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Z oddziatu d-ra Rzetkowskiegq w szpitalu Wolskim  chordb trzustki niewiele posuneli$my sie na-
W Warszawie. przéd. Dla bezposredniego badania droga
0reakec y i Cammid gea palpacyi jest gtdwka jej tylko wwyjatkowych
warunkach dostepna; mianowicie tez przy
bardzo cienkich powtokach brzusznych nie-
kiedy udaje sie wyczu¢ guzy lub torbiele na
niej. Co sie tyczy objawow Klinicznych, to
nie znamy dotad pewnych, $wiadczacych je-
dynie o cierpeniu trzustki.

podata
H. Karasiéwna.

Kliniczne badanie trzustki jest bardzo
utrudnione ze wzgledu na anatomiczne jej po-
tozenie, i, jakkolwiek badania fizyologiczne W ostatnich czasach powstat caly sze-
lat ostatnich wykazaty wazng role czynno$ci reg metod badania sprawnosci tego narzadu.
tego narzadu, to jednak w rozpoznawaniu Wszystkie te metody, jak potykanie gluteal-
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nych pastylek Santiego, proba jadrowa
Schmidta, Wykazywanie trypsyny w kale lub
w zawarto$ci zotgdka po wlaniu oliwy i wy-
dobyciu jej wraz z zawartoScia, majg znacze-
nie o tyle, o ile dajg wynik ujemny, co Swiad-
czy o zupetnym braku soku
trzustkowego w jelitach, o zupeinem zawie-
szeniu czynnoSci trzustki. Rozmaitych sta-
néw chorobowych trzustki, w ktérych czesci
jej funkc3ronuja i wydzielajg sok badz bezpo-
Srednio, badz posrednio-—drogg wewnetrznej
sekrekcyi do jelit, metody powyzsze nie wy"
kazg.

Dlatego tez praca Cammidgea, 0gt0sz0-
na w ,, The Lancet” dnia 16 marca 1904 roku,
0 swoistjun odczynie moczu w chorobach
trzustki, wywotata zywe zainteresowanie.
C ammidge (wedlug pracy Agabekowa —
Wracz Nr. 34 i 35 — 1907), wychodzac z zato-
zenia, ze choroby trzustki powodujg najczes-
ciej zaburzenia w przemianie materyi, poczat
szukaC we krwi chorych produktow tej wa-
dliwej przemiany.

Takim produktem, wedtug rozumowania
C ammidgea, powinna by¢ gliceryna w mysl
te, ze w chorobach trzustki najczesciej spoty-
kamy sie ze zwyrodnieniem tkanki tluszczo-
wej, znajdujacej sie wokoto trzustki i pomie-
dzy jej zrazikami. Zwyrodniata ta tkanka
ttuszczowa pod wptywem zaczynu soku trzust-
kowego rozpada sie na kwasy tluszczowe
lgliceryne. Kwasy tluszczowe, tworzac sole
wapnia, pozostajg w ustroju, gliceryna za$ do-
staje sie do obiegu krwi. Wobec tego, ze
doswiadczenia ze krwig nie udaly sie Cam-
midgeowi ze Wzgledu na zbyt mate jej ilosci,
z ktéremi mogt prowadzi¢ badania, zwrécit
sie przeto do badania moczu, majagc nadzieje,
ze tu wiasnie znajdzie potwierdzenie swych
zatozen teoretycznych. Poszukujgc w moczu
gliceryny przy pomocy rozmaitych odczynow,
otrzymat wreszcie C ammidge w moczach pa-
cyentow, u ktoérych podejrzewal cierpenia
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trzustki, przez dziatanie kwasem solnym, a
nastepnie gotowanie z phenylhydrazyng i oc-
tanem sodu krysztaty podobne do krysztatow
glukozazonu, lecz o odmiennym punkcie topli-
wosci. Poczatkowo przypuszczat C ammidge,
Ze jest to zwigzek gliceryny z phenylhydrazy-
na, lecz dalsze jego badania wykazaly, ze tak
nie jest. Po0zniejsze badania naprowadzity na
my$l, Ze jest to raczej zwigzek pentozazonu
z phenylhydrazonem w potgczeniu z kwasem
glikuronowym.

W kazdym razie, dzieki teoretycznym
podstawom, zgodnym czy niezgodnym z rze-
czywitoscig, udato sie Cammidgeowi WyKkry¢
jaki$ anormalny skiadnik moczu, ktéry z phe-
nylhydrazyng daje krysztaty zéhej barwy, uto-
zone najczesciej w gwiazdy lub snopki. Licz-
ne doswiadczenia przekonaly Cammidgea, Z€
w réznych stanach chorobowych trzustki
krysztaty te sg tez rozne.

Zauwazyt on mianowicie, ze w spra-
wach nowotworowych trzustki otrzymuje sie
krysztaty wieksze, grubsze, niz w stanach za-
palnych. Rowniez szybko$¢ rozpuszczania
sie krysztatow w 33°/0 roztworze kwasu siar-
czanego jest w rozmaitych stanach chorobo-
wych trzustki rozmaita. Na tern opiera on
rozpoznanie rozniczkowe chorob trzustki.
Podczas gdy w ostrych stanach zapalnych
krysztaty, otrzymane z moczu, rozpuszczaja
sie pod wptywem kwasu w ciggu Kilku se-
kund do Ja minuty, a w przewlektych czas
rozpuszczania sie trwa od 12 do 2 minut, w
sprawach nowotworowych krysztaty rozpusz-
czajg sie znacznie wolniej—w ciggu 3— 5 mi-
nut. Nadto wprowadzit C ammidge, w razie
dodatniego wyniku odczynu t. zw. A, druga
prébe subliinatowg t. zw. B, ktorej dodatni
wynik ma Swiadczy¢ o sprawie nowotworo-
wej trzustki.

Posiadajac olbrzymi materyat operacyj-
ny w oddziale prof. Mayo-Robsona, mogt
C ammidge sprawdza¢ wyniki odczynu swego
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ze stanem trzustki; mianowicie zbadat on 200
moczOw i przerobit 100'kontrolnych odczy-
now.

W dwoch przypadkach ostrego za-
palenia trzustki otrzymat wynik
reakcyi dodatni Na 50 przypadkow
przewlektego zapaleni a odczyn
dodatni otrzymat w 30 moczgc h
Na 15 przypadkbw nowotworodow
trzustki w 13 byt wynik odczynu do-
datnii. W2 przypadkach torbieli
trzustkowej mocz dal wynik odczynu
dodatni.

W 35 przypadkach, w ktérych objawy
kliniczne wskazywaly rzekomo choroby
trzustki, wynik odczynu byt ujemny; w 7-miu
przypadkach zéhaczki kataralnej wynik byt

rowniez ujemny. Jaskrawym dowodem
doktadnosci owego odczynu sg 2 przy
padki, podane przez Cammidgea. U dwo0ch

pacyentow z objawami klinicznymi jednako-
wymi odczyn u jednego wypadt do-
datnio, u drugiego ujemnie. Operacjmu pierw-
szego wykazata stan zapalny trzustki, u dru-
giego operacya w trzustce zmian zadnych
nie wykazata. W innym za$ przypadku, gdzie
zrobione byto przez lekarza-praktyka roz-
poznanie nowotworu ztosliwego trzustki, od-
czyn C ammidgea Wypadt ujemnie, a operacya,
wykonana przez prof. Robsona, Wykazata
trzustke normalng, za§ w “przewodzie zoicio-
wym mnéstwo kamieni.

Zachecony pomys$lnymi rezultatami, Aga-
bekow (Wracz, Nr, 34 i 35 r. 1907) przepro-
wadzit badania moczu wedlug Cammidgea w
50 przypadkach rozmaitych choréb. Z tych
w 10 przypadkach operacya i sekcya potwier-
dzity wynik odczynu Cammidgea. Zapalenie
ptuc, nowotwory zioSliwe nietrzustkowe
wrzody zotgdka, kataralne postaci zokaczki,
cukrzyce dawaty wynik odczynu ujemny.
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Wedtug A gabekowa wynik odczynu ma
nietylko wielkie znaczenie przy rozpoznawa-
niu choréb trzustki, lecz réwniez przy wska-
zaniach do operacyi chordb drég zo6iciowych
Rikdel mianowicie zauwazyt przy operacyach
na kamice zo6tciowa czeste stwardnienie gtow-
Ki trzustki; badania anatomo-patotogiczne ta-
kiej trzustki wykazywaly przerost tkanki
facznej. Wedlug Riedla a takze Moynikana
proces zapalny ze wspélnego przewodu z64-
ciowego przechodzi b. czesto na trzustke. O ile
wiec odczyn Cammidgea Wykaze stan zapalny
trzustki, tern konieczniejszem staje sie wska-
zanie do operacyi. Okolicznos¢ te bardzo
silnie podkre$la tez prof. Mayo-Robson.

Kehr (Mtinch. Med. Woch., Nr. 21, 1909)
rowniez bardzo stanowczo zaznacza wartoSc
odczynu C ammidgea przy wskazaniach do ' o-
peracyi drog zoiciowych. Operacye drdg
Z6fciowych wykonywa on bez wzgledu
na to, czy reakcya C. jest dodatnia, czy
ujemna, w ostrych lub przewlektych rop-
niach pecherzyka zélciowego, przy zupel-
nem zamkieciu przewodu zotciowego wspol-
nego lub tez przy bélach tak dotkliwych ka-
micy zoOitciowej, ze choremu przeszkadzaja
one wjego codziennej pracy i czynig z}mie
ciezkiem. Natomiast w przypadkach tagod-
niejszych, gdzie bole nie sg objawem czes-
tym, w t. zw. okresie utajonym (Stadium der
Latenz), uwaza za wskazang operacye wtedy
tylko, gdy odczyn C ammidgea Wykazuje nie-
normalny stan trzustki, i gdzie przez usunie-
cie kamienia z przewodu zotciowego wspol-
nego usuwa sie przyczyne, wywotujgca stan
zapalny trzustki. Na 50 przypadkéw choréb
drog zotciowych wykonat on operacye w 25.

Odczyn Cammidgea przerobiony byt w
32 przypadkach z wynikiem dodatnim w 25.

Z 7-iu przypadkow o wyniku odczynu C.
ujemnym poddato sie operacyi 4 pacyentow,
i utych trzustka byta normalna.
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Z 18 pacyentoéw, u ktérych wynik reak-
cyi byt dodatni, i ktérzy poddali sie operacyi,
tylko u jednego trzustka byta normalna, u po-
zostatych 17-u trzustka byla w stanie cho-
rym.

90% przypadkéw stwierdzito wynik od-
czynu Cammidgea. | jakkolwiek w jednym
z pézniejszych przypadkéw ostrego stanu za-
palnego trzustki odczyn C. dat wynik ujemny,
nie zachwiato to jednak wiary Kenka w war-
tos¢ doniostg tego odczynu. Przypuszcza on
mozliwo$¢ pomyitki przy tak skomplikowanej
jego metodzie, lub tez wyraza przypuszcze-
nie, ze odczyn ten nie jest tak pewny w o-
strych stanach chorobowych trzustki, jak w
przewlektych.

D rkesmann (MCh. M. W., Nr. 14, 1909),
ktéry rowniez w przypadku ostrego zapale-
nia trzustki otrzymat wynik ujemny odczynu,
a w przypadku ropnego zapalenia otrzewny
po zapaleniu wyrostka robaczkowego, gdzie
trzuska byta zdrowa, wynik dodatni, na zasa-
dzie innych przypadkow, gdzie jwynik odczy-
nu zgadzat sie ze stanem trzustki, nie odma-
wia odczynowi temu znaczenia w rozpozna-
waniu choréb tego organu.

Klauber (Medic. KI. Nr. 11. 1909) na za-
sadzie niewielkiego materyatu operacyjnego
i sekcyjnego uwaza, ze odczyn Cammidgea
nie jest swoisty dla chordb trzustki, lecz wy-
stepuje najczeSciej przy martwicy tkanki ttusz-
czowej, Poniewaz jednak stany zapalne trzust-
ki najczesciej wywotane sg przez martwice
tkanki ttuszczowej, wokoto niej sie znajduja-
cej, przeto odczyn ten nie jest bez wartosci
klinicznej.

Eiohter (Beri. kl. W., Nr: 25, 1907) wy-
wotat u 3 psOw sztucznie ostre zapalenie
trzustki i, badajgc nastepnie mocz tych psow,
u wszystkich otrzymat wynik odczynu C. do-
datni. Eichier nadto oznaczat punkt topli-

wosci krysztatow otrzymanych, ktéry docho-
dzit do 182°.
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Z innej pracy Eichlera | Schirokadera
(Beri. KI. W., Nr. 8,1909), ktorzy wywotali
u 10-ciu psow stany zapalne trzustki, uciska-
jac lub przewigzujac ja, widzimy nieco od-
mienne rezultaty. Jakkolwiek we wszystkich
tych przypadkach sekcye, zrobione po pew-
nym czasie, wykazaty makroskopowe, a ba-
danie anatomo-patologiczne w mniej wyraz-
nie wyrazonych makroskopowe i mikrosko-
powe zmiany trzuski, to jednak odczyn
Cammidgea, powtarzany w ciggu dni kilku, dat
wynik dodatni tylko w potowie tych przypad-
kéw ito nie za kazdym razem.

Donioste znaczenie odczynowi C ammid-
gea W rozpoznawaniu choréb trzustki i przy
wskazaniach do operacyi przypisuje Chal-
mer-W atson, Ktory zbadat w tym Kkierunku
mocz 500 chorych.

Caro I W orner (Beri. KI. W., Nr. 8, 09)
podajg dwa przypadki, gdzie przy dodatnim
wyniku odczynu w jednym byta krwotoczna
nekroza, a w drugim zanik trzustki wskutek
ucisku.

