Nt 48. SERYA 1II
OHTom XXVIL Warszawa, d. 7-go Grudnia 1907 r. RoU XLII.

I. OBUSTRONNE PORAZENIE ROZWIERACZY
GLOSNI

(paralysis bilateralis postici )
Napisat
DrJan S¢dziak.

(Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 26. III. 1907 r.).

Obustronne porazenie rozwieraczy gtos$ni, t. j. mig$ni obragczkowo-nalew-
kowych tylnych ({paralysis bilateralis mm. cricoarytaenoidei postici, dla krotko-
$ci paralysis postici zwane—Posticuslihmang, Abductorparalysis) stanowi pra-
wie zawsze objaw powazniejszego cierpienia ustroju.

Warunkuje ono przytem zaburzenia, wprost zyciu chorego grozace, ja-
ko tez napady duszno$ci, wymagajace czg¢sto zastosowania tracheotomii.

Jako takie wigc zastuguje na szczegdltowe rozpatrzenie, tem wigcej, ze
kwestya ta raz jeden tylko i to jeszcze przed laty blizko 20-u byta poruszona
w Anglii przez GorpoN HoLMEs’a 2) i BBMmok’a 3), przytem materyat staty-
styczny, jakim powyzsi autorowie rozporzadzali, nie byl zbyt obfity [zaledwie
97 przypadkow]. I dlatego to postanowilem jeszcze raz zajac si¢ ta kwestya,
przyczem udato mi si¢ zebra¢ z dostgpnej mi literatury pokazna liczbe od-
no$nych przypadkow, mianowicie 246, w tem wtasnych 19, co na przeszto
1000 w ogole przypadkéw porazen nerwu wstecznego, z tych 200 wlasnych, ze-
branych w mojej statystyce, stanowi prawie 25%, za§ w moich spostrzezeniach

9,5%.

*) Jest to ezg$¢ obszernej monografii p. t. ,,Etyologia porazen nerwu krtaniowego dol-
nego, czyli wstecznego“ (u. recurrentis), ktorej tresé stanowil przedmiot odczytu na X-tym
Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikoéw polskich we Lwowie w r. b.

2) ,Paralysis of the abdnctors of the vocal bands“. Lancet 1887—22—29 October.

3) ,Paralysis of the vocal bands“. Lancet 1888—5 November.



Rozpatrzmy krytycznie te przypadki.

Przedewazystkiem co sie tyczy wieku, oraz ptci chorych, dotknie-
tych porazeniem obustronnem rozwieraczy gtosni, to niestety, dane te s3
bardzo niedostateczne, w przewaznej bowiem liczbie przypadkéw nie byty
podane.

Tak wiec codo wieku, otrzymujemy nastepujgce cyfry:

do 5go roku zycia mam zanotowanych 9 przypadkow

miedzy 5 a 10 rokiem 3 n
10a20 , 7 n
n 20 a30 13 n
30 a40 15
n 40 a 50 n 19 11
v BHS0a60 21 n
wreszcie miedzy 60 a 70 2 n

Eazem 72 przypadki.

Czyli, ze cierpienie to przewaznie bylo spostrzegane w wieku pozniej-
szym, mianowicie miedzy 20-ym a 60-ym rokiem zycia [przypadkow 70 na 92].
W ogole z latami zwieksza sie usposobienie do tego rodzaju porazen krtani
[najwiecej byty notowane migedzy 50-ym a 60-ym rokiem Zzycia—mianowicie
21 przypadkow].

Fakt ten znajduje swoje wyttbmaczenie w tern, ze w wieku pdzniejszym
przedewszystkiem wystepujg te zmiany chorobne ustroju, ktére, jak to wkroét-
ce zobaczymy, bywajg najczestszg przyczyng tych porazen [wigd rdzenia,
tetniak aorty, rak przetyku i t. p.].

Ze jednak i wiek dzieciecy nie jest wolny od tego rodzaju spraw cho-
robnych, $wiadczy fakt, Zze do 5-go roku zycia mam zanotowanych porazen
obustronnych rozwieraczy gtosni 9 przyp.

Sadze, ze u dzieci w ogodle czesciej musza sie zdarza¢ tego rodzaju po-
razenia krtani w nastepstwie ucisku powiekszonymi gruczotami chtonny
mi, oraz grasicg (glandula thymus), niezawsze jednakze udaje nam sie¢ wykonac
badanie krtani u dzieci.

Najmiodsze z dzieci, dotknietych obustronnem porazeniem rozwieraczy
gtosni, miato 6 miesiecy [przypadek CHeaTHAm’3, kiOry przypuszcza wrodzony
charakter tego cierpienia].

Réwniez w przypadku HuEssy’ego, dotyczacym 13 miesiecznego dziecka
z obustronnem porazeniem rozwieraczy gtosni, przyczyng byt prawdopodobnie
syfilis wrodzony.

Najstarszym chorym, ktory znajdowat sie w mojej obserwacyi, byt 65-letni
ksigdz—paresis bilateralis postici—przyczyna prawdopodobnie przerost gruczo-
téw tchawicowo-oskrzelowych na tle gruzliczem.

W ogole mezczyzni o wiele czesciej podlegajg porazeniom obustronnym
rozwieraczy gtosni, anizeli kobiety—mianowicie na 76 mezczyzn mam zano-
towanych tylko 29 kobiet, t. j. prawie 242raza mniej, co jest zresztg zupel-



nie tatwem do zrozumienia w obec réznorodnych szkodliwosci i naduzyé, ja-
kim przedewszystkiem podlegaja mezczyzni, a ktéore powoduja sprawy cho-
robne, stanowigce przyczyne tych porazen.

Przechodze obecnie do najpowazniejszej kwestyi, t4 j. do rozpatrzenia
przyczyn, warunkujacych obustronne porazenie rozwieraczy glosni.

