RKwas giarezanv Hy, SO, nieoheeny

Napady astmy, kokluszu, chronicznej bronchitis znika-
ja natychmiast przy stosowaniu $rodka do palenia
POUDRE D’ ABYSSINIE EXIBARD.
Profesor J. O. Goloubof podaje o tem w swej broszu-
rze szezeglélowe dane o astmie bronchialnej i jej le-
czeniu, na 73 stronicy drugiego wydania: ~
: Proby darmo: Oskar Hetling, sklad w Moskwie

Petrowka 22 i w aptece W. Borowski, Warszawa Przejazd. i u fabrykantow:. ;
H. Ferré Blottiére et (-ie dokt. med,, farma(zllszu,i kl‘, rue D'bas 6 aParis.

k_ad LLeczn

pod Mentong (Riviera)

iCZY Gorbio 250 m, n. p. morza poloZony.

™)

Aot Gl

Dla chorych wewngtrznyeh, _nerwo-
wych i rekonwalescentow, w najpiek -
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. - Oswietlenie
elektryczne. Winda. Telefon. O-

grzewanie wodg gorgca we wszy-
] atlkich nalrainah

Prospekty dostarcza Admiuistracya
Gorbio pod Mentona
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ROBINAT LLORAC

WODA MINERALNA NATURALNA

Wszechswiatowa wystawa, Paryz 1900 r.
MEDAL ZtOTY.

Najlepszy
‘|Srodek czyszczaey | |©

Dozwolona w Rossyl na zasadzie
pozwolenia Rady Lekarskiej za Ne 821
dnia 12 sierpnia 1908 r. Znani lekarze
we Francyiiw innych krajach zale-
cajy juz przeszlo lat 30 wode Rubinat
Llorach w habitualnem i ostrem za-
parciu stolea, w przyptywie krwi, w
otytoSci w zaburzeniach narzadéw tra-
~ wienia, w chorobach Wz}trob){ ete.

Lwykia dawka: pot szklanki

(powoli zwiekszaé zaleznie od przypadku).

Sprzedaz we wszystkich aptekach i sklfadach
aptecznych: Jeneralny przedstawiciel: Apteka
S-6w D-ra T. Heinrich Plac Teatralny w Warszawie.

Lekarze mogg otrzymywaé bezplatiie proby
wody Rubinat Llorach. Zadania nalezy skiero-
waé do wyzej wymienionej apteki.

Zadaé
na etykiecie
podpisu
Arger & C-ie

L

poleca sie cierpiacym na
reumatyzm
podagre
artretyzm

\
TR

= < a1 Reprezentant: Ch. Fortier

Moskwa
Mafaja Lubianka N-r 14.

ZAKLAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

D E. Reichsteina, = wersame

Marszatkowska 149, tel. 42-17.
Leczenie skrzywien kregostupa i konczyn
choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiajg
sig: gorsety, przyrzgdy na kofczyny wedlug
syst. Heissinga, sztuczne konczyny, pasy brzu-
szne, paski przepuklinowe.

ZIARNA VICHY

GRAINS o: VICHY

LECZA

ZAPARCIE

1-2 wieczor. przed jedzeniem,
We wssystkich aptekach.
VUK coans) g0 s W e o

Najprzyjemnejszy Srodek czyszcezaoy. Cena flakonu 80 kop*

Spr zedaZ gléwna w Sktadzie Tow. Akeyjnego Ludwik Spiess i Syn, 5.
PR S T e SO e e e D S e ST ]

Gabinet Roentgenoleczniczy
D-ra Juljana Wisniewskiego
ordynatora Warsz. Szpit. Ewangelickiego
Choroby skory, wloséw, paznokci i wene-
ryczue.

Warszawa, LIELNA 29. TEL. 185-85.

Przyjecie od 4—6.

BJ) ourmoljsn[[l [50]B3BY OMON

Pracownia Analityczno-lekarska
0-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

stopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

lydkowej, katu, wydzielin z narzgdoéw mocze-

wych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

cznych, wysigkéw it.p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)

telefon 73-46 albo 44-83.

Zaklad Leeczniczy
dla chorob zotgdka i kiszek
D-ra Antoniego Tuehendlera
Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskopia
przyjecie od 1—3 pp.
ul, Muranowska 29
miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87

WIELKL WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkoéw
we wszystkioh dziatach chirurgil
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 114, rog Rysiej.
Telef. 3958.

¢ Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotna poczty

*3yued) ousAoJ3en((] 130[8IBN OMON

Lekarz energiczny, polak, potrzebny na
miejsce.” wyrobione po lekarzach wolno-
praktykujaeych od 40 lat.
Praktyka przecigtnie 3000 rb. i subsydium
wedlug umowy pi§miennej z miastem.

Szczeg6ly: BRANSK - GRODZIENSKI,

Apteka L. Oginskiego.