Mayo-Robson* (Minch. Med. Woch.,
Nr. 23, 1909) w 64 przypadkach cholecysten-
terostomii wskutek zastoju zékci stwierdzit w
zupetnosci zgodnos¢ dodatnich i ujemnych
wynikow odczynu ze stanem trzustki.

Poza innymi jeszcze zwolennikami od-
czynu Cammidgea,jak D uvae, Quenu, Maass,
jest wielu, ktérzy patrzg dosyc sceptycznie
na znaczenie jego.

Do nich nalezy przedewszystkiem Roth
(Zeitschr. f. klin. Med. 1909, I). Z 32 przy-
padkdw wynik odczynu ze stanem trzustki
zostat sprawdzony w 6; w 3 przypadkach wy-
nik ujemny otrzymat Roth przy zupeinie
zdrowej trzustce, na 10-ciu zdrowych wynik
dodatni odczynu byt u 2-ch, z ktérych jeden
osobnik byt po ciezkiem cierpieniu kiszkowem.

') Gaz. Lek., Nr. ro, 1909 podtug refer.
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L abbé (Presse med. 1909 Nr. 11, wecl.
ref.) mniema, ze w sprawie wartos$ci klinicz-
nej odczynu C ammidgea rozporzadzamy jesz-
cze zbyt matym materyatem dos$wiadczalnym,
to tez obecnie niepodobna przypisywac mu
jesze wiekszego znaczenia.

O tto Hess (Mitteil. a d. Grenzg. d. Med.
u Chir. t. 19 z. 4, wedtug referatu), w licznych
swoich badaniach miat kika przypadkéw o
wyniku reakcyi ujemnym przy niewatpliwie
stwierdzonych chorobach trzustki.

Schuman i Hegleh (Miinch. med. Woch.,
Nr. 37, 1909) na zasadzie 70 zbadanych przy-
padkéw, z ktorych w 27 mozna byto spraw-
dzi¢ wynik odczynu ze stanem trzustki przy
operacyi i sekcyi, nie przypisujg wielkiej war-
tosci tej probie. Zwracajg oni uwage na za-
chowanie pewnych ostroznosci przy wykoto-
waniu jej, na trudno$¢ usuniecia catkowitego
cukru z moczu przez fermentacye i t. d. Prze-
rabiali oni kilkakrotnie prébe z moczem, do
ktérego dodawali 0,35% i 0,1% pentozy, i tyl-
ko raz otrzymali wynik dodatni—bardzo nie-
wielkg ilo$¢ krysztatdbw. Mocze, ktére da-
waty wyraznie reakcye na pentoze (orcynowag
i spektroskopowg), réwniez odczynu Cammid-
gea Nie dawaty. Punktu topliwosci i szybkos-
kosci rozpuszczania sie krysztatdw w kwasie
siarczanym nie mogli okresli¢ ze wzgledu na
techniczne trudnosci—niemoznos$¢ zupetnego
oczyszczenia krysztatow z jednej strony ina
nieScisto$¢, z jaka oznaczamy szybkos¢ ich
rozpuszczania sie.

Réwniez niewielka warto$¢ tej préby
zaznaczajq Netzel, Ham, Gruner, Cleland,
a szczegOlniej Hardane, ktéry odmawia jej
wszelkiego znaczenia rozpoznawczego.

Z pracy Kostrzewskiego (,Przeglad le-
karski” Nr. 29 i 30 1909 r.) z Kliniki prof. Ja-
widzimy, ze na 28 zbadanych mo-
czéw wynik dodatni wypadt w 6-ciu, w pozo-
statych 22 przypadkach autor otrzymat wynik
ujemny. Sg to przewaznie przypadki, nie wy-

worskiego
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kazujace podejrzen na cierpienie trzustki.
W jednym przypadku, gdzie reakcya Cam-
midgea byta dodatnia, sekcya nie wykazata
zadnych zmian w trzustce (autor nie podaje,
czy badano trzustke te mikroskopowo). W
drugim za$ przypadku, gdzie sekcya wykaza-
fa stwardnienie trzustki, odczyn Cammidgea
wypadt ujemnie.

Na zakonczenie powyzszegu przegladu
literatury dotyczas omawianej sprawy do-
damy tu, ze niedawno S molenski (Zeitschr. f.
phys. Chem. 60,2) przeprowadzit badanie
krysztatdw, otrzymanych z moczu metoda
C ammidgea, w przypadku, gdzie trzustka byta
zdrowa. S. jest zdania, ze miat on w danym
przypadku do czynienia z sacharozg, ktdra
tez uznaje za zwigzek C ammidgea. Uogolnie-
nie to, badZ co badz, nie wydaje nam sie
stuszne.

Z przegladu literatury widzimy, ze, jak-
kolwiek wielu autoréw nie przywigzuje wiel-
kiej wagi do odczynu C ammidgea w rozpoz-
nawaniu choréb trzustki, to jednak wszyscy
zgadzajg sie na to, ze w moczu niektérych
chorych znajduje sie sktadnik anormalny, da-
jacy krysztaty z phenylhydrazyng po zagoto-
waniu z kwasem solnym. Przyszto$¢ roz-
strzygnie, czy sktadnik 6w znajduje .sie w bez-
posrednim zwigzku z chorobami trzustki, ijaki
jest ten zwigzek, gdy bedziemy mogli oprzec
sie na bogatszym materyale doswiadczalnym
i pewniejszych podstawach teoretycznych.

Rezultaty prac C ammidgea i A gabekowa
pobudzity nas do przeprowadzenia badan w
tym Kierunku. WybieraliSmy przewaznie
przypadki, w ktérych podejrzewaliSmy cho-
roby trzustki, zwitaszcza zas przypadki cho-
réb watroby i drog zoétciowych, gdzie w mysl
Mayo Robsona, Keiira i Riedla proces za-
pahry ze wspoOlnego przewodu zébiciowego
moze sie przedostaé na trzustke, wreszcie
sprawy nowotworowe jamy brzusznej z przy-
puszczalnymi przerzutami na trzustke, przy-
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padki cukrzycy i odosobnione przypadki in-
nych'chorob wewnetrzych.

Odczyn poczatkowo wykonywaliSmy
wedtug pierwszego przepisu C ammidgea, pO-
danego przez Agabekowa w SpP0sSOb naste-
pujacy: Do 10 cent. sz. przesgczonego moczu
dodawalisSmy 1 ct. sz. stezonego kwasu solne-
go i gotowaliSmy w ciggu 10 minut na piasko-
wej kapieli, wstawiajgc do kolbki lejek, stu-
zacy jako kondensator. Nastepnie szybko
ochtadzalismy kolbke pod kranem pgdem wo-
dy. Do 5 ct.sz. przesaczu dodawaliSmy 5ct. sz.
wody destylowanej i ostroznie wsypywali$-
4 gramy weglanu otowiu dla zneutralizowa-
nia kwasu solnego. Po Kilku lub kilkunastu
minutach, gdy C 02 juz sie nie wydzielat, fil-
trowaliSmy mieszanine przez zwilzony filtr;
do przesgczu przezroczystego dodawaliSmy
2 gramy octanu sodu i 0,75 gr. chlorku phenyl-
hydrazyny i gotowaliSmy w ciggu 3—4 minut
na kapieli piaskowej, poczenr ostroznie zle-
waliSmy przez goracy filtr do probdéwki, kt6-
rg pozostawialiSmy na dobe w temperaturze
pokojowej dla osadzenia sie ewentualnych
krysztatbw. Wyzej opisanym sposobem wy-
konaliSmy okoto 35 odczyndw pierwszych
25 moczow. Nastepne badania przeprowa-
dziliSmy juz wedtug nowego przepisu Cam-
midgea, podanego przez Schmidtta, w SPOsOb
nastepujacy: Do 20 cent. sz. przefiltrowanego
moczu dodawaliSmy 1 ct. sz. stezonego kwasu
solnego i gotowaliSmy, jak poprzednio, na ka-
pieli piaskowej w ciggu 10 minut. Ochtadza-
liSmy kolbke pradem wody, dopetnialiSmy
brakujaca do 20 ct. sz. cze$¢ ptynu woda de-
stylowang i dodawaliSmy ostroznie 4 gramy
weglanu otowiu. Po pewnym czasie, gdy
CO02 przestal sie wydzielaé, filtrowalismy
przez zwilzony filtr i do przezroczystego
przesaczu dodawaliSmy 4 gr. plumbi acetici
tribasici. Po kilku minutach filtrowalismy
powtdérnie przez zwilzony filtr i po dodaniu
do przezroczystego ptynu 2 gr. siarczanu
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sodu, ogrzewaliSmy go na piaskowej kapieli
az do zagotowania. Nastepnie ochtadzaliSmy
pragdem zimnej wody, filtrowaliSmy przez
zwilzony filtr, dopetnialiSmy w razie potrzeby
woda destylowang do 18 ct. sz., dodawalismy
0,75 gr. phenylhydrazyny, 2 gramy octanu
sodu i 1 ct. sz. 50% kwasu octowego, gotowa-
liSmy w ciggu 10 minut na piaskowej kapieli,
zlewaliSmy ostroznie przez filtr zwilzony
goragcag woda do probowki. Modyfika-
cye te wprowadzit C ammidge W celu zupetne-
go stracenia otowiu dla unikniecia powstawa-
nia zwigzkéw otowianych kwasu glikurono-
wego.

Zaznaczymy tutaj, ze w kilku przypad-
kach z tymi samymi moczami przerabia-
lisSmy rdéwnoczesSnie odczyn
wedtug prze pisudawniejszego
izmodyfiko wany irdéznicy zad-
nej w wynikach nie zauwazy-
1li $ my. Sposéb zmodyfikowany, jakkolwiek
wydaje sie bardzo skomplikowany, moze byc¢
wykonany w ciggu godziny.

CD. n.).

Padaczka i stany pokrewne.
Napisat
L. E. Bregman.
Ordynator szpitala na Czystem.

Referat wygtoszony na Zjezdzie neurologéw w W ar-
szawie dnia ta/X 1909 roku.

(Dokohczenie—Zob. Nr. ri).

Dane, ktére przytoczytem, maja nietylko
znaczenie dla pojmowania patogenezy pa-
daczki, sg one takze niezmiernie wazne dla
leczenia, ktéremu teraz chce pare stbw po-
Swieci¢. Najbardziej dyskutowane jest le-
czenie chirurgiczne. Fedor Krause, jeden
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(Antisepticum-Anesteticum)

zawierajace: Mentlioli 0,02, Nalr. boracicl 0,10

stosowane przy katarze, zaflegmieniu katar.ilnem, zapaleniu
drog oddechowych, jak roéwniez i chronicznym krtaniowym
katarze.

Doza: ocd 6 — 10 ,sziuk dziennie.
Pudetko 75 kop.

RHOMNOL

r r azl4o3 pd
Potezny Srodek przyspieszajacy og6lne odzywianie.
Racyonalna leczenie fosforem-
Wskazania: Gruzlica, Fosfaturia, Cukrzyca, Neurastenia, Chloro.
i Anemia, Rekonwalescencya.
Nukleofosfaty Pigutki: 4 do iO dziennie podczas jedzenia, ziarenka ocukrzone, ty-
naturalne. zeczka od kawy lub deserowa podczas kazdego jedzenia.

Kwas nukleinowy

Wzmozone cisnienie

Miazdzyca 'tetnic, krwotoki plusne, skleroza w uerka'h, zaburzenia w okresie prze-
Switaniu, podagra, krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty gtowy i t. <

Nowy Srodek roslinny, obnizajagcy Cisnienie

przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. Proby na zgdanie
Zawiera pierwiastek dziatajacy Gui. M H LI PHIMI;
6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. 62 Rur de 1a Toure

Docteur Maurice Leprinee, 62 Rue de la Tour Pari®, France.
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z najbardziej doswiadczonych na tern polu,
utrzymuje, ze do leczenia tego nadajg sie
wszystkie przypadki, w ktorych sam napad
lub objawy miedzynapadowe wskazujg na
punkt wyjscia napadu w pewnej okres$lonej
czesci kory, a zwilaszcza na kore ruchowa.
W przypadkach ‘'takich padaczki napozor sa-
moistnej znalez¢é mozna niekiedy niespodzia-
nie zmiany grubsze — torbiel podkorowa, po-
rencefalie lub torbiel porencefaliczna, przy-
kryta oponag pajeczynowg. Doswiadczenie
chirurgiczne, jak widzimy, potwierdza dane
anatomiczne. Oprozniajac torbiel, K. osiggnat
znakomity efekt leczniczy: napady ustawa-
ty, psychika sie poprawiata. W niektorych
przypadkach K. znajdywat blizne w oponach
lub na powierzchni mozgu.