Przyczyny te przedewszystkiem dadza si¢ podzieli¢ na dwie glowne
grupy: oSrodkowe 1 obwodowe; pierwsze nieco czgsciej byly no-
towane w mojej statystyce, mianowicie 136 razy na 110 przyp. obwodowego
pochodzenia, natomiast zdarzaly si¢ one o wiele rzadziej w mojej praktyce,
mianowicie 5 razy na 14 obwodowych, co niewatpliwie tldémaczyé sobie nale-
zy charakterem materyalu obserwacyjnego: przypadki moje pochodzg prze-
waznie z praktyki prywatnej, gdy porazenia obustronne rozwieraczy glo-
$ni pochodzenia o$rodkowego przewaznie bylyjspostrzegane w praktyce szpi-
talnej.

Co sig¢ tyczy przypadkow porazen obustronnych rozwieraczy glosni po-
chodzenia os$rodkowego, to podlug wywolujacych je przyczye,
przedstawiaja si¢ one w sposdb nastepujacy:

Wiad rdzenia, jako przyczyna tych porazen, byl notowany w 60 przyp.

Porazenie opuszkowe postgpujace , 0
Syringomyelia . n 4 g
Stwardnienie rozsiane a2
Zanik mig$ni/postepujacy I
Rak podstawy czaszki . a2
Zapalenie epidemiczne bton mozgowordzemowych 7 1 g
Syfilis moézgu . a1,

’ podstawy czaszk1 . . . . . w1,
Migsak ” . . . . . . 71 g
Bablowiec ,, iy eeeeeerrreee e w 1 g
Stwardnienie powrozkow bocznych rdzenia z zanikiem

miesni

Uraz rdzenia krggowego
Rozmigknienie mozgu .
Porazenie potowicze [prawostronne]
Zapalenie ostre rdzenia przedluzonego

=
—_ e e e e
3

Za$ z cierpien czynnos$ciowych uktadu nerwowego osrodkowego:

Histerya, jako przyczyna tych porazen, byla notowawana w 7 przyp.

Neurastenia % 2
Uraz histeryczny ¥ 2 e
Zapalenie nerwOw urazowe . . a1 1 =
Wreszcie nie podano blizej charakteru cierpienia osrod-

kowego . . . . . . . . 8 .

Razem 136 przyp.



Z powyzszego widaé, ze najczestszem cierpieniem uktadu nerwowego
osrodkowego, przy ktéorem wystgpuje porazenie obustronne rozwieraczy glo-
$ni, jest wiad rdzenia (tabes dorscdis).

Tego rodzaju przypadké6w notowano w mojej statystyce 60, prawie po-
lowe, z tych jeden moj wtasny [31 letni chory z crises laryngees).

Nie wdajac si¢ tu w szczegdly, co do ktorych odsytam czytelnika do
mojej pracy specyaluej p. t. ,Zaburzenia krtaniowe w wiadzie rdzenia” 1), za-
znacz¢ tu tylko, Ze obustronne porazenie rozwieraczy gtos$ni, t. j. migéni
obraczkowo nalewkowych tylnych ze wzgledu na ich cze¢sto§¢ [DORKNDORF —
autor specyalnej monografii 2) na 29 przypadkdéw porazen nerwu wstecznego
w wiadzie rdzenia spostrzegal obustronne porazenie rozwieraczy gtosni 11
razy] nalezy uwazaé za objaw ,par excellence” znamienny dla wiadu rdzenia
[BURGER, SEMON], przyczem niezmiernie wazny jest fakt, Zze porazenia
te mogag na <czasdluzszy poprzedzad inne objawy
przedmiotowe, znamienne dla tego cierpienia, jak
oto: brak odruchéw kolanowych, chdéd beztadny it p., jak
tego dowodza przypadki SEMON’3, GrRABOWER’a i innych.

Wykazuje to niezbicie wazno$¢ badania krtani w kazdym, cho¢ troche
podejrzanym przypadku nerwowym, na co juz dawno zwracali uwage B URGER
1 SEMON.

Z innycii organicznych cierpien uklada nerwowego osSrodkowego, obu-
stronne porazenie rozwieraczy gltosni bylo spostrzegane najczesciej w poste-
powem porazeniu opuszkowem (paralysis bulbaris progressiva), mianowicie
w 6-u przyp. z tych jeden moj [47-letni chory], oraz w syringomydia [przyp. 4]
nastepnie w stwardnieniu rozsianem (sclerasis disseminata), zaniku mig¢$ni po-
stepowym (atrophia muscnlorum progressiva), oraz raku podstawy czaszki [po
2 przyp.], wreszcie po razu w stwardnieniu powrozkow bocznych rdzenia z za-
nikiem miegs$ni (sderosis lateralis amyotrophica), zapaleniu nagminnem opon moz-
gu irdzenia (meningitis cerebrospinalis epidemica), syfilisie mozgu i podsta-
wy czaszki, jako tez migsaku i bablowcu podstawy czaszki, wreszcie w urazie
rdzenia kregowego, rozmigknieniu moézgu (encephalomalacia), prawostronnym
bezwladzie {hemiplegia dex.) i ostrem zapaleniu rdzenia przedtuzonego (myeli-
tis bulbi acuta).