W innych wreszcie nie bylo Zzadnych
zmian w korze. Wtedy K. wycina oérodek,
z ktérego drgawki biorg poczatek, do gtebo-
koSci 5— 8 mm,, t.j. az do istoty biatej. Wy-
nik w wielu przypadkach jest rowniez znako-
mity. Objawy porazenia, sztywno$¢ miesni,
zwiekszenie odruchow, odruch Babinskiego,
zaburzenia czucia sg z poczatku bardzo znacz-
ne, wieksze, anizeli to odpowiadatoby wy-
cietemu oSrodkowi (Diaschisis Monakowa),
ale po paru tygodniach lub miesigcach ogra-
niczajgsie do matychrozmiarow. B. wazne jest
doktadne okreslenie oSrodka. OkreSlenie
anatomiczne na podstawie brézd i zawojow
nie jest wystarczajgce wobec trudnosci oryen-
towania sie, nawet przy wzglednie duzym
otworze trepanacyjnym, i wielkich roznic
indywidualnych. Roznice te sg tak duze, ze,
pobudzajac np. na wypuktosci w bliskosci
linii Srodkowej, nie otrzymujemy kurczu kon-
czyny dolnej, lecz gtowy i konczyny goérnej,
czyli ze oSrodek konczyny dolnej lezy wtedy
wytgcznie w zraziku przysrodkowym (Bruns).
Pewne jest jedynie okreSlenie pradem fara-
dycznym. Nalezy bada¢ ostroznie jaknaj-
stabszym pradem, bipolarnie lub (lepiej) mo-
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nopolarnie. Na ostatnim zjezdzie neurolo-
gicznym w Wiedniu Krause przedstawit na
tablicy 48 punktow ruchowych, ktére tym
sposobem na korze wykazat. Wszystkie
lezg w przednim zawoju $Srodkowym. Tylny
jest niepobudliwy, a staje sie nim dopiero w
kilka miesiecy po wytuszczeniu przedniego
(Rothmann). Brodmann, zZnany badacz kory
mozgowej, badat kawatki, wyciete przez
Krausego, I znajdywat zawsze zmiany analo-
giczne z temi, ktore powyzej opisatem. Wy-
nik jest w wielu razach dobry, cho¢ niezawsze.
Nie trzeba oddawaé sie wielkiemu optymiz-
mowi, jednakze, jak sie ostatnio wyrazit
Krause, najlepsze wyniki w chirurgii mézgu
daje mu padaczka. Gdy zmiany histologicz-
ne ograniczajg sie na matej przestrzeni, w
pozostatej korze za$ sg bardzo nieznaczne,
wynik bedzie pomysiny i trwalty. Wedtug
Monakowa 0S$rodek kofAczyn dolnych zacho-
wuje sie inaczej nieco, niz oSrodek kofAczyn
gornych—ijest bardziej rozlany, wytuszczenie
go (nawet w catosci) nie powoduje czesto
porazenia, nie ma wptywu na padaczke
Jacksona.

Przeciw wytuszczaniu osrodka, pierwot-
nie drgajacego, przytaczano te okolicznosc, ze
blizna, powstata po operacyi, sta¢ sie moze
punktem wyjscia nowych napadéw padacz-
kowych. Na to K rause odpowiada, ze empi-
piria przypuszczenia tego nie potwierdza.
A uerbach, Ktory operowat z (Grossmannem)
wedtug tego samego sposobu z dobrym wy-
nikiem *), twierdzi, ze tylko blizny, powstate
przy silnych objawach zapalnych (nekroza,

") 6 przypadkéw: 4 z wyzdrowieniem (88— 25
miesiecy bez napaddw) 1 ze znaczng poprawa, 1z po-
prawa w ciggu pot roku, potem ponowne wystgpie-
nie napaddéw (w tym ostatnim przypadku ptat kostny
zrost sie catkowicie, czego nie byto w innych przy-

padkach). Przypadki, operowane réwniez z wycie-
ciem kory ogtosili Sinclair, Schulz e-Ber-
ge, Rinn e
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rozmiekczenie), wywotuja, padaczke, blizna
aseptyczna za$ (rowniez jak ciata obce asep-
tyczne) jest nieszkodliwa.

Z oceng wynikow nie nalez}/ sie zbytnio
spieszyC, o wyzdrowieniu mowi¢ mozna wte-
dy tylko, gdy przynajmniej w ciggu Kkilku (5)
lat napady sie nie zjawiajg. K rause demon-
strowat przypadki, w ktérych od operacyi
uptyneto juz 10 lat bez nawrotu choroby.
Wyniki pomySine osigga sie w 14— *»Przy-
padkdéw. W niektérych przypadkach napady
powracaja, ale z mniejszg sita.

Kocher, Wychodzac z tego punktu wi-
dzenia, ze powiekszenie ci$nienia plynu
mozgowo-rdzeniowego jest przyczyng napa-
dow padaczkowych, uwaza za najwazniejsze
pozostawienie otworu w czaszce, wzglednie
takze w oponie twardej. Obcinajac brzegi
ptata kostnego i opony twardej i uniemozli-
wiajac ich zrosniecie sig, tworzy sie ruchomg
klape (wentyl), ktora umozliwia szybkie wy-
réwnanie wahan ci$nienia wewnatrz-czaszko-
wego. Teorya Kochera Wydaje mi sie mocno
watpliwg. W samym napadzie padaczkowym
ci$nienie jest z pewnoscig bardzo zwiekszone,
co sie tlomaczy zaburzeniami cyrkulacyjnemi
wskutek udziatu o$rodkdéw naczynio-rucho-
wych, i uciskiem naczyn przez kurcze miesni.
Przy trepanacyi, gdy chory dostaje napadu
padaczkowego, widzi-sie, jak moézg sie wy-
pukia w postaci pecherza o sinem lub fioleto-
wem zabarwieniu (Rrdrich), Niemajednak
zadnych dowodow na to, ze zwigkszone ci$-
nienie jest przyczyng napadéw. Zgodnie z
tern naktucie ledZzwiowe w stanie epileptycz-
nym nie odnosi zadnego skutku. Pomimo to
operacye, wykonane zgodnie z tg teoryga (bez
wyciecia o$rodka, pierwotnie drgajgcego),
uwienczone bylty w niektérych przypadkach
réwniez pomysinym skutkiem (Kotzenberg i
KUmmel, F riedrich). Kotzenbeug podaje wy-
niki nastepujgce: 2 przypadki z wyzdrowie-
niem (11 lat bez napadu), 3 z poprawg (8,6 i 4
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lata po operacyi napady rzadsze ilzejsze),
| z poprawg (ale dopiero 2 lata po operacyi),
6 bez zmiany, 1zmart po operacjo. Operacya
polegata na tworzeniu ptata okostno-kostnego
nad okolicg o$rodka pierwotnie drgajacego
i wycieciu opony twardej. Niezaleznie od
mozliwego dziatania obnazenia i miejscowego
zmniejszenia ciSnienia (Entlastung) nalezy
przytem jeszcze wzig¢ pod uwage i ten fakt
niewatpliwy, ze w padaczce wszelkie zabiegi
chirurgiczne powodowa¢ moga ustawanie na
pewien czas napadow.

Na zakonczenie chce jeszcze w krotkich
stowach wspomnie¢ o leczeniu nieoperacyj-
nem padaczki. Brom pozostal dotychczas
gtbwnym  Srodkiem leczniczym.  Sposéb
Feeciisiga—leczenie stopniowo powiekszang
dawka makowca, a nastepnie bromem—ktére
nam przed 10 laty wrézyto swietne wyniki w
przypadkach najciezszych, liczy stosunkowo
niewielu zwolennikow i znajduje swe gtoéwne
zastosowanie w zaktadach leczniczych. Naj-
bardziej dyskutowany jest sposOb Toutouse
i Richet, polegajacy na usunieciu soli (NaCl)
z dyety chorego. Pozywienie, zalecane przez
tych autoréw, skiada sie z mleka (100 gr.),
miesa (300), kartofli (300), maki (200), cu-
kru (50), kawy (10), masta (40) i 2jaj. B aeint
zaleca pokarmy, ktére same juz zawieraja
bardzo mato NaCl:—mleko (1500), masto (40 —
50), 3 jaja (zawierajg razem okoto 2 gr. NaCl)
oraz chleb (400—500), pieczony na NaBr za-
miast NaCl. Pokarmy te przedstawiajg war-
tos¢ okoto 2,400 kaloryi, czyli zupeinie wy-
starczajaca dlaprzecietnego cztowieka. Chleb,
pieczony na NaBr., wprowadzono do handlu
p. n. Bromopan, zawiera on 1gr. NaBr na
100 gr. chleba. Maka do pieczenia go jest
rowniez w handlu p. n. Bromofariny, sucharki
na bromie (0,2 NaBr w | sucharku) pod nazwg
Spasmosit.

Doswiadczenie pouczyto B acinta Wkrot-
ce, ze dyeta ta nie da sie zastosowac przez
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czas dtuzszy, poniewaz chorzy odrzucajg takie
jednostajne jedzenie. Tern sie, wedtug niego,
ttomaczy ostabienie, spostrzegane przez nie-
ktorych autorow przy podawaniu tej dyety.
Z tego powodu B. radzi po pewnym czasie
stosowania dyety Scistej (6—8 tygodni) przejsé
do dyety mieszanej, t. j. doda¢ pokarmy, za-
wierajgce same w sobie wiecej NaCl—jarzyny,
leguminy, migso — potrawy te przyrzadzac
réwniez na NaBr, zamiast NaCl. Zmieniajac
dyete te, stosownie do wagi ciata i objawow
bromizmu, osigga sie wyniki najlepsze. Bar-
ham proponuje zastgpi¢ w solniczce sol ku-
chenng solg bromowg i nastepnie zwazyc,
wiele bromu chory przyjat.

Teoretyczne umotywowanie tego sposo-
bu polega, jak wykazat L audenheimer, Nna tern,
ze NaCl powieksza wydzielanie sie¢ bromu
i nie dopuszcza do nagromadzania sie go w
ustroju w wiekszej ilosci (utworzenia ,,Broin-
depot)”. W warunkach normalnych przy po-
dawaniu bromu ilo§¢ wydzielana jest z po-
czatku mniejsza, niz podawana, brom nagro-
madza sie w ustroju do pewnej wysokosci,
a wtedy dopiero wytwarza sie rbwnowaga
pomiedzy iloScig przyjeta a wydzielang. 1lo$¢
odtozonego bromu podlega rdéznicom indy-
widualnym (do 52 gr.), a od tego, b. m,
zalezna jest skutecznoS¢ bromu réwniez bar-
dzo rozmaita u réznych ludzi. Rownoczesnie
powieksza sie wydzielanie NaCl, chlor zostaje
zastgpiony przez brom. Wediug W yssa,
otrucie bromem (Bromismus) nie jest niczem
innem, jak zmniejszeniem zawartosSci soli we
krwi- Hypochlorisatio ustroju. Przytem prze-
tadowanie ustroju bromem sprowadza niedo-
moge serca i nerek. Dlatego najlepszym
srodkiem w tern otruciu jest podawanie NaCl
w wiekszej iloSci, a chcac u osob anemicz-
nych i kachektycznych, u ktérych zawartos$¢
soli kuchennej w cieczach jest zmniejszona,
zapobiedz otruciu bromem, nalezy profilak-
tycznie powiekszy¢é podawanie soli. Usuwa-
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jac mozliwie NaCl z dyety, osiagamy szybsze
nagromadzenie sie bromu w ustroju, i dlatego
wystarcza wtedy mniejsza dawka bromu
(I —2 gr. zamiast podawanych przecietnie
4 —6 gram.).

Z tego, co powiedziatem, wynika juz, ze
bezwzgledne stosowanie dyety bez soli nie
jest dla ustroju obojetne. Istotnie, niektdrzy
autorowie (Dingel, Rich. Mayer, Coukmont
i CouruE, Pandy, Lundborg) donoszg o nie-
bezpieczenstwie tej metody leczniczej. Dzia-
tanie bromu jest wieksze, ale i objawy otrucia
wystepujgznacznie predzej, a wspdtdziata zu-
bozenie ustroju w NaCl (meiatrophischer Bro-
mismus wediug L undborga). Autor ten spo-
strzegat otrucie w 80% przypadkow, zwiasz-
cza u kobiet. W 20% nastgpita $mieré.

Spostrzegano objawy nastepujgce: ogél-
ne podraznienie, zamroczenie, ostabienie ser-
ca, tradzik (Acne), wypadanie zebdéw, mniejszg
odpornos$¢ wzgledem zakazen. Na podstawie
swych spostrzezeh Pundy i Fere utrzymuja,
Ze sposob ten jest bezcelowy i powinien by¢
zupelnie zarzucony, ze lepiej jest powiekszy¢
dawke bromu, tembardziej, ze tolerancya
ustroju wzgledem tego S$rodka jest b. duza.
Fere dodaje jeszcze, ze, gdy wskutek obja-
wow bromizmu zmuszeni jesteSmy powro-
cic do NaCl, dawka bromu, ktdra przedtem
wystarczata, okazuje sie niedostateczng i mu-
si by¢ znacznie powiekszona.

Z drugiej strony jednak nie ulega wat-
pliwosci, ze zwykle w dyecie naszej przyj-
mujemy o wiele wiecej soli, anizeli ustrdj te-
go wymaga. Wedtug obliczen Straussa
ustrojowi wystarcza pare gramow dziennie,
t. j. ta ilos¢, jaka jest zawarta w zwyktych
naszych pokarmach. Z tego wzgledu ogra-
niczenie przyjmowania soli kuchennej nie jest

bynajmiej niebezpieczne, a pozwoli nam
zmniejszy¢ dawke bromu, ktdrego zazywa-
nie jest dla wiekszosci chorych bardzo
przykre. Takie umiarkowane stosowanie
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Sposobu Toulousea & Wydaje nam sie b. ce-
lowem w wiekszoS$ci przypadkow. Natomiast
bezwzgledne usuniecie soli wedtug Balinta
jest dopuszczalne tylko w przypadkach b.
ciezkich 3, gdy chodzi o szybkie i b. silne
dziatanie bromu, i moze by¢é przeprowadzone
tylko w szpitalu pod Scistg kontrolg lekarza.
W niektorych razach zastosowaé mozna tak-
ze modyfikacye, proponowang przez V oisin
i Rendu, t. j. zmieniaC okresy dyety zwyklej
i bezsolnej. Przy dyecie zwykilej autorzy za-
lecajg powiekszane stopniowo dawki bromu
(do 12 gr. dziennie), przy bezsolnej zaprzesta-
ja podawania go.