Z cierpien czynno$ciowych uktadu nerwowego osrodkowego porazenie
obustronne rozwieraczy gto$ni najczesciej byto notowane w histeryi [przyp. 7],
wzgl. neurastenii [2 moje przypadki: 39-letni ksiadz i 38-letni piekarz w obu
paresis hilateralis postici intcrmittens), nastepnie w zapaleniu nerwow urazowem
[1 przyp.] wreszcie w urazie histerycznym [2 przyp., z tych jeden moj: doty-
czyl on 060-letniej wdowy, typowej histeryczki, ktoéra w pamie¢tnym dniu 1-go
listopada 1905 r. znajdowata si¢ na placu teatralnym podczas szarzy koza-

¢) Kronika Lekarska 1899.
2 ,Kehlkopfstoruugen bei Tabes“. Nach dem Material der Gerhardtseben Klinik, Ber,
lin 1903.



kow, przyczem jedynie dzigki uchyleniu glowy nie otrzymata wymierzonego
w glowe ciosu szablg; pomimo to chora uczuta w tej chwili szalony bol w pra-
wej potowie glowy, prawem uchu i gardle; jednoczes'uie stracita stuch na
prawe ucho, oraz glos, oddychanie przytem bylo bardzo utrudnione, polaczone
z napadami duszno$ci. Szczegdolowe badanie wykazalo brak absolutnie zmian
zapalnych w uchu prawem, oraz gardle, natomiast w krtani znalazlem obu-
stronne niezupeine porazenie (paresis) rozwieraczy glosni, Wszystkie te ob-
jawy, zaréwno podmiotowe, jako tez i przedmiotowe ustgpily zupeitnie w krot-
kim stosunkowo czasie jedynie przy wewngtrznem stosowaniu duzych dawek
bromu, oraz obojetnem miejscowem leczeniu [kokaina do ucha, brom z kokainag
do gardta].
[D. n.].

II. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu 1 za-
biegach operacyjnych przy potwornosci podwoj-
nej plodu

{Monstra duplicia).

Podal
Fr. Neugebauer.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 47).

DicephaluSy posiadajacy wigecej niz dwie konczyny gorne
i dolne.

Koniecznem jest sprowadzenie wszystkich czterech dolnych konczyn
przy potozeniu posladkowem, poniewaz trzecia lub trzecia i czwarta konczy-
ny dolne zagiete ku goérze naturalnie uniemozliwiajg ekstrakcye za 2 noézki —
ot6z wypada odszukaé przeszkode¢. Przy przodowaniu gtowki, wobec dalej
jak u dwugltéwka dwuramiennego rozdziatu obu cial, tatwiej uda si¢ wydo-
by¢ i druga gtowke. W przypadku W erner” druga gltoéwka wcisneta sie pod-
czas ekstrakcyi barkow do juz urodzonej gtowki i szyi nalezgcych do brzucha
pierwszego plodu. Czteroramienny dwugtowek przy czaszkowem potozeniu
rodzi si¢ stosunkowo latwo, podobnie jak thoracopagus.

¢) Z po$rdod monstra duplicia najcze¢stszymi sa ihoracopagi {sternopagi
i ileothoracopagi): ptody o dwu glowach, 8 konczynach i dwu klatkach piersio-
wych pomigdzy soba zro$nigtych. Ppnartpain podaje 8 porodow takich sponte
ukonczonych, 5 razy dokonano obrotu i ekstrakcyi, cztery porody ukonczono
instrumentalnie, a jedna rodzaca zmarla nierozwiazana. Najkorzystniej-
szem jest polozenie nozkowe: wypada sprowadzi¢ wszystkie cztery

Gaz. Lek. Jir 48.



konczyny dolne; tak samo postapi¢c wypada, gdy przy potozeniu czaszkowem
dokonywa si¢ obrotu na noézki. Ek*strakcya czasami bywa juz utrudniona
przez kolanka, wypada wtedy powydobywac¢ wszystkie ndézki i ciggnaé pio-
nowo ku goérze. Grzbiety bliznigt powinny wtedy znajdowaé si¢ w wymia-
rach sko$nych miednicy. Czasami zachodzi potrzeba ekstrakcyi zro$nigtych
pomigdzy soba dwu klatek piersiowych, ewisceracyi jamy brzusznej z usunig-
ciem zlanych w jedna watrob lub tez odcigcia pierwszego tulowia juz uro-
dzonego, aby wydoby¢ druga gltowke.

Zwykle druga gtowka wdraza do miednicy rOwnoczes$nie ze szyja pierw-
szej: moze wtedy wyjs¢ sponte lub byé wydobyta kleszczami. Potrzeba em-
bryotomii na pierwszej klatce piersiowejjuz urodzonej zachodzi rzadko.

Gdy natrafimy na dwie glowki przodujace, obok siebie lezace, z ktérych
zadna do miednicy nie opuszcza si¢, przez zmian¢ potozenia rodzacej na ten
lub owy bok wypada utatwi¢ wdrazenie jednej glowki do miednicy. Przy
obrocie wypada rozpozna¢, ojaka forme¢ zdwojenia chodzi, aby, gdy mozna,
sprowadzi¢ ku dolowi wszystkie konczyny dolne ilekolwiek by ich byto. Gdy
obrot okaze si¢ niemozliwym, mozna sprobowaé kleszczy, a gdy ekstrak-
cya si¢ nie udaje, wypada dokona¢ wymodzdzeuia; wymodzdzenie rowniez be-
dzie na miejscu, gdy obie gléwki razem wdrazyly do miednicy. L orenz’owl
udato si¢ w rzadkim przypadku, gdzie obie gtowki obok siebie lezace dotarty
do szpary sromuej, wydoby¢ jedna po drugiej kleszczami.

Gdy gtowka jedna wdzazyla juz do miednicy, ekstrakcya kleszczami
zwykle bywa tatwiejszg przy thoracopagus niz przy zwyczajnym dicephalus di-
brckechius  z powodu dalej siggajacego u thoracopagus rozdwojenia.