Z kwestyg tg wigze sie zwykle sprawa
dyety, ktorg epileptykom zaleci¢ mamy. Ze
pozywienie mozliwie proste bez pikantnych
przypraw jest najwtasciwsze, na to sie zga-
dzajg wszyscy. Co sie tyczy jednak dyety
roslinno-nabiatowej z wytgczeniem miesa i t.
p. i dyety czysto mlecznej, zdania sg podzie-
lone. Niektorzy (Wistocki, A1t) sadza, ze
ta ostatnia wptywa bezposrednio na zmniej-
szenie napaddw. Inni, jak np.
Redi.ich, nie przywigzujg do niej wielkiego
znaczenia. Na zasadzie moich spostrzezen
przechyli¢ sie musze raczej do tego ostatnie-
go zdania, gdyz nie mogtem sie przekonac,
ze sama tylko dyeta mleczna lub ro$linna bez
podawania witasci wej dawki bromu wplywa
na czestos¢ lub nasilenie napadow.

Wreszcie, co sie tyczy stosowania bro-

Striimpell,

2 Strauss podaje doktadne przepisy, ja-
kie pokarmy najczesciej dawac ijak je przyrzadzac.

3 Sundborg dajenastepujgce wskazania:
liczne napady bez wybitnych zaburzen psychicznych
lub z przemijajgcemi zaburzeniami ponapadowemi,
brak ostupienia (stupor), otretwiate (torpide) posta-
cie padaczki.

Przeciwwskazania sg nastepujgce: cierpienia
narzadéw wewnetrznych, powiktanie histerya,
rzadkie napady, charakter epileptyczny, ostupienie,
idiotyzm, drazliwe (erethische) postacie padaczki.
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mu, zrobic€ jeszcze muszejedne uwage. Sthum-
fki.l ostrzega przed zbyt pohopnem stoso-
waniem bromu, przypisuje mu otepienie umys-
towe, ktore sie w wielu przypadkach widzi,
i ktére kiadziemy zwykle na karb padaczki,
i sadzi, ze po pierwszym napadzie i gdy napa-
dy powtarzajg sie bardzo rzadko, mozna sie
zupetnie bez bromu obejs¢. Natomiast Red-
tioh, opierajgc sie na badaniach anatomicz-
nych i faktach Kklinicznych (czeste wystepo-
wanie napadow w seryach, zwt gdy przez
dtuzszy czas napadow nie byto), przypuszcza,
ze kazdy napad pozostawia po sobie Slady
w mozgu i tworzy tto podatne dla nastepnych
napadéw. Z tego powodu nalezy wszelkie
usitowania swe skierowaé ku temu, azeby za-
pobiedz powtarzaniu sie napadow, a zatem
nie zwlekaé takze z podawaniem bromu. Mo-
je wiasne spostrzezenia sklaniajg mnie do te-
go samego whniosku, gdyz przy podawaniu
wilasciwej (niezbyt wielkiej) dawki bromu na-
wet przez czas diuzszy nie spostrzegatem nig-
dy prawie przykrego dziatania ubocznego,
a oprocz motywodw, powyzej przytoczonych,
na uwage zastuguje i wzglad moralny — za-
oszczedzanie choremu wstrzg$nienia moralne-
go, ktére z kazdym napadem sie fgczy.

Whnioski:

1) Padaczka nie jest sprawg czynnos-
ciowg, ma ona swe podtoze anatomiczne.

2) Réznorodne zaburzenia przemiany
materyi nie pozwalajg wyprowadzi¢ jednoli-
tej teoryi patogenetycznej padaczki. Znaczna
cze$¢ ich jest prawdopodobnie wtérna, jest
nastepstwem napaddéw padaczkowych.

3) Leczenie chirurgiczne jest wskaza-
ne w przypadkach, w ktérych sg wskazéwki
na punkt wyjscia napadow. W przypadkach
ciezkich przy braku takich wskazéwek moz-
na sprobowac¢ trepanacyi dekompresyjnej
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W sprawie tej nalezy zgromadzic
wiekszy materyatl empiryczny.

4)
zwlekac, jesli rozpoznanie padaczki samoist-

Kochera.

S TRESZC

Chirurgia.

53. H. Kutscher. 0 dezinfekcyi
szczegllnem uwzglednieniem alkoholu.

rgk

Zupeine odkazenie rgk za pomocg $rod-
kow chemicznych jest niemozliwe, nawet za-
lecana przez G rossicha nalewka jodowa nie
posiada witasnosci bakteryobdjczych, za$ do-
bre skutki, z niej otrzymane, przypisa¢ nalezy
dziataniu alkoholu. Na drobnoustroje skory
nawet sublimat wywiera tylko wzglednie
niszczacy wptyw. Pochodzi to od gtebokiego
potozenia w skérze tych drobnoustrojéw
i otoczenia ich tluszczem skornym. Dla. za-
pobiezenia temu starano sie utrzymac je na
skdrze, t. j. przeszkodzi¢ przejsciu ich do
rany. Na tern polega stosowanie rekawiczek
podczas operacyi oraz rozmaitych Ssrodkow,
pokrywajacych rece powilokag elastyczna.
Alkohol stezony, wprowadzony przez Fiiu-
bringkha, jest jednym z najpotezniejszych
srodkow, przytrzymujacycli bakterye na re-
kach. Fukbringek stosowat mycie rgk myd-
tem, potem alkohol a w koncu sublimat. R kini-
ke W r. 1894 odrzucit wszelkie mycie mydiem.
Mikui.icz stosowatl wytgcznie mydio spirytu-
SOWe. Schumburg Stosuje mycie alkoholem
3—5 minut, umywszy przedtem rece przez
V3— 1 minuty w wodzie z mydtem i oczysciw-
szy paznogcie. Badania Schumburga wyka-
zaly, ze najdituzsze mycie rgk wyjatowionem
mydiem i takiemiz szczotkami nie zmniejszyto
liczby zarodnikéw na rekach. Mycie ragk przez
5 minut stezonym alkoholem uczynito rece
prawie wyjatowionemi; nastepne stosowanie
sublimatu lub wody utlenionej nie miato juz
zadnego wptywu na odkazenie rgk. Odkaze-
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nej jest ustalone. Umiarkowane stosowanie
sposobu Toulouse i Ruihbta ufatwia prze-

Z leczeniem bromowem nie nalepyowadzenie leczenia bromowego.

ZENI A

nie rgk po alkoholu utrzymywato sie przez
V* — 1 godziny. Na dziatanie alkoholu nie
rdaly tez wplywu rozmaite dodatki, jak eter,
kwas saletrzany, formalina, aceton. Stosujac
odkazenie alkoholem, nalezy, o ile moznosci,
unika¢ poprzedniego rozmiekczenia skory rak
przez mycie wodg i mydtem. Alkohol nie dziata
bakteryobojczo, lecz odtluszczajgco, a prze-
dewszystkiem przez swoj kurczgco-$cinajacy
wptyw (Sai.zweoel twierdzi, ze 50 — 60 pro-
centowy alkohol jest bakteryobojczy). (Beri.
klin. Woch. Nr. 2, str. 82).
Teodor trieiman.

Juz w roku 1902 w podreczniku moim

»Choroby narzadu stuchowego” str.
149 wypowiedziatem poglad, ze do od-
kazenia ragk wystarczy najzupeiniej obmy-
cie rgk mydiem w cieptej wodzie i na-
stepnie wytarcie ich alkoholem, gdyz najener-
giczniejsze oczyszczanie rgk nie jest w stanie
usung¢ z nich wszystkich bakteryi. Ijezeli
drobnoustruje trzymaja sie tak mocno rak, to
one iprzy operacyi nie dostang sie do rany....
Skrupulatne, lecz nie przesadne oczyszczanie
wystarcza najzupetniej. To samo tyczy sie
miejsca, majgcego by¢ operowanem. Na po-
glad moj, widocznie jako nie pochodzacy z
zagranicy, w swoim czasie nikt u nas uwagi
nie zwrocit. (Przyp. Refer.).

Akuszerya i choroby kobiet.

54. F. Mendel. Zakrzepnica
philia) i wczesne wstawanie potoznic i 0séb po
cieciu brzusznem (laparotomia).

Z chwilg gdy chirurgowie i ginekolodzy
przestali uwazaé pooperacyjne zatkanie zyit
za nieuchronne nastepstwo przebytej opera-

(thrombo-
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cyi, nauka o zakrzepach i zatorach wstgpita
na nowe tory, i usitowania zwrécono do wy-
szukania sposobow, zapobiegajgcych tym
nieszczesnym przypadto$ciom. T rendklen-
hukg Kkusit sie nawet na drodze operacyjnej
usunaé najniebezpieczniejsze z cierpieh .za-
torowych, mianowicie zator tetnicy ptucnej;
gdy jednak watpi¢ nalezy, azali przyktad ten
znajdzie nasladowcéw i Swiadczy tylko o
odwadze i $miatoSci wprawnego operatora,
to gtéwnem staraniem w leczeniu zakrze-
pow i zatorow powinno byC¢ wynalezienie
sposobow zapobiegania im. Mozliwe za$
to jest wtedy tylko, je$li zna sie gruntownie
przyczyny i warunki, przy jakich Kkrzepniecie
krwi w zywych naczyniach sie odbywa.

Mokawitz Wykazat, ze w osoczu Kkraza-
cej krwi znajdujg sie: substancya wiokniko-
rodna, sole wapnia i prawdopodobnie takze
substancya zakrzeporodna (Thrombogen) ja-
kotez ograniczona ilo$¢ ciat, wstrzymujacych
krzepnienie —ciata przeciwzakrzepowe (An-
tithrombina). Ptytki krwi i biate ciatka krwi
zawieraja t. z. Thrombokinaze, twor, ktory
przez wspotdziatanie z substancyg wiokniko-
rodng w obecnosci soli wapiennych wytwarza
zaczyn wioknikowy iw ten sposéb umozli-
wia krzepniecie. Poniewaz i w krwi kraza-
cej ma miejsce ustawiczny rozpad uksztatto-
wanych pierwocin, to thrombokinaza w ma-
fej iloSci przedostaje sie stale do osocza krwi;
ilos¢ ta jednak jest tak niewielka, iz ciala
przeciwzakrzepowe w osoczu sg dostatecz-
ne dla unicestwienia tworzacego sie zaczynu,
lub tez thrombokinaza nie moze zwigzacC sie
z solami wapiennemi isubstancyg widokniko-
rodng dla wytworzenia zakrzepu, albowiem
inne, skuteczne wplywy stoja zwigzkowi te-
mu na przeszkodzie.

Nastepnie badania Cohnheima
gartena WYyjasnity, Zze nawet ustanie krgzenia
krwi w zytach nie sprowadza skrzepniecia
krwi, gdy tymczasem zakrzep powstaje przy
zupetnie prawidtowem krazeniu wtedy, gdy
odzywianie $rédbtonka naczyn, a wiec fizyo-
logiczna czynnos¢ jego jest uszkodzona. Na
dane te, ustalone do$wiadczeniami i prébami
w najnowszych czasach, szczegdlng nalezy
zwrdci¢ uwage, albowiem ginekolodzy za
przyktadem Kroniga i chirurgowie za radg

I Baum-
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Kummf.i.a uwazajg wczesne wstawanie poto-
Znic i 0séb po dokonanem cieciu brzusznem
za najwazniejszy $rodek, zapobiegajacy wy-
twarzaniu sie zakrzepow.

Niezaprzeczenie czynno$S¢ miesni, a ra-
czej skurcz ich stanowi jeden z najwazniej-
szych $rodkdw, pobudzajgcych ruch krwi w

.zyfach, a w szczegolnosci w konczynach, fakt,

ktory przy upuscie krwi zzyly (Venaesectio)
stwierdzi¢ mozna: krew, wolno wyptywajgca
z naciecia zyty, tryska¢ zaczyna silnym stru-
mieniem, gdy miesSnie przedramienia w ruch
wprawione zostang.

Jednakowoz wczesne wstawanie opero-
wanych nie powoduje jeszcze skurczéw migs-
ni konczyn dolnych, albowiem stan ostabienia
i bolesno$¢ ran Swiezych operacyjnych nie
pozwala dokonywac silnych poruszen. Zmia-
na wiec potozenia lezgcego na siedzgce nie
pobudza kragzenia zylnego, co wiecej, wedtug
prawa fizycznego ciezkoSci, powinien po-
wstaé zastdj krwi, szczeg6lniej w zytach matej
miednicy i dolnych konhczyn, sktonnych ku
temu przez przedoperacyjne zmiany, zacho-
dzace w ich Scianach. Przyjmowano rowniez
jako  przyczyne powstawania zakrzepow
zylnych  dlugo przeciggajace sie uspienie,
wptywajace na ostabienie dziatalnosci ser-
ca, jakotez wutrate Kkrwi podczas operacyi.
Ale i to przypuszczenie jest sprzeczne z co-
dziennemi klinicznemi spostrzezeniami.

Al. Eraenkel, whrew pogladom innych
chirurgdéw, uwaza za bezposrednig przyczyne
tworzenia sie zakrzepow sama operacye. Zda-
niem jego, tak zakrzepy, rozwijajgce sie w
obrebie pola operacyjnego, jak i zakrzepy,
powstajgce w okolicach odlegtych, szczegol-
niej w kofAczynach dolnych, powodowane sa
zakazeniem posoczniczem, ktdremu ulegia
rana operacyjna.

Ze zakazenie odgrywa wazng role w
powstawaniu zakrzepow zylnych, nawet u
osobnikéw nieoperowanych, jako przyktad
stuzy¢ moga rozlegte zylaki na konczynach
dolnych kobiet, wolne od zakrzepow przy
znacznych nawet zaburzeniach w krwiobiegu
tak diugo, dopdki skora, zylaki pokrywajaca,
zabezpiecza je od wnikniecia zarazkow.

Poglad F raenki.a, iZ przyczyng rozwija-
nia sie zakrzepow w odlegtych od rany miej-
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scach jest zakazenie ustroju, potwierdzaja
spostrzezenia kliniczne. Bardzo czesto zda-
rza sie, iz osoby najzdrowsze, bez najmniejszej
przyczyny, bez urazu lub uszkodzenia na miejs-
cu cierpienia, dostajg odrazu zapalenia zakrze-
powego zyt na konczynach dolnych lub w
malej miednicy.

Sciste badania wykazuja, ze kazden na-
wrot zakrzepowego zapalenia zyt poprze-
dzato ogolne* zakazenie, spowodowane grypa
{influenza), zapaleniem gardta {angina), gosc-
cem stawowym. Inne zakazne choroby, jak
zapalenie ptuc, dur brzuszny powodowaé mo-
ga przerzutowe zakrzepowe zapalenie zyt
Tak samo sprawy zapalne miejscowe na tle
zakaznem, wywotujg zakrzepowe zapalenie
zyt w obrebie ogniska zapalnego; przy urazo-
wych uszkodzeniach Sciany zyly ma miejsce
wytwarzanie sie zakrzepow.

Zpomiedzy znacznej liczby spostrzega-
nych zakrzepdéw autor szczeg6towo przyta-
cza dwa przypadki, ktére przez cate lata miat
mozno$¢ $ledzenia, aby poprze¢ wypowiada-
ne poglady.

Kazdemu lekarzowi, zdaniem autora,
zdarzaty sie przypadki, w ktorych, z pozornie
btahych przyczyn, po wyleczonych dawno
urazowych zapaleniach, po przebyciu lekkie-
go zapalenia gardta, po grypie lub tez po in-
nych lekkich i pomySinie przebytych cier-
pieniach, rozwijajg sie niespodzianie rozlegle
zakrzepy, najczesciej w zytach konczyn dol-
nych. Ale wszystkie te cierpienia zyt uwa-
zane byly za przypadkowe powiktania, gdy
tymczasem w niektérych razach, przy powta-
rzaniu sie tych powiktan, uwazac je trzeba za
oznake chorobliwego stanu krwi, ktorego
wiasciwoscig jest, ze na kazde miejscowe lub
ogolne zakazenie reaguje przez wytwarzanie
zakrzepow.

Wystepowanie sprawy zakrzepowej w
okresie zdrowienia jest jednym z dowoddw,
iz nie uszkodzenie w krwiobiegu jest jej przy-
czyng; drugim dowodem jest ta okolicznosc,
iz zakrzep w zylach wystepuje po choro-
bach tak lekkich, ze nie moze nawet by¢ mo-
wy 0 znacznym wptywie ich na serce iuszko-
dzeniu dziatalnosci jego. Trzeba wiec przy-
znac, iz zakazenie jest gtdbwng przyczyng po-
wstawania zakrzepdéw.
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Przy og6lnem zakazeniu wzmaga sie
znacznie rozktad uksztattowanych pierwocin
krwi, skutkiem czego wolna thrombokinaza w
wiekszej ilosci przechodzi do .osocza, wcho-
dzi w zwigzek z substancya zakrzeporodng, i
wytwarza sie zaczyn widknikowy w tak
znacznym stopniu, iz znajdujgce sie w osoczu
ciala przeciwzakrzepowe sg niedostateczne
do unicestwienia dziatalnoSci  zaczynu.
Dlatego w chorobach zakaZznych wytwarza
sie zakrzep najpredzej w tych miejscach, w
ktérych srodbtonek zytjesc najwiecej zagro-
zony, a wiec w obrebie tych zyt, w ktoérych
sciany naczyn juz ulegty uszkodzeniu w odzy-
wianiu swem i odpornos$ci przed nowem za-
kazeniem, przez poprzednie szkodliwosci. Je-
zeli za$§ pomimo uszkodzen $rédbtonka, przy
miejscowem lub ogdlnem zakazeniu, zakrzep
sie nie wytwarza, to przyja¢ nalezy, stosow-
nie do dzisiejszych poje¢ o krzepnieciu krwi,
iz w krwi krgzy dostateczna iloSC ciat przeciw-
zakrzepowych dla zniszczenia dziatania
thrombokinazy. W dwdch przytoczonych
przypadkach autora, w ktorych tenze mogt
stwierdzi¢ widoczng sktonno$¢ do krze-
pniecia krwi w zywych naczyniach, przypusz-
cza on albo brak ciat przeciwzakrzepowych
albo nadmiar thrombokinazy, albo tez' jedno-
czesny brak pierwszych iobecnoS¢ drugiej jw
nadmiernej ilosci.

Badania Morawitza iLosSUNA nad krwa-
wigczkya, ktora, w przeciwienstwie do spo-
strzeganej przez autora choroby zakrzepowej
charakteryzuje sie niemoznoscig krzepniecia
krwi, wykazaty brak thrombokinazy; autor
wiec sadzi, ze, pomimo niedokonanychjeszcze
Scistych badan, stusznie uwaza¢ moze, iz przy-
czyng chorobliwego stanu krwi w spostrze-
ganych przezen przypadkach jest nadmierne
wytwarzanie sie thrombokinazy; stan ten
krwi albo moze by¢ wrodzony albo tez roz-
winat sie skutkiem przebytych zakazen.

Jezeli wiec chorobe krwi, charakteryzu-
jaca sie brakiem thrombokinazy, oddawna zo-
wig Haemophilia (krwawigczky), to sadzi autor
ze nazwa lhrombophilia (Zakrzepnica lub Za-
krzepica) jest odpowiednia dla choroby, kto-
rej objawy kliniczne a takze i przyczyny
wskazujag na nadmierne wytwarzanie sie
thrombokinazy.
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Rozpoznanie zakrzepnicy mozebne jest
na zasadzie dtuzszego spostrzegania pacyenta.
Rozumie sie, ze nie kazdy zakrzep jest wyra-
zem zakrzepnicy; ale gdy wecigz z rozmaitych
przyczyn, po lekkich urazach, lekkich przy-
padtosciach chorobowych wytwarzajg sie za-
krzepy zylne, a jednocze$nie rozwija sie
pryszczyca przy nhajmniejszych podraznie-
niach skory, to wtedy ma sie wszelkie prawo
rozpoznac zakrzepnice.

O przyczynach zakrzepnicy, na mo-
cy dotychczasowego dos$wiadczenia, nic pew-
nego nie mozna powiedzie¢. Skionnos$¢ do
zakrzepow nie jest ani dziedziczna, ani wro-
dzona, zjawia sie ona albowiem miedzy 20 —
30 rokiem zycia. Z najwiekszem prawdopo-
dobienstwem mozna przyja¢, ze zakazenie,
ktore raz wtargneto do ustroju, wywotuje nad-
wrazliwo$¢ przyrzadu ochronnego ustroju,
skutkiem czego pdzniej te same tub podobne
bodzce wptywajg na nadmierne wytworzenie
thrombokinazy, czego dowodem 2 przy-
toczone przypadki.

Rokowanie co do zycia jest pomysSine.
Zatory (embolia), pomimo rozlegtych zakrze-
pow, zdarzajg sie nadzwyczaj rzadko.

Leczenie o tyle moze byé zapobiegaw-
cze, o ile podobnych pacyentow ustrzedz
mozna od najlzejszych nawet zakazen, a jezeli
one lub uraz maja miejsce, otoczy¢ jaknaj-
wiekszg troskliwosScig. Przy zjawieniu sie
zakrzepu staraé sie przez utozenie z uniesiong
konczyna, spokoj i gorgce oktady zapobiedz
powiekszaniu i posuwaniu sie zakrzepu. Le-
czenie Marienbadzkie i kapiele borowinowe
okazujg sie odpowiednie do usuniecia pozo-
statoSci po zakrzepach.

Na zasadzie klinicznych spostrzezen i
dzisiejszej nauki o krzepnieciu krwi stwier-
dzi¢ mozna, jak malgrole odgrywajg w
tej sprawie zwolnione Kkrazenie krwi i osta-
biona dziatalno$¢ serca, a jak wielkie
znaczenie ma zakazenie. Ostabienie dzia-
falnosci serca i zty skiad krwi, jak np. w
btednicy, biataczce, chartactwie i innych dtu-
zej przeciggajacych sie chorobach, moze wy-
wrze¢ wptyw na fizyologiczng czynno$¢ $rod-
btonka i obnizy¢,‘wtasnos¢ jego, wstrzymuja-
cg krzepniecie krwi,' skutkiem czego fatwiej
nastgpi¢ moze jej skrzepniecie; ate gtowng
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posredniczgcg przyczynig skrzepniecia i w
tych przypadkach, jest zakazenie miejscowe
lub ogdlne. Stwierdzong dosC czesto przy-
czyng sktonnosci do zakrzepow po znacznych
utratach krwi, czy to przed operacya skutkiem
krwawien (myomatéw macicy), czy podczas
operacyjnie jest wadliwe krazenie i niedosta-
tecznos¢ ukrwienia, jak to przypuszczajg zwo-
lennicy wczesnego wstawania, ale zwiekszo-
na krzepliwoS¢ krwi. W tych razach nie
mozna dopatrze¢ sie, aby wczesne wstawanie
0s6b po dokonanem cieciu brzusznem byto
skutecznym S$rodkiem zapobiegajacym two-
rzeniu sie zakrzepow.

Rozwazywszy to wszystko, autor docho-
dzi do przekonania, iz wczesne wstawanie
potoznic i 0s6b po cieciu brzusznem nie mo-
ze zapobiedz wytworzeniu sie zakrzepow.
O ile wczesne wstawanie zdolne jest zapo-
biedz powiktaniom i wptyng¢ na szybsze i
mocniejsze zro$niecie ran operacyjnych, autor
jeszcze nie chce przesgdza¢. W kazdym ra-
zie niema najmniejszego dowodu, stwierdzajg-
cego zdanie Kummuta, iz ,im wczesniej pa-
cyent wstanie, tern rzadziej tworzg sie za-
krzepy i zatory™.

(Miinch. Med. Wochensch. Nr. 42. 1909).

55. Albrecht.
czniczych kollargolem.

Autor nie widziat pomySinych skutkow
z wcieran masci Creijkoo; dziatanie kollargo-
lu przez odbytnice, pomimo czestych pomysl-
nych wynikéw, byto o tyle niejednolite, ze
niemozna byto go uznac za bezwzglednie sku-
teczne. Jedynie $rodzyine stosowanie kollar-
golu wywotuje bezspornie szybki odczyn w
przypadku dodatniego dziatania; w {/2 do 4 go-
dzin po zastrzyknieciu 1 — 2 gr. 10°0 rozczy-
nu kollargolu do zyty posrodkowej tokciowej
wystepuje dreszcz wstrzasajacy z znacznem
podniesieniem cieptoty ciata i przyspiesze-
niem tetna i nastepnem, w ciggu 12 godzin,
obnizeniem sie cieptoty i tetna z jednoczes-
na wybitng poprawg ogdlnego stanu, a niekie-
dy z nadmiernem moczeniem. W razie po-
trzeby, zastrzykuiecie powtarza sie po 24 go-
dzinach i w nastepnych dniach. Pomimo Kil-
kakrotnych zastrzyknie¢ zadnego dziatania

Leczenie

zakazen posc



Ne 12

nie zauwazono: |-o0 w przypadkach ciezkiej
potogowej posocznico-ropnicje w Kktdrych
stwierdzono obecnoS¢ bakteryi we krwi, bez
wzgledu na to, czy pacyentki wyzdrowiaty,
czy zmarty (9 przypadkow, z ktérych 5 zmar-
fo i4 wyzdrowiato); 2-6 w przypadkach roz-
lanego ostrego zapalenia otrzewny (w 4-ch
przypadkach stan bezgorgczkowy po dokona-
niu ciecia pochwowego, colpotomia); 3-0 w
przypadkach ciezkich ropien przymacicznycli
(w 4-ch przypadkach stan bezgorgczkowy po
dokonaniu colpotomii)’, 4-0 w przypadkach
jakichkolwiek umiejscowionych ropief bez
jednoczesnego leczenia chirurgicznego (5
przypadkow).

Wyzej podane szybkie skuteczne dziata-
nie zastrzyknie¢ kollargolu miato miejsce w
23 przypadkach, a mianowicie: 1-o w 10 Sre-
dnio ciezkich przypadkach posocznicy poto-
gowej, w ktdrych nie stwierdzono z wszelka
pewnos$cig bakteryi we krwi, iw ktérych
przez diuzszy czas trwata gorgczka wchiania-
jaca (fs. resorbtiva); 2-0 w 5-iu przypadkach
przewlektej posocznicy (bez stwierdzenia do-
datniego bakteryi we krwi); 3-0 w 8-iu przy-
padkach ciezkich stanéw posoczniczych po-
operacyjnych, powstatych na tle zakazenia
rany.

Z powyzszego Aubhecht wnioskuje, iz
kotlargol jestbezskuteczny w walce z ciezkie-
mi, ogélnemi zakazeniami bakteryami jakotez
w przypadkach ciezkich umiejscowionych ro-
pien, ale ma szybki wptyw leczniczy w ciez-
kich przypadkach zatru¢ (inloxicatio), prze-
biegajacych przy objawach og6lnego poso-
czniczego zakazenia (infectio séptica). W ska-
zane jest wczesne uzycie jego w zakaze-
niach potogowych, juz to z powodu niepew-
nosci wczesnego rozpoznania rodzaju i ciez-
kosci zakazenia iszybkiego skutecznego dzia-
tania srodka w S$rednio ciezkich przypadkach,
juz to dlatego, iz brak odczynu po zastoso-
waniu go stanowi niepomysiny objaw tak dla
rozpoznania, jak i rokowania. Dzialanie
kollargolu nie jest bakteryobdjcze, lecz prze-
ciw]adowe.

W koncu prelegent zachwala skutecz-
no$¢ kollargolu, stosowanego miejscowo, w
cierpieniach pecherza .moczowego i miedni-
czek nerkowych (2 razy tygodniowo wkrapla-
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nie 5 gr. roztworu 2°%0 kollargolu do miednicz-

ki nerkowej).
(Minch. Med. Wochensch. Nr. 51 1909).

56. Ernest Wirtz. Rokowanie w okresie po

togowym po porodach o0 przebiegu gorgczkowym.