Dekapitacyi pierwszej glowki nie wypada dokonywaé zanim nie ujawni
si¢, ze druga glowka do miednicy wdrazy¢ nie moze; gdy za$§ wdrazy, kle-
szczami wydoby¢ ja mozna, albowiem nie wiele ulatwi dekapitacya juz uro-
dzonej glowki wdrazenie do miednicy gltowki drugiej. Poniewaz doswiadcze-
nie uczy, ze zwykle druga gtdwka opuszcza si¢ do miednicy réwnoczesnie ze
szyja pierwszej gtowki, wypada sprobowac¢ wydobycia drugiej glowki kle-
szczami, zanim przystapi si¢ do wydobycia pierwszego tulowia.

STRASSMANN odradza w tym przypadku zbyt dlugiego wyczekiwania na
samopomoc przyrody! Gdy drugi ptdéd wogdle zatrzymuje si¢ ponad miedni-
ca, a wydobycie pierwszego tutlowia okazuje si¢ niemozliwem, mozna spréobo-
waé obrotu drugiego plodu, jak np. postapili LTELL i Bock. Plody wtedy
przechodz¢ przez miednic¢ razem, lecz ulozone w odwrotnym kierunku—u je-
dnego przoduje gtowka, u drugiego przoduja ndzki.

Lepiej, gdy pierwszy ptéd rodzi si¢ w czaszkowem a.drugi w ndzkowem
potozeniu, niz odwrotnie. Gdy pierwszy ptod rodzi si¢ ndézkami a drugi gtowka
naprzéd, wypada naprzod wydobyé¢ gtowke drugiego kleszczami. VEIT, ko-
rzystajac z wielkiej przesuwalno$ci ptodow wzgledem siebie, gdy pierwszy
ptod w czaszkowem polozeniu urodzil si¢ juz do potowy, dokonal obrotu na
no6zki drugiego i wydobyt ptéd, wazacy 5000 grm. Potoznica zmarta wsku-
tek peknigcia macicy, ktore podejrzywano =zreszta juz przed dokonaniem



obrotu. DoSwiadczenie uczy, iz latwiej dojS¢ do ndézek plodu jeszcze nie i‘o-
dzacego sie, jak do nézek juz urodzonego do polowy—przy przodowaniu gléwki.

c¢) Xiphopagus. Pordod nieraz konczy si¢ sponle, paniewnz plody ukta-
daj;) si¢ v potozeniu odmienitem. Pierwszy pléd nawet moze urodzi¢ si¢
w posladkowem potozeniu, szczegdlniej, gdy zrost ptodow ogranicza si¢ na
istnieniu wigzu, taczacego oba ptody. Blizni¢ta siamskie, Chang i Eng podlug
Simpson” rodzily si¢ tak, ze pierwsze z nich urodzito si¢ w polozeniu cza-
szkowem, a drugie w posladkowem.

OCHSENFELD snb partu dokonat odciecia jednego ptodu od zrosnictego
z nim blizniaka. Porod blizniaczy rozpoznano z gory. Glowke piewszego
dziecka wydobyto kleszczami; poniewaz tulow nie wychodzil, wprowadzono
r¢k¢ do macicy 1 odszukano miejsce zrostu. Nozem obwini¢tym ptdtnem, do
macicy wprowadzonym przeci¢to cbrzastkowaty zrost ptodéw, zatem ukonczo-
no ekstrakcye pierwszego ptodu, a celem wydobycia drugiego dokonano obrotu.
Ptody wydobyto martwe.

Byloby moze w danym przypadku rozsgdniejszem dokonaé¢ obrotu drugie-
go ptodu a potem ekstrakcyi wspolnej.

Po urodzeniu si¢ xiphopagi, mozna dokona¢ odcigcia jednego plodu od
drugiego, jak dowodzi kazuistyka—z dobrym wynikiem. Potrdjne mon-
stra zdarzaja si¢ bardzo rzadko i rodzg si¢ zywemi tylko wtedy, gdy sa nie-
donoszone. Dziecko o trzech gtowach, ktore opisal Facello, zylo dwa dni
i ssalo trzema ustami

Donoszony tr6jgtoéwek przy porodzie napotyka ua nadzwyczajne
trudno$ci [RKina].

Po czterodniowych bolach porodowych starano si¢ daremnie wydo-
by¢ kleszczami od trzech dni sterczacg w ujSciu miednicy gtdéwke, nare-
szcie dokonano wymoézdzenia, lecz i wtedy ekstrakeya si¢ nie udata. Znale-
ziono wtedy powyzej lezaca druga glowke 1 ucieto pierwsza glowke nozem.
Poniewaz druga gtowka pomimo kleszczy nie wychodzita, dokonano rowniez
perforacyi oraz kefalotrypsyi,—podczas tej operacyi skonstatowano obecnosé
trzeciej jeszcze gtowki. Ucigto kilka kosci drugiej glowki, poczem posu-
neta si¢ cokolwiek nizej 1 zostata obcigta — dekapitacya drugiej glowki.
Trzecig glowke rowniez zmiazdzono i wydobyto. Barki mialy 9 cali szero-
kosci. Trzecie ramig, ztozone z dwu pomigdzy soba zrosnietych, nie stawiato
przeszkody do wydobycia tutowia. Rodzaca wyzdrowiala.

Strassmann dodaje, z*, by¢ moze, obrét na nézki po usunieciu pierwszej
lub drugiej glowki bylby ulatwil pordéd, zarzuca natomiast stanowczo cigcie
cesarskie, ktéorego dokonal w podobnym przypadku Bodel, jak pisze ZIM-
MERMANN.

Na tern konczy praca swoja Strassmann.

Nie wspominatem w pracy tej otak zwanej pasorzytniczej odmianie po-
dwojnosci przy duplicitas anterior lub posterior, poniewaz praca okazataby sie
zbyt obszerna dla pisma niearchiwalnego.



Przytaczam jednak w tem miejscu dwa rysunki dla illustracyi, zwracajac
uwage na to, ze pasorzyt po urodzeniu si¢ dziecka, na razie wielki, w dal-
szym poroscie nie dorownywa gospodarzowi czyli autosytowi i ze zwykle nie
zdradza zadnych ruchéw samodzielnych, odgrywajac funkcyonalnie tylko bier-

ng rol¢ nowotworu, nadajgcego si¢ w bardzo wielkiej liczbie przypadkow do
operacyjnego usunigcia.

Diphaliae casus Lisbonensis Dipygia.

Spostrzezenie profesora I'lousB'a z roku 1872. (Patrz Fr. Neocesauver. Kronika Lekarska

1902. Nr. 18).



17-Ietnia panna Blanche Dumas.

Dipygus tetrapus fcmininua, (patrz Fn. NBCGKBAUBK. Kronika Lekarska 1902. Nr. 18).

III. Ze szpitala miejskiego dla dzieci im. Cesarza Fryderyka w Berli-

nie [Dyr. prof. Baginsky].

Maslanka, jako pokarm dla niemowlat oraz jej
wskazania lecznicze.

Podat
Stefan Kramsztyk.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47].

Daleko wiecej uzasadnione poglady wypowiada Tada j) na podstawie
badan przemiany materyi u dzieci, karmionych maslanka oraz mlekiem od-

) TADA. ,Die Sduglingsnahrung ,,Buttermilch®, eine kohlehydratreiche Magermilch®.
Monatschrift fiir Kinderheilkunde. 1905. tom IV, Nr. 3.



tluszczonem. Uwaza on mianowicie, ze najwazniejszg wlasciwoscig maslan-
ki jest niewielka ilo§¢ thluszczu, a do$¢ znaczna zato zawarto$¢ weglowoda
now. Tada w klinice wroctawskiej, gdzie juz od r. 1903 zaczeto uzywacd
zamiast maslanki stodkiego mleka odtluszczonego, do ktorego dodawano ma-
ki i cukru, zauwazyl, ze pomig¢dzy maslanka a tak spreparowanem mlekiem
niema prawie zadnej rdznicy; jedynie zatrzymywanie azotu wypadto nieco
wigkszem przy maslance. Poglad taki odpowiada hipotezie CzkrnY ego i Kel
LER a, ktorzy szkodliwo$¢ mleka krowiego widza nie w kazeinie, jak Bif-
dert, lecz w tluszczu (,, Milchndhrschaden"—, Fettndhrschaden)®, ktory w zby-
tniei ilosci dostarczany, powoduje u niemowlat wzmozone wydzielanie sig¢
amoniaku i caty obraz kliniczny autointoksykacyi kwasami tluszczowymi oraz
wzmozonego wytwarzania si¢ ich czyli acydozy '). Jezeli jednak i te-
go ostatniego pogladu w zupelnosci zaakceptowaé nie mozna, to jest on wzgled-
nie najwiecej jeszcze miarodajnym przy wskazaniach dla maslanki. Po sze-
rokich, a nader nieokre$lonych wskazaniach, danych przez Teixeir” 3), rdéz-
ni autorowie podawali wskazania bardziej okreslone, lecz rowniez empiry-
czng jedynie droga zdobyte. Salge 3) przyszedt do wniosku, ze maslanka
daje szczegdlnie dobre wyniki, jako pierwszy pokarm po ostrych zaburzeniach
kiszkowych 1zejszych i cig¢zszych oraz przy ,allaitement mixteu. Jacobson ¢
podaje dla maslanki wskazania nastepujace: 1I) zdrowe dzieci: aj irzy nie-
dostatku b) gdy matka karmi¢ nie moze. II) chore dzieci: a) przy ostrym
Katarze kiszek, b) przy chronicznych zaburzeniach przewodu pokarmowego,
c) przy ciezkich wrodzonych i nabytych dyspepsyach, ktoére wystepuja z za-
nikiem i nie poddaja si¢ leczeniu, d) we wszystkich przypadkach wycien-
czenia ogodlnego na tle syfilisu dziedzicznego i gruzlicy. L EscCHZINER 5) przy
stosowaniu maslanki kierowal si¢ wygladem wyproznien oraz ogoélnym sta-
nem dzieci. O ile wyprdznienia zawieraly czgsteczki kwasow tluszczowych,
stosowal LEscuziNner maslanke nawet u dzieci karmionych piersiag. Za prze-
ciwwskazang uwazat L. maslanke u niemowlat, ktore przez czas dluzszy otrzy-
mywaty maczkg¢. W takich razach stosowal o11 pokarm w ttuszcz obfitujacy.
Przeciwwskazania roéwniez stanowia wedlug LEescuzINER” t. Zw. wyprdznienia
biatkowe (,,Eiveissstiihleu), zo6lte, wodniste, z charakterystycznym zapachem
serwatki o odczynie kwasnym. Stale w wyproznieniach przy karmieniu maslan-
ka stwierdzony odczyn alkaliczny objasnia LescuziNner brakiem tluszczu w po-
karmie i rozpadem biatka. Zwraca tez on uwage na zdarzajgce si¢ od cza-
su do czasu przypadki idiosynkrazyi do maslanki, kiedy z powodu natych-
miastowego podnoszenia si¢ cieploty, musial 6w pokarm odsuwac¢. O podo-
bnych przypadkach wspominaja prawie wszyscy autorowie. MAsSANEK 0) twier-

t) Por. PrAUNDLER ,Sdurevergiftung® Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, tom 60.

2> Ob. wyzej.

3) Ob. wyzej.

4) JacossolIl. ,De l'alimeutation des nourissons sains et dyspeptique”® avec le babeurre®.
Archives de med. des enfants. 1903.