Opierajac sie na 212 przypadkach poro-
déw o przebiegu gorgczkowym, zebranych z
piSmiennictwa i wiasnych, autor dochodzi do
nastepujacych wnioskéw:

1) Przyczyng najwazniejszg gorgczko-
wego przebiegu potogoéw jest przedwczesne
pekniecie pecherza ptodowego; pierwotna ta
przyczyna wywotuje wszystkie inne wspot-
towarzyszace objawy.

2) Im dtuzej po peknieciu pecherza pto-
dowego iwprowadzeniu zakazenia przecigga
sie porod, tem gorsze wogdle bywa roko-
wanie, jest ono zupetnie niepomysine, jezeli
pordd gorgczkowy trwa Kilka dni.

3) Okolicznos$¢, czy porod goragczkowy
ma miejsce u pierwiastki tub wielorodki, nie
wywiera na rokowanie zadnego wpiywu. U
wietorodek odsetka zachorowan jest wieksza,
niz u pierwiastek, lecz rdznica tajest tylko
pozorna. Rokowanie dla obu grup jest lep-
sze, gdy pordd konczy sie samodzielnie i nie
wymaga zabiegu operacyjnego; jezeli za$ ten
ostatni jest zastosowany, to rokowanie dla
wietorédek jest o wiele niepomysSiniejsze,
niz dla pierwiastek.

4) Najniebezpieczniejszem powiktaniem,
majacem miejsce podczas porodu o przebiegu
gorgczkowym, jest odma macicy (tympania
uteri).

5 Wysokos$¢ goraczki podczas porodu
nie daje zadnych wytycznych dla przebiegu
okresu potogowego.

6) Stale przyspieszonetetno przy wzgled-
nie niskiej cieptocie ciata daje powod do
obaw. Rokowanie staje sie niepomystnem,
gdy krzywe cieptoty ciata i tetna przedsta-
wiajg obraz t. zw. krzyza Smiertelnego (crux
mortis), t. j. gdy cieptota ciata obniza sig, a
czesto$C¢ tetna coraz bardziej sie wzmaga.

7) Nieprawidtowe przyczepienie tozys-
ka przy porodach o przebiegu goraczkowym
uwazaé nalezy za przypadto$¢ niebezpieczna.

8) Im rzadziej dokonywany bywa za-
bieg operacyjny, tem pomysSlniejsze jest ro-
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kowanie. Jezeli pomoc operacyjna jest nie-
unikniona, to im lzejsza bywa operacya i o ile
mniej czesSci miekkie skutkiem niej zostajg
obrazone lub poranione, tern prawdopodob-
niejsza jest mozliwo$¢ bezgoragczkowego
przebiegu okresu potogowego.

9) Zabieg operacyjny z powodu go-
ragczki podczas porodu jest wtedy wskazany,
gdy nastapita odma macicy, gdy cieptota ciata
stale jest wysoka (powyzej 39°), przedew-
szystkiem za$ wtedy, gdy czesto$¢ tetna (120
i wiecej uderzen) i ogblny stan rodzacej do-
wodzg ciezkiego zakazenia. W innych przy-
padkach samodzielne rozwigzanie daje jesz-
cze najlepsze rokowanie dla matki i dziecka.

10) Jednem stowem, im bardziej zacho-
wawcze jest postepowanie lekarskie przy
porodach o przebiegu gorgczkowym, tern po-
mysSiniejsze jest rokowanie dla nastepczego
okresu potogowego.

(Beitrage fiur Geburtshilfe u. Gyndkolo-
logie T. XIV Z. 3).

Jakob Rosenthal.

Choroby oczu.
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ktore zazwyczaj w tym stanie spostrzega sie
i w innych okolicach ciata. Nastepnie, jako
wyraz ogolnego ostabienia, miewa miejsce
doS¢ czesto niedomoga miesni, prostych oka,
zapalenie pryszczykowate tgcznicy i rogowki,
a nawet jej owrzodzenie. Wystepowac row-
niez moze zmetnienie soczewki, zwezenie po-
la widzenia, kurza $lepota {hemeralopia) i osta-
bienie przyrzadu stosowniczego (akomoda-
cyjnego), ktdre dojs¢ moze stopniowo nawet
i do porazenia akomodacyi. W rzadkich
tylko przypadkach spostrzegano u ciezarnych
przekrwienie i oderwanie siatkowki jakotez
zapalenie nerwu wzrokowego. To ostatnie
bywa najczesciej obustronne, irozwdjjego jest
powolny, rokowanie watpliwe, a wyleczenie
nastepuje dopiero w okresie potogowym.
Najlepszem leczeniem w tym razie jest wy-
wotanie porodu przedwczesnego; wystrzegac
sie nalezy ponownej cigzy, gdyz wznowa cho-
roby tej czesto miewa miejsce z daleko gor-
szeni rokowaniem.

Najczestszem cierpieniem oczow pod-
czas cigzy jest biatkomoczowe zapalenie siat-
kéwki, jako objaw zaburzenia sprawnosci

S7. Ernast Runge. Choroby oczéw zaleprg¢kowej. Anatomicznie przedstawia sie jako

od cigzy.

Cigza, prawidtowo rozwijajgca sie, wy-
wotuje bardzo rzadko zmiany w zdrowych
oczach. Jezeli za$ przebieg cigzy jest patolo-
giczny, to warunki zmieniajg sie, jak rowniez
i wtedy, gdy przed zajSciem istniaty zboczenia
w narzgdzie wzrokowym. W inckei, stwier-
dzit u 1,670kobiet ciezarnych zboczenia wzro-
kowe. Cierpienia oka powstajg na skutek
zmian w ustroju pod wptywem cigzy, ale naj-
ciezsze cierpienia oczéw podczas cigzy sa
wynikiem zaburzen sprawnosci nerek. Te
ostatnie sprowadza albo sama cigza, albo tez
pod wzgledem przyczynowym sg one od niej
niezalezne, lecz stanowig wspétczesnie z ciaza
wystepujace objawy ostrego i przewlekiego
zapalenia nerek.

Najprawdopodobniejszg jednak przyczy-
ng podraznienia nerek jest samozatrucie u-
stroju przez kosmki tozyskowe lub wytwory
przemiany materyi ptodu albo tozyska.

Ze zmian poszczegolnych, wystepujacych
na oczach podczas cigzy, wymieni¢ nalezy po-
wiekszone zabarwienie (pigmentatio) powiek,

zanik tkanki, spowodowany uposledzonem od-
zywianiem, ktore z kolei wywotane jest nie-
dostateczng czynno$cig nerek. Wielu bada-
daczyuwazeje takze za objaw przewleklej
mocznicy (uraemia), czego dowodem ma-
ja byC¢ jednocze$nie wystepujace objawy
mabzgowe.

Przebieg biatkomoczowego zapalenia siat-
kowki jest powolny; sita widzenia coraz bar-
dzie sie zmniejsza i spada stopniowo do poto-
wy i *3 cze$ci. Zupetna Slepota (amaurosis) na-
stepuje wtedy tylko, gdy ma miejsce oderwa-
nie siatkéwki, lub gdy wystepuja objawy mo-
cznicy. Rokowanie zawiste jest od choro-
by podstawowej ijej objawéw. Im w pdZniej-
szym okresie cigzy ma miejsce powyzsze cier-
pienie, tern wieksza wogo0le, jest nadzieja
wyzdrowienia. Jezeli biatkomocz w okresie
potogowym nie znika, to rokowanie nawet
pod wzgledem zyciowym (quoad vitam) moze
byé bardzo niepomys$ine. W przypadkach
tych, jak utrzymuje Schmidt-Rimpeek, $mierc¢
nastepuje przecieciowo w ciggu dwéch lat.
Jezeli niema szczegdlnych przeciwwskazan;
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to leczenie polega na sztucznem wywotaniu
poronienia, ktore bezwarunkowo jest wska-
zane, jezeli cigza nie przekracza 6-0 miesia-
ca. Wogole zapobiega¢ nalezy ponownym
cigzom z powodu bezwzglednej mozliwosci
wznowjf choroby.

Slepota biatkomoczowa (amaurosis urae-
mica), rébwniez nastepstwo zakidconej czyn e
nosci nerek, wystepuje zazwyczaj w 2-ej po-
towie cigzy ijest zwiastunem drgawek. Jest
ona objawem zatrucia mbzgu, spowodowane-
go zatrzymaniem sktadnikow moczu w ustro-
ju. Slepota ta rozwija sie zazwyczaj szybko
i z matym wyjatkiem jest obustronna. Sita
widzenia nagle sie zmniejsza, i w ciggu 24—48
godzin nastepuje zupetne o$lepniecie. Nie w
kazdym przypadku mozebne jest rozpozna-
nie Slepoty w chwili jej powstania, gdyz cze-
sto jednocze$nie wystepuje utrata przytom-
nosci i $pigczka. Wydzielanie moczu albo
jest bardzo usczuplone, albo tez zupeinie nie
ma miejsce. OKkres ten zupetnej Slepoty jest
jednak zazwyczaj bardzo krotki; przebiega on
w ciggu 3 — 4 dni.

Rokowanie w $lepocie zalezne jest gtdw
nie od choroby, jag powodujacej; jezeli po
porodzie cierpienie nerek ustgpi, to najczes-
ciej i Slepota ustepuje. Jednoczesne biatko-
moczowe zapalenie siatkéwki i drgawki
znacznie pogarszajg rokowanie; zalezne jest
ono w tedy gtownie jod przebiegu tych
cierpien.

Leczenie ma na celu przedewszystkiem
usuniecie przyczyny, powodujgcej wytwarza-
nie sie jadoéw, a to przy pomocy wzmozenia
wydzieliny skory i nerek. Przedewszyst-
kiem nalezy leczy¢ drgawki (eclampsia).

Zaburzenia wzrokowe, podczas porodu
powstajace, pochodzg juz to z czasu cigzy,
a mianowicie biatkomoczowe zapalenie siat-
kéwki i Slepota mocznicza, ktorych przy-
czyny, przebieg, rokowanie sg tez same, co
w cigzy, juz to powstajg one podczas przebie-
gu sprawy porodowej, jak wynaczynienia na
tacznicy, krwawienia do oczodotu i do ciala
szklistego. Powoduje je zwiekszone cisnie-
nie krwi i parcie natezone w okresie wydala-
nia ptodu. Niekiedy spostrzegano Slepote
podczas porodu, wystepujaca bez jednoczes-
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nego biatkomoczu, jako wyraz urazowej
histeryi.

Zaburzenia wzroku w okresie potogo-
wym sg albo dalszym ciggiem chorob z
czasu cigzy i porodu, albo tez stanowig spéz-
nione objawy choroby nerek, ktora dopiero
w czasie potogu objawia sie biatkomoczowem
zapaleniem siatkdwki lub $lepotg mocznicza.
Oprécz tego w potogu zachodza cierpienia
ocz6w z powodu upadku odzywiania. Tu
nalezg porazenia miesni oczow, zmieknienie
rogowki, wrzod petzajgcy, zacma, krwawienia
do siatkéwki, zator w tetnicy srodkowej siat-
kéwki, a takze spostrzegano niekiedy zapale-
nie nerwu wzrokowego. Rokowanie w
tych ostatnich cierpieniach jest najczesciej
pomysine.

Podczas karmienia mogag réwniez zja-
wia¢ sie zaburzenia wzrokowe; sg one je-
dnakze wyrazem upoS$ledzonego odzywiania
albotez sg pochodzenia histerycznego. W ska-
zane jest leczenie og06lne, wzmacniajace u-
stroj, a przy ciezszych objawach zaprzestanie
karmienia.

Nie stanowig rzadkoSci cierpienia na-
rzgdu wzrokowego w przebiegu sprawy
zapalnej w narzadach piciowych u potoznic,
a najczesciej przy ogoélnem zakazeniu, a
wiec w przebiegu ropnicy (ropnie okaj
przy posocznicy (septicaemia purperalis), (za-
palenie naczyniowki posocznicze). Roko-
wanie pod wzgledem wzroku jest w tych
przypadkach bardzo niepomysine: najczesciej
nastepuje utrata wzroku z zanikiem galki
ocznej.

Jezeli zakazenie o0g6lne uleczone zo-
stato, to w rzadkich przypadkach cierpienie
oczOw ustepuje, nie pozostawiajac zaburzen
wzrokowych. Najciezsze przypadki zabu-
rzen wzrokowych w sprawach posoczni-
czych potogowych rozwijajg sie w pierw-
szych dwoch tygodniach potogu, i wtedy, je-
zeli nawet ogdblne zakazenie ustgpi, ma miej-
sce utrata wzroku.

Ostra matokrwisto$¢ a takze przesiek z
naczyn, spowodowany wodnistoscig Kkrwi,
jest przyczyng zaburzen w narzgdzie wzro-
kowym wskutek utraty krwi podczas porodu
i potogu. Berger i Lokwy Uwazajg takze za
przyczyne samozatrucie, utrzymuja albowiem
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ze w pozostatej w ustroju zmniejszonej po
krwotoku krwi nagromadzajg sie toksyczne
wytwory przemiany materyi, ktére powodo-
wacC moga objawy zatrucia. Najczescie] wy-
stepuja wtedy zaburzenia w obrebie nerwu
wzrokowego, jak zapalenie jego, brodawki za-
stoinowe, zapalenie nerwow pozagatkowe, za-
palenie siatkowki, jak réwniez spostrzegano
porazenia miesni oczéw, zmetnienie soczewki
i krwawienia do ciata szklistego.
Niedowidzenie (amblyopia) i S$lepota
(amaurosis), jakkolwiek w rzadkich przypad-
kach, moga bj*¢ nastepstwem powyzszych
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krwotokOw i wystepujg zazwyczaj u 0so-
bnikéw poprzednio juz ostabionych. Trwanie
§lepoty waha sie miedzy 15 minutami i caty-
mi miesigcami iprawie zawszejest obustronne.
Za przyczyne $lepoty uwazano wylewy krwa-
we donerwow wzrokowych, ich zapalenie, ma-
tokrwisto$¢ mabzgu, zylne zastoiny w siatkOw-
ce, zakrzep w tetnicy Srodkowej siatkOwki i sa-
mozatrucie. Leczenie zwraca sie gtownie do
zwalczenia ostrej matokrwistosci i jej
objawow.
(Beri. Klin. Woch. Nr 33, 1909).
Jakob Rosenlhal.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia laryngologiczno-otyatryczne.