4 Ob. wyzej.

R Ob. wyzej.



dzi, ze maslanka jest dobrym pokarmem zaréwno dla zdrowych, jak i cho-
rych "niemowlat, szczegolniej za§ podnosijej wartos¢ u wczesniakow 1 przy
,allaitement mixte? . Do podobnych mniej wigcej wnioskéw doszli Morr *),
K OEPTE 2), KoBnAK3), GErRasiMmowicz 4). Wszyscy oni stosowali z wielkiem
powodzeniem maslanke u zdrowych i chorych niemowlat zaréwno przy , allai-
tement mixte?, u wcze$niakoéw 1 przy zaniku. Antorowie francuscy, jak Aus-
seT *), MERY et L. GuiLLkmoT € i DRrRcHERF 7) stwierdzajg doskonate wy-
niki maslanki; ostatni podaje 25 przypadkéw rdéznych ostrych zaburzen zo-
tadkowo-kiszkowycb, wyleczonych tym pokarmem. Obok powyzej wymienio-
nych wskazan probowali niektérzy oprzec¢ te ostatnie na innych podstawach.
Mianowicie RENSBURG 8 a po nim BREHMER 9), odrdzniajg trojakie wskaza-
nia, a mianowicie: wielka wrazliwos¢ niemowlat na biatko, na tluszcz 1 na

maczki. BREHMER przytacza historye chordob, odpowiednio do kazdej z owych
kategoryi.

III.

Jak $wietne wyniki daje maslanka w ostrem zapaleniu kiszek, dowo-
dza nastepujace przypadki, spostrzegane przeze mnie w klinice prof. B AGIN-
SKY’ego. Z pomigdzy nich siedem stanowia ostre zaburzenia zotadkowe Kkisz-
kowe w réznym stopniu rozwoju, dwa odnosza si¢ do wcze$niakow, jeden,
przedstawia typ niestrawno$ci przy karmieniu naturalnem, jeden nakoniec
odnosi si¢ do rzedu tych, w ktorych stosowanie maslanki wywotuje od razu
skutek ujemny.

Przypadek I. H. F., miesigcy 4, przyjety 30. XI1. 1906.

Urodzony w terminie normalnym, do 8-u tygodniu karmiony piersia, poz-
niej mieszanina BIEDERT”, W ostatnim czasie mlekiem i herbatg. Od 8-u dni
czg¢ste rozwolnienie, bez wymiotow.

Stan obecny. Dziecko nader mizerne; muskulatura zle rozwinigta;
jedrnos¢ skory (turgor, Hautturgor) mierna. Tylne gruczoly szyjne wielko-
$ci grochu; blona $§luzowa jamy ustnej mocno zaczerwieniona. W gtroba i §le-

t) Ob. wyzej.

2) Ob. wyzej.

3) KoBRAK. ,Buttermilch/als Siuglingsnahrnng in der poliklinischen Praxis“. Therapie
der Gegenwart 1903.

4 Geunasivowicz  ,Pachtanje, kak leezebnoje i pitatelnoje sredstwo“. Rnsskij Wracz.

1906. Nr. 19 i 20.

5 La Pediatriepatique Nr. 40.

6) La Pediatriepratiqne Nr. 40.

2) DecHkRrF. ,Traitement des gastro-enterites par le babeurre. Archive« de medecine des
enfants. 1905, Nr. 1 i 9.

8 RENSBURG. ,Beitrag zur Buttermilchernihrung und deren Indikation“. Jahrbuch f.
Kinderheilkunde 1904. tom 59.

90 BreumBH. ,Ueber die Indikationen der Buttermilchernihrnng®. Jahrbuch f. Kin-
derheilkunde 1906. t. 63.



dziona niewyczuwalne. Ciemiaczko przednie nienapigte. Konczyny w stawach
kolanowych i lokciowych silnie skurczone. Odruchy normalne. Cieptota 37,0°.
Waga 3,650 gramdéw. Mocz bez biatka. Wyproznia dyspeptyczne, zielone,
3—4 razy dziennie.

1. XII. Zalecono herbate [600 grm.].

2. XII. Zalecono maslanke 8x50 grm.

3. XII. Wypréznienia dobre. Cieplota 39,3°. Narzady wewngtrzne zmian
nie wykazujg. Dziecko pije dobrze.

4. XII. Wyprodznienia ciastowate. Maslanka 7X80.

5. XII. Cieplota 36,9°. Waga 3,600. Wyprdznienia 2 ciastowate.

7. XII. Cieptota 37,3°. Wyproznienia ciastowate, jednolite 2. Stan
ogdlny dobry. Waga 3,650 grm. Przepis: maslanka 6x120.

10. XII. Z prawego ucha wyciek ropny. Wstrzyknieto 0,2 mlgr, tuber-
kuliny. Cieptota przedtem 37,5°, potem 38,0°. Stan ogélny dobry. 2—3 dobre
ciastowate wyprdznienia. Przepis: 6x120 maslanki.

17. XII. Waga 3,900 grm. Wyproznienia dobre. Jedrnos$é dobra. Ja-
ma ustna niezaczerwieniona. Cieptota 36,5°. Wypisany.

Przypadek II. H. H., tygodni 1, przyjeta 5. X. 1906.

Urodzona w terminie, do 8-iu dni karmiona piersia, pézniej maczka; pod-
czas ostatnich dni mlekiem, do potowy woda rozcienczonem. Matka zdrowa.
Od 8-u dni bardzo czgste zielone wyproznienia.

Stan obecny. Male, ngdzne dziecko, o rozowawej barwie skory. Mu-
skulatura, jedrnos¢ skory mierne. Jama ustna silnie zaczerwieniona; brzuch
ponad poziom klatki piersiowej wygigty. Watroba i §ledziona niewyczuwal-
ne. Cieplota 38,0°. Wyproznienia wodniste, zielone. Waga 2,490 grm. Zy-
wienie herbatg. !

6. X. Stolec 3 razy. Cieptota 37,8°. Wprowadzenie pod skore
200 ctm. sz.roztworusoli kuchennej. Zalecano 8x50 maslanki.

8. X. Cieplota 40,5°. Obie btony bebenkowe silnie zaczerwienione.
Paracenteza. Wlewanie soli kuchennej. Stolec ciastowaty 4 razy. Waga
2,550 grm. Przepis; 250 maslanki, 120 herbaty.

15. X.Stan ogdlny bardzo dobry. Brzuch nieco napigty.Jgdrnos¢ do-
bra.Wyproznien 5. Waga 2,850 grm.

16. X. Waga 2,890 grm.

19. X. Cieptota 37,4°. dziecko dostaje 4x80 maslanki i 2x80 mleka
rozcienczonego. Waga 2,870 grm.

24. X. Cieptota 37,0e. Bardzo dobry wyglad. 2—3 jednolite ciastowa-
te wyproznienia. Jgdrno$¢ dobra. Przyjmowanie pokarmu dobre.

29. X. Waga 2,900 grm. Stan ogdlny zupelnie dobry. Wypisana.

Przypadek III. A.B., tygodni 11, przyjety 12. XI. 1906.

Urodzony w terminie; do 4-ch tygodni pier$, pozniej maczka NESTLE’a-f-
mleko, maslanka z woda. Poronien matka nie miata, gruzlicy w rodzinie
rowniez nie bylo. Od 3-ch tygodni czgste wyprdznienia i wymioty.

Stan obecny. Male, mizernie wygladajace dziecko; skora blada, jedr-
no$¢ zupelnie miernd, muskulatura stabo rozwinigta. Przednie ciemigczko



3 ctm. szerokie, zapadnigte; oczy rowniez zapadnigte. Jama ustna, jezyk
mocno zaczerwienione. Plesniawek niema. Granice serca normalne, tony
czyste. Objawow tezyczki niema. Brzuch nieco wzdety, §ledziona niepowie-
kszona, watroba wyczuwalna, nerki roéwniez. Wyproznienia czeste, wodni-
ste. Waga 8,300. Cieplota 37,0°. Przepis: herbata [380], wlewanie soli ku-
chenne;j.

14. XI. Stolec normalny. Dziecko wyglada lepiej. Te¢tno dobre. Cie-
ptota 39,5°. Przepis: maslanka 10x30, wlewanie soli kuchenne;j.

16. XI. Stan bardzo dobry. Wyproznienia jednolite, ciastowate, 3—4
razy. Przepis: maslanka 8x50.

19. XI. Wyglad, jedrno$¢ bardzo dobre. Waga 3,520. Przepis: ma-
$lanka 6x90.

23. XI. Stan dobry; przyjmowanie pokarmu bardzo dobre. Wyproz-
nienia ciastowate 2—3 razy. Waga 3,600. Wypisany.

[D. c. n.].

VL. Rozpoznanie ropni mozgowych pochodzenia usznego *)

Podal

Teodor Heiman.

Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w pazdziernika 1907 r.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 47J.

N EUMANN 1 BARANY spostrzegali, ze przy cierpieniach biednika bieganie
oczu kieruje si¢ poczatkowo ku stronie chorej, nastepnie zupelnie znika.
Przy ropniu moézdzku bieganie oczu z poczatku odbywa si¢ w kierunku stro-
ny zdrowej, a nastgpnie zwraca si¢ nagle ku stronie chorej. Skoro ten
objaw wystepuje, mozna na pewno zrobi¢ rozpoznanie na ropien moézdzku i wy-
kluczy¢ zalezno$¢ jego od biednika. Przy skombinowaniu ropnia moézdz-
ku z ropieniem w bltedniku, co bywa najcz¢Sciej, bieganie oczu, zalezne od
blednika, znacznie stabnie po otworzeniu go; tymczasem na bieganie oczu,
spowodowane ropniem moézdzku, operacya na biedniku nie wywiera zadnego
wplywu. Bieganie oczu jest zawsze rytmiczne i przedstawia wszystkie ce-
chy biegania oczu przedsionkowego.

Rozpoznanie migdzy ropniem przedopono wym a ropniem
moézgu jest w wielu przypadkach nie trudne. Przy ropniu przedopono-
wym niekiedy wystepuja takze ogolne objawy moézgowe, tak samo, jak przy

*) W streszczenia odczyt niniejszy wygloszony zostal w sekcyi otyatrycznej X-go Zja-
zdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich (Lwow 22—25 lipca 1907 r.)