Posiedzenie z dnia 29 kwjetnia 1909 roku.

1) A. Sokotowski przedstawia przypesznikow przemawia za wilkiem.

dek wilka krtani u 19-letniego wiesniaka. Na
lewym policzku miat on od 4-ch lat owrzodze-
nie, ktére byto leczone przypalaniem, lecz bez
skutku, dopiero obecnie zagoito sie pod mas-
cig Miiculicza.

Chory przechodzit zapalenie ptuc, odre,
szkarlatyne i tyfus brzuszny; ma przewlekte
ropienie z prawego ucha; matka chorego i 5-ro
rodzenstwa sg zdrowi, ojciec prawdopodob-
nie zmart na suchoty. Badanie laryngosko-
powe wykazuje zgrubienie i zmarszczenie na-
gtosni, wygladajacej jak kalafior.

Stan bezgorgczkowy, w plwocinie la-
secznikOw Kocha nie wykryto, reakcya Moro
— wcieranie 10% tuberkuliny w skdére ramie-
nia — data wynik dodatni.

Sokotowski twierdzi, ze w 8% przy-
padkow wilka skéry wystepuje on tez w gar-
rdzieli lub krtani, ktére jednak nie zawsze
sg badane.

W dyskusyi Gantz mdwi, ze u 38 letniej
chorej widziat b. podobne zmiany na nagtos-
ni, subjektywnie chora sie na nic nie skarzyta.

Lubliner twierdzi, ze do rozpoznania

wilka nie mamy wytycznych, jedynie brak la-
Lubliner
przypomina, Ze z jego oddzialu Kenigstein
opisat przypadek wilka krtani, w ktorym byly
zmiany gruzlicze na skorze posladkow.

Szleifstein radzi za przykladem amery-
kanskich laryngologow injekcye rteci, ktére
daja jakoby 40% wyleczen wilka.

Mesz przypomina sobie chorg ze zmiana-
mi na skorze nosa, w gardzieli i ze zwezeniem
krtani; chorej tej pomogty pendzlowania krta-
ni kwasem mlecznym.

K kn gstein mOwi, Ze jeden z autorow
francuskich radzi w wilku galwanokaustyke.

Sokotowski zaznacza, ze dawniej uwa-
zano wilka za przymiot.

2) Szumlanski przedstawia praktyczny
pulweryzator.

3) Kenigstein przedstawia chorego,
ktéry 8 lat temu zarazit sie przymiotem, 4 lata
temu wyszty martwaki z nosa; choremu wtar-
to okoto 600 graméw szaruchy obok stosowa-
nia duzych dawek jodu, pomimo to wypadio
mu prawie cate podniebienie twarde i muszle
nosowe, tak, ze wida¢ wejscie do tradek Eu-
stachiusza i jam obocznych nosa.
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Nowo-karlsWzka kuracja 1 nawo-karlshadzkie Krysztaty
Now o-karlsbadzkie krysztaty

Or. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z”"niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszcze,ania sokow, oraz>v cierpieniach zotadka, kamicy zofciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego” podagrze, a w szczeg6lnosci w cukrzycy. Przyjmowaé je nalezy przed lub po
pierwszem $niadania, wsypujac zawartos¢ catej rurki lub tez potdwke do szklanki z jedng czwarta

litra wody selcerskiej. ~ Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.
BROSZURKI BEZ PLATNIE.

Gometol Maglstra Klawe

kapsu+k| zela%ynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen-
bla Ol. Santal, Urotropine, Salol. Stosu qF 3—4’razy
d2|enn|e po dwie kapsutki przy Gonorhea, Cystitis, Fyelitis It. p

LABORATORY(IM APTEKI MAGISTRA II. KLAWE 10, Plac Siu. Aleksandra, Warszawa.

Warszawski Naktad trwekoiogiczny Zaktad Leczniczy

Marszatkowska 45.

D-réw Borysowieza, Brtihla, Bryndzy-Naokiego, Sarzyn-

skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasktowskiego, Na-
tansona, RyHd, Tkiemego, Tyrchowskiego i Winawera.

Przyjmuje za optatg od 2' do 6 rs dziennie. Sala porodo-

wa. Kapiele Bierowskie. Elektryzacya.
oswietlenie.

Elektryczne

Pracownia analityczno-laisarska

Da Sandana  Mutersilcha

Rozbiory ckemiczno-bakteryologiezne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, ngzielin z narzagddw moczo-
wych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)
telefon 73-46 albo 44-83.

WIELKI WYBOR

| Narzedzi Chirurgicznych f
S najnowszych wynalazkow £
|  we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w sktadzie fabrycznym 4
[J- JODLOWSKIEGO g

§  Marszatkowska 114, rog Rysiej.

9 Telef. 3958. 12

| Zaméwienia listowne zatatwiane s B
odwrotng poczta,

<fc

Wroctaw.

dla chorob zotadka i kiszek

0-ra Antoniego Tuehendlera
Oesophagoskopia, Rekto, i Romano-skopia
przyjecie od 1—3 pp.
ul. Muranowska 29
miesz. pryw. Plac Saski 5 tet. 62-87

ISTNIEJACT oD R 1892
Dom Zdrowia dla chorych chirurgicznych,

ginekologicznych i ortopedycznych.

D ra E. REICHSTEINA, w Warszawie,
Leszno 38 Tet. 2208.

potrzebni) lekarz do m SIMKA

gub. Suwalska, powiat Kalwa-

ryjski, Wiadomos$¢ w. redakcyi

lub adresowa¢ Winkler w
Simnie.

||
Ambulatorium I
dla

Ohiauerstadtgrabm 14

Przeswietlanie Rontgenem.

Leczenie wszelkich choro6b serca.
Prospekty darmo wysyta lek. dyr. Dr. Walter Steinitz.
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4) Przygoda przedstawia chorego, kto-
ry '/2 roku temu przechodzit dur brzuszny,
po ktérym prawa strona krtani byla unieru-
chomiona, nastepnie wystapito unieruchomie-
nie lewej strony Kkrtani, zrobiono tracheotomie
i rozszerzano krtan; stan znacznie sie po-
prawit.

Lubliner méwi, Ze juz 30 lat temu Otto
opisat okoto 100 przypadkéw zapalenia o-
chrzestny po tyfusie; Lubl. uwaza je za bar-
dzo czeste cierpienie.

Szleifstein widziat tego chorego zaraz
po tyfusie i rozpoznat obustronne porazenie
rozszerzaczy gtosni (Posticuslahmung).

G antz iK enigstein zgadzajg sie z S zleif-
STEINEM.

Lubliner MOWi, Ze spostrzezenia Szlkif-
sreina rzucajg nowe Swiatto na ten przypa-
dek, tembardziej, ze tyfusowe zapalenia o-
chrzestny dajg zwykle gorsze zejsScie.

5) Debinski pokazuje pod drobnowi-
dzem bacilli fusiformes od chorego z angina
Vincenti.  Chory ten przybyt do szpitala z
gruzlicg krtani, 3-go dnia pobytu na prawym
migdale zjawit sie szaro - zottawy nalot, po-
tem nastgpita zgorzel migdata, w nalocie z
migdata zauwazono bacilli fusiformes; stan
ogblny chorego byt dobry, bezgorgczkowjy
zjawit sie tylko biatkomocz (‘/2pro mille),ktéry
znikt po przejsciu sprawy w gardzieli; wtedy
jednak stan ogolny pogorszyt sie, wystgpity
obrzeki ndg. Laseczniki barwiono metodg
Giemzy; bacillus fasiformis jestto beztleno-
wiec, hodowle zrobit Lewkowicz, jest ona b.
nietrwata.

Szleifstein UWaza omawiane cierpienie
za b. czeste, szczegblnie u dzieci, Lubliner
przeciwnie maje za b. rzadkie.

D obrowolski na duzym materyale dzie-
ciecym bardzo rzadko spostrzega przypadki
podejrzane w omawianym Kierunku.

Posiedzenie z dnia 27 Maja 1909 roku.
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cierpi na neurastenie. Szleifstein przy-
puszcza chorobe, W eklhofa,

Oppenheim przypuszcza chorobe krwi,
lecz wegeteryanizmowi nie przypisuje pod
tym wzgledem znaczenia.

Dobrowolski méwi, Ze u przedstawia-
nego chorego na podniebieniu znajduje sie
wypuklenie w postaci pecherzyka z krwawem
potkolem, na skdrze chorego obecnie nie wi-
da¢ podbiegnie¢ krwawych, i podobno chory
ich nigdy nie miewal, a zatem D obrowolski
cierpienia powyzszego nie uwaza za chorobe
Weulhofa, w przebiegu ktorej bywajg wy-
broczyny krwawe w btonach $luzowych i w
skorze.

2) Szleifstein przedstawia chorg ze
zmianami w nosie i gardzieli, uwazajac cier-
pienie za wilka i dodajac przytem, ze Gleits-
man i Grunberg proponowali w wilku jod i
rtec.

Wedtug D obrowolskiego zmiany w no-
sie, a szczegOllnie w gardzieli u przedstawio-
nej chorej wiecej przemawiajg za trzeciorzed-
nym przymiotem, niz za wilkiem.

3) Szleifstein przedstawia preparaty
bacillus fusiformis od 3-ch chorych na popar-
cie swego twierdzenia, wyrazonego na po-
przedniem pasiedzeniu, ze angina Vincenti jest
b. czestg choroba.

Lubliner nie jest przekonany tymi dowo-
dami Szleifsteina i twierdzi, iz, by¢ moze, w
ambulatoryum SzLEIFSTEINa angina Vincenti
zdarza sie czesciej, niz gdzieindziej, lecz w
kazdym razie nie tak czesto, jak sadzi mowca,
zas$ laseczniki i kretki, przedstawione przez
S zleifsteina, moga by¢ cztonkami nitek witos-
kowca (leptothrix).

PuzYGona méwi, ze preparaty drobno-
widzowe nalezatoby Szleifsteinowi poprzec
hodowla.

E rbrich zgadza si¢ z oponentami, mo-
wigc, iz angina Vincenti jest bardzo rzadka
choroba.

S rebrny uwaza preparaty Szleifsteinr

1) Szleifstein przedstawia choregozainiepewne i tlomaczy sobie obfitos¢ spo-

ktérego co Kkilka tygodni zjawiaja sie krwawe
wybroczyny w jamie ustnej: na podniebieniu
i na lukach podniebiennych.

Chory od 8-iu lat jest wegetaryaninem i

strzeganych przez Szieifsteina przypadkow
anginae Vincenti zbytnig pohopnoscig w roz-
poznawaniu pod drobnowidzem lasecznika
wrzecionowatego.
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4) Mesz przedstawia chorego miodego

cztowieka z zaros$nieciem lewego ucha, wy-
tworzonem sztucznie.

Choremu zatozono do ucha jaki$ zracy
$rodek, pod wpltywem Kktdérego powstato ro-
pienie. Pacyentowi robiono operaeye, zakta-
dano jakie$ rurki w celu rozszerzenia prze-
wodu, lecz bez skutku. Nastepnie Mesz przy-
tacza odpowiednig literature.

M. Hertz widuje b. czesto atrezye ucha
u popisowych.

T. Heiman miat takich pacyentow w
szpitalu Ujazdowskim catymi dziesigtkami,
kuracya tego cierpienia jest b. trudna.

Lubliner uwaza wogoéle kazdy przypa-
dek, doktadnie zbadany, za ciekawy dla po-
kazu, co za$ do atrezyi ucha, to interesujace
sg jej operacye.

Guranowski dzieli operacye w atrezyi
na kosmetyczne i terapeutyczne, te ostatnie
przeciw ropieniu, a z nich za najodpowied-
niejszg uwaza operaeye Schwartzego.
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T. Heiman potwierdza powyzsze zdanie
Gur. i moéwi, ze 9/10 atrezyi zdarza sie u po-
pisowych.

Chorazycki radzi uzywac przy operacyi
atrezyi przyrzadu w rodzaju instrumentu Cor-

DKsa, co ze skutkiem stosowat w atrezyi po
postrzale.

5) Lubliner a) przedstawig przypadek
stafilorafii, ktéry operowat w uspieniu tyzecz-
ka Landgrafa; chorej natozono 4 szwy, ope-
rujacy staje za pacyentem.

b) Lubliner przedstawit preparat piuc
z twardziela.

6) Erbrich przedstawit 2 chorych, je-
dnego z niedowfadam strun, a drugiego z roz-
szerzeniem aorty.

7) M. Hertz prsedstawit preparat kosSci
skroniowej.

Z. Dobrowolski.
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Brak podrecznika chemii sgdowej dotkli-
wie uczuwac sie dawat; tam, gdzie rozstrzyga-
nie zagadnien sgdowo-chemicznych byto po-
trzebne, opiera¢ sie musieliSmy na Zrodtach
obcych. Dlatego tez autor ma istotng zastu-
ge, ze podrecznik taki wydat i, co wazniejsza,
dat mu uktad niezmiernie praktyczny.

Wprawdzie autor unika w podreczniku
zupetnie strony prawno-lekarskiej i rzecz
traktuje z punktu widzenia czystej chemii a-
nalitycznej, ale to nietylko nie zmniejsza war-
tosci podrecznika, lecz jg podnosi, gdyz, nie
tracgc nic na praktycznosci, podrecznik jest
czysto naukowem dzietem.

Chemia sadowa. Tarnopol.

Obok zwyktych metod analitycznych,
uwzgledniajgcych bezwzgledng czystos¢ od-
czynow, autor wprowadzit metody mikro-che-
chemiczne niezmiernie wazne, zwiaszcza w
chemii sgdowej.

Dodatek do dzieta zawiera opis przy-
rzgdow oraz sposéb przyrzadzania odczyn-
nikbw niezbednych dla analizy sadowej.

Ksigzka napisana jest treSciwie, dobrym
jezykiem i odznacza sie praktycznym wykta-
dem, znamionujgcym do$wiadczenie, ktdre
autor, jako profesor akademii handlowej w
Krakowie, w ciggu swej dziatalnosci nabyc¢
musiat.

Jozef Zawadzki.
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Wiadomosci biezace.

— Zadania konkursowe Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego.

a) W wydziale jezyka i literatury. ,,Zy-
cie duchowe i tworczos¢ Juliusza Stowackie-
go”. Zadana jest badz catkowita synteza kry-
tyczna, badZ czeSciowe opracowanie jednego
z dwu gtownych okresow dziatalnoSci poety
(lata 1836—1842 i 1842—1849), badZ wreszcie
studyum nad genezg iewolucyg samego ar-
tyzmu przy uwzglednieniu pokrewnych zja-
wisk w dziejach poezyi i sztuki innych ludow
Europy.

b) W wydziale nauk antropologicznych
spotecznych, historyi i filozofii. ,,Znaczenie
zywiotu etnicznego litewskiego w ewolucyi
polityczno - spotecznej Wielkiego Ksiestwa
Litewskiego przed Unig Lubelskg”. Praca ta
ma stanowi¢ studyum, oparte zar6wno na wy-
nikach badan etnograficznych, jako tez na da-
nych faktycznych, dotyczacych polityczno-
spotecznego i kulturalnego rozwoju zywiotu
rdzennie litewskiego, ze szczeg6lnem uwzgled-
nieniem przejawow tego zywiotu w ustawo-
dawstwie, a mianowicie w Statucie Litewskim.

¢) W wydziale nauk matematycznych
i przyrodniczych. ,,Zbadanie pod wzgledem
mineralogicznym ktoregokolwiek z teryto-
ryow Krolestwa Polskiego”. Przez teryto-
ryum rozumie¢ nalezy pewng cato$¢ geogra-
ficzng lub pewien kompleks geologiczno-pe-
trograficzny. Praca winna wyczerpywac od-
nos$ng literature i opiera¢ sie nadewszystko
na badaniach oryginalnych autora oraz na
laboratoryjnem opracowaniu materyatdw ze-
branych. Autor winien przedstawi¢ duplikaty
zbadanych przez sie materyatow, jako tez
i ewentualnych preparatow mikroskopowych.

Warunki konkursu:

1 Kazda z prac, ubiegajacych sie o na-
grode konkursowag, winna by¢ napisana w je-
zyku polskim, oparta na badaniach samodziel-
nych i odznacza¢ sie metodg $cisle naukowa.

2. Wylaczajg sie z konkursu wszelkie
prace charakteru kompilacyjnego, chociazby

odznaczaty sie zaletami ukfadu i przedsta-
wienia. .

3. Praca konkursowa winna zawierac
w sobie catkowite opracowanie tematu w gra-
nicach, w zadaniu konkursowem okre$lonych.

4. Do konkursu przyjmowane beda tyl-
ko prace, nigdzie dotad drukiem nieogloszone.

5 Kazda z prac konkursowych zawie-
ra¢c winna doktadng literature naukowag trak-
towanego przedmiotu tak polska, jak i obca.

6. Autor pracy konkursowej, za najlep-
szg uznanej, otrzyma nagrode w iiosci 1000 rb.

Uwaga. Towarzystwo Naukowe zastrze-
ga sobie mozno$C podzielenia tej sumy na
dwie rowne lub nieréwne czesci, w razie
gdyby z pomiedzy prac, nadestanych na dane
zadanie, dwie okazaty sie godnemi nagrody.
W razie gdyby précz nagrodzonych znalazly
sie jeszcze inne prace wyroOzniajace sig, To-
warzystwo Naukowe moze je odznaczy¢
wzmiankg zaszczytna.

7. Praca, uwienczona nagroda, pozostaje
wilasnoscig jej autora, Towarzystwo wszakze
zastrzega sobie pierwszenstwo ogtoszenia jej
drukiem, po porozumieniu sie z autorem.

8. Termin ostateczny do nadestania re-
kopiséw oznacza sie na 31 grudnia 1910 roku.
Po uptywie tego terminu zadne rekopisy
przyjmowane nie beda.

9. Rekopisy prac konkursowych winny
byé pisane pismem czytelnem po jednej stro-
nie kazdej karty, z szerokim marginesem.
W Zzadnem miejscu rekopisu nie powinno by¢
ujawnione nazwisko autora.

Pozadane jest nadsytanie rekopisow, pi-
sanych na maszjmie, w dwéch "lub trzech
egzemplarzach.

10. Rekopisy nalezy nadsytaé bezimien-
nie w posytkach poleconych pod adresem
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego—
opatrzone godtem, z dotgczeniem osobnej ko-
perty opieczetowanej, opatrzonej temze god-
tem, co rekopis, i zawierajgcej wewnatrz naz-
wisko autora i doktadny jego adres.
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11. Ogtoszenie nagréd na podstawie
ocen Wydziatow (8 37 Ustawy Towarzy-
stwa Naukowego Warszawskiego) nastgpi na
dorocznem Zgromadzeniu Ogoinem Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiego w roku
1911. Nazwiska autoréw prac uwienczonych
ujawnione bedg dopiero na tem posiedzeniu
po otworzeniu kopert opieczetowanych.

12. Rekopisy prac nieuwienczonych i
meodznaczonych wzmiankg zaszczytnag moga
byé zwrdcone wraz z kopertag opieczetowana
na zadanie w ciagu jednego roku od daty
ogtoszenia wyniku konkursow.

Adres Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego: Warszawa, Krakowskie Przed-
miescie Nr. 7.

— W dnin 3 b. m. odbyto sie posiedze-
nie Wydziatu lii-go Towarzystwa Naukowe-
go Warszawskiego, na ktorem wygtoszono
komunikaty:

1 P.J. Eismond: ,Cytotropizm jaj nie-
zaptodnionych u jezowcow™.

2. P.Z. Weyberg: ,Z badan nad che-
mizmem biotytow”.

3. P.J. Sosnowski: ,.Z badan nad prze-
wodnictwem nerwow”.

4. P. St. Majkowska: ,,Z owogenezy u
Pltywaka (Dytiscus)”. (Przedst. J. Sosnowski).

— P. S. Dickstein zrzekt sie urzedu
Wice - Prezesa Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego. Na Zebraniu Ogotnem To-
warzystwa, odbytem w dniu 27 lutego r. b., na
Wice-Prezesa Towarzystwa wybrany zostat,
jak juz donosiliSmy, p. Zdzistaw Dmochowski.

— Woydziat bytu St. 1 p. na posiedze-
niu d. 10 b. m. przyjat w ostatecznej redakcyi
z niewielkiemi zmianami podany w piSmie
naszem projekt przepisobw o ogtoszeniach
i reklamach lekarskich. W 3-ch gtosowaniach
mimo gtosy przeciwne co do formy i tresci
zréwnano ogtoszenia lekarzy z ogtoszeniami
zaktaddw leczniczych. Tem wilasnie projekt
rézni sie od dotychczasowych. Opinia wy-
dziatu zostata ztozona Zarzadowi Stowarzy-
szenia, ktory prawdopodobnie wniesie te
sprawe na zebranie ogolne Stowarzyszenia

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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dla ostatecznej decyzyi. JesteSmy jednak
pewni, ze dla zastosowania przepisdéw tych
w praktyce nie potrzeba czeka¢ na zatwier-
dzenie ostateczne, ize juz dzi$, majgc opinie
miarodajng kolegow, wiekszo$¢ zastosuje sie
do przepisoéw, tembardziej, ze sg one o wiele
liberalniejsze od dzisiaj obowigzujacych.

—m W Zeszycie 3 ,,Zdrowia” znajduje-
my artykuty: Bier: O organizacyi nadzoru nad
zywnoscig, Bojarska: Ruch trzezwosci $rod lu-
du w Krélestwie Polskiem i Rzetkowski: Co
moglibySmy zrobi¢ dla poprawienia stanu
zdrowotnego naszych wsiiosad?—oraz szereg
streszczen z walki z alkoholizmem, biologii,
higieny spotecznej i spraw raka.

— Na odbytem w tych dniach posiedze-
niu wystawy: ,,Czystos¢—to zdrowie” uchwa-
lono zwro6cié sie do autoréw i wydawcow z
prosba o nadsytanie pod adresem komitetu
wystawy (Senatorska, Galerya Luxenburga)
prac, wydanych w jezyku polskim w sprawie
higieny. Prace te wystawione bedg w oddziel-
nych gablotach.

— Dowiadujemy sie, ze zjazd chirur-
gow w Warszawie odbedzie sie w pazdzier-
niku r. b., na prezesa komitetu gospodarczego
powotano kol. prof. L. Krynskiego.

— R. t. Fliigge zabrat gtos w sprawie
bytu lekarzy (D. nr. W.) i rozwaza kwestye,
czy lekarz, ktéremu nie wyptacono hono-
raryum, ma prawo zafantowac¢ przedmiot, na-
lezacy do chorego. |, o dziwo, rozstrzyga te
sprawe twierdzgco. Robi jednak pewne
zastrzezenia. Oto nie sadzi, by mozna
zafantawa¢ gtuchemu stuchawke, ale popra-
wia sie zaraz i zafantowanie taficuszka ztotego
uwaza za stuszne, jezeli pacyent winien jest
10 marek. Ustepuje wszakze na rzecz do-
tychczasowych pojec i sadzi, ze cena zafanto-
wanego przedmiotu nie powinna przewyzszac
honoraryum. Choremu mozna wzig¢ laske,
pierscien, nawet palto.

Cynizm berlinski chyba dalej iS¢ nie
mogt, przypuszczamy, ze lekarze catego Swia-
ta zaprotestujg przeciw takiemu pojmowaniu
roli lekarza przez prusakéw.

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D HOMMELA

Energiczny Srodek odtwarzajgcy krew. Silnie pobudza apetyt.
Daje wySmienite wyniki w angielskiej chorobie, zotzach, ogél. ostabienin, bezkrwistosc
przy ostabieniu serca i nerwow i u rekonwalescentéw po zapaleniu ptuc, influenzy i in. chorobach
Odznacza sie przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmuja go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych
zawiera procz zupetnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegélniej 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 $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikow gruzliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy

gotowania w chtodzie (zapomocg eteru i t. d.)

—Ostli(zeg?:inybprzed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywa¢ Hematogen D-ra HOMMELA. —
I dO

Daw OWe- ssawe6w |—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
* jul dla starszych dzieci 1—2 tyzek deserowych (czyste); dla dorostych

—2 tyzek stotowych na pot godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wiasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprébowa¢ nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez
ptatng przesytka probne ilosci.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smoleriska Ma 33.

Nadzwyczaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach absolutnie pewne
- . czopklprzy wszelkich CIERPIENIACH;HEMOROIDALNYCH doracyonalnego i pew-
|n O r Id a I I l)e«o usuwania wewnetrznych i zewnetrznych hemoroidéw, do TAMOWANIA-
KRWOTOKOW (nawet w przypadkach zadawnionych), wybornie dziatajace AD-
STRINGENS KISZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki — Noridaiowe odpowiadajg
_ nowoczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawierajg nastepujace sku
teczne sktadniki: Calcii chlorat. 0,05, Caleii jodat. 0,01, Paranophrin. 0,0001, Bals. peruv. 0,L

. Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kehr-Halberstadt, Pickard—Berlin,"” Saudberg—Berlin, Zibell—Mona-
chium. Wright—Londyn, Silvestri—Rzym, Dawson—Londyn.

Antihy-
steri-
cum,

N . o . N 1 Antiei-
W EGHIEtBEEtEKB2BIEEESEEIENtEESEBM!E X tkBIN iISMMKEaBm umtamKmmKKtKammmtHmma —  pilect.
sTOBlimue... L i iCc/nnw tnHHNHmMWISPMBNHMIHAnjIM | cultl

Hypnoticum Sfdativum. Specyfik dla wszelkich nerwic systemu Kkrgzenia i centralnego systemu nerwowego Ca-

storeum Bromid stosuje sie w przypadtosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bélu gtowy, w bélach  ner-

wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w bezsennosci, w funkcyonalnych nerwicach serca i biciu ser-

,ca w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci, w stanach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych

Srodek teu zalecajg: R idca dworu | rofesor Dr. Binstvanger Jena, Taju. Rad.;Lek. Prot- Euleuburg Berlin

)r. Mierzwinski, Zaktad Leczniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krougold Krakéw, Dr. Ketterer Bad Poter-
sthal, Dr. Kiibnau Wroctaw.

[41] Nowy preparat zelaza, po-
budzajacy czynnos$é kiszek,
T) zawiera Trifernn—Knoll w

aromatyzowanym wyciggu
—Cascara. Mata zawartosc

alkoholu, bardzo przyjemn
smak. Prawdziwy ,Muiracitin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu ) Z0 przyjemny

o . .. steryum Przemystu i Handlu. zatwierdzonem przez Mini-
Zalecany przez Dra. M. Singer - ~ Wieden i Radce Sanitarnego Dr. Haupt Tharandt.

Literatura i proby gratis i franko.
Kantor chemicznych preparatéw  St.SPetersburg Malaja Koninszeunaja 10.
Reprezentant S. Rosc.szewski Warszawa. Bracka 6 telef. 128.46.