ropniu mézgu. Do tych nalezy: oslabienie, schorzaly wyglad twarzy, zme-
czenie, zawrot glowy, wymioty i t. d. Zwykle jednak niema tych objawodw.
Zmiany w tetnie sa niezmiernie rzadkie i jego zwolnienie daje si¢ zauwazy¢
tylko wtedy, gdy ropien jest bardzo wielki [objaw ucisku moézgu]. To samo
mozna powiedzie¢ o innych objawach, napotykanych przy ropniu mézgu. Za-
palenie nerwu wzrokowego oraz brodawka zastoinowa zostala dotad stwier-
dzona tylko cztery razy [Braunstein 3 razy, Hoelscher 1 raz]. W przy-
padkach ostrych spostrzegano lekkie przekrwienie dna ocznego [Braun-
stein]. Bieganie oczu, zez zbiezny lub rozbiezny jednego oka, rozszerzenie
Zrenic i t. d. zauwazono tu i owdzie. W bardzo rzadkich przypadkach, mia-
nowicie u dzieci [Koerner], zdarzaja si¢ przy ropniu przedoponowym w S$re-
dnim dole czaszkowym niedowlady skrzyZzowane, przy ropniu za$ lewostron-
nym zaburzenia mowy sensoryjne. Raz jeden nawet spostrzegano melancholie
[Biehl] i raz jeden idee fixe [Hoelscher]. Jezeli ropien miesci si¢ w tyl-
nym dole czaszkowym, moze takze pojawi¢ sie¢ sztywno$¢ karku. Wysoka
goraczka brakuje w najwi¢kszej liczbie przypadkéw; tam za$, gdzie wyste-
puje, jest wywolana przez ropienie w wyrostku sutkowym lub przez zapale-
nie zatok. Nieznaczne podwyiZszenie cieploty jest czestsze; zwykle jednak
ropien przedoponowy, podobnie jak ropien modzgu, nie daje podwyzszonej cie-
ploty. Bol glowy jest niestaly, w wielu przypadkach niema go wcale, w in-
nych znowu posiada cechy bolu glowy napotykanego przy ropniach mézgu.
Bywa tez umiejscowiony przed uchem, w okolicy potylicowej, lub w innem
miejscu, nie odpowiadajacem ropniowi; rzadko jest rozlany. Wstrza$nienia
duchowe i fizyczne, opukiwanie odpowiedniego miejsca, zmeczenie, powieksza
bol glowy; wzmaga sie tez w nocy. Obok bolu glowy istnieje czesto bdl
ucha. Nadto napotyka sie¢ czesto przy ropniu przedoponowym zapalenie
okostnej, przetoki i ropnie przedokostne. Pomijajac rzadko wystepujace ogol-
ne objawy mézgowe ijeszcze rzadsze objawy ogniskowe przy ropniu przed-
oponowym, rozpoznanie réziniczkowe miedzy nim a ropniem moézgu nie przed-
stawia trudno$ci. Przy ropniu mézgu mozna stwierdzi¢ mniej lub wiecej bo-
gaty zbiér objawéw ogélnych i ogniskowych, przy ropniu przedoponowym
nalezy on do wyjatkow i w kazdym razie jest niezupelny. Nadto istnieja
przy ropniu przedoponowym zmiany chorobne w ko$ci sasiedniej. Bardzo ob-
fite ropienie z ucha, ktore jest za wielkie, azeby moglo pochodzi¢ z ucha
Sredniego, przemawia za ropniem przedoponowym i staje si¢ on jeszcze
bardziej prawdopodobnym, gdy wraz ze zmniajszeniem si¢ ropienia wystepuja
objawy mézgowe. JeSli obie chorob} istnieja jednocze$nie, wtedy rozpozna-
nie jest bardzo trudne lub wprost niemozliwe. Gdy ropien przedoponowy prze-
biega $réd objawéw ropnia mézgu, nie podobna unikna¢ pomylek. Rozpozna-
nie rozniczkowe daje si¢ w podobnych razach ustali¢ dopiero na stole ope-
racyjnym.

Glebokie ropnie przedoponowe maja ten sam przebieg, c6 powierzcho-
wne; czesto przebiegaja bez objawéw, czesto dajg te same objawy, co ropnie
powierzchowne. Rozpoznanie ich moze by¢ tylko prawdopodobne i zostaje
stwierdzone dopiero po otworzeniu wyrostka sutkowego i gdy ropien po-



wierzehowny moézgu i moézdzku zostat wykluczony. Przetoka blgdnikowa
ulatwia rozpoznanie. Ognisko ropne woreczka $rodchtonnego przebiega tez
bez objawoéw, lecz niekiedy prowadzi do ropnia mozdzku, przez nie wywola-
nego [SCHULZE].

Podobniez rzecz si¢ ma z ropniem podoponowym i z ograniczonem zapale-
niem opony twardej. Nie daj¢ tez one objawdéw typowych, z wyjatkiem, gdy
w cierpieniu bierze wspoétudzial warstwa korowa mozgu, ktora daje typowe
objawy miejscowe. Wszelak¢ w podobnych razach nie podobna przed ope-
racj¢ zrobi¢ rozpoznania roézniczkowego migdzy ropniem mozgu a ropniem
podoponowym, event. ropniem korowym. Ropnie podoponowe moge¢ skutkiem
objetosci swojej i licznych powiktan dawaé najréznorodniejsze i trudne do
wyttomaczenia objawy. Czasem pojawiaja si¢ miejscowe objawy ogniskowe,
afazya czuciowa przy umiejscowieniu ropnia na lewym zrazie skroniowym
i w takich razach rozpoznanie waha si¢ mi¢dzy rozlanem zapaleniem opon
a ropniem zraza skroniowego. Przy pachymeningitis interna i ropniu podopo-
nowym, odgraniczonym do przestrzeni podpaj¢czej, ptyn modzgowo-rdzeniowy
jest jasny lub stabo zmetnialy. Teu plyn przemawia zatem przy przekluciu
ledzwiowem za ogniskiem ropnem odgraniczonem; nie wyjasnia ta jednak
kwestyi, czy w danym przypadku istnieje ropien podoponowy, czy tez moz-
gu. Jezeli po otworzeniu opony twardej lub $ciany wewngtrznej zatoki nie
pokazuje si¢ ropa, nalezy rozstrzygnaé, czy istnieje ropien mozgu, czy tez
zwyczajna pachymeningitis interna bez ropienia [Hoelscher]. Ropien pod-
oponowy 1 pachymeningitis interna moze tez powsta¢ skutkiem peknigcia ro-
pnia moézgu, czesciej atoli wikta on zakrzep i ropien przedoponowy.

Ograniczone zapalenie modézgu i ropien jego nie daja
si¢ odrézni¢ w okresie poczatkowym, gdyz obie choroby istniej¢ jednocze-
$nie 1 zapalenie moézgu tworzy wtasciwie okres poczatkowy ropnia. Przy roz-
poznaniu rdézuiczkowem nie mozemy opieraé si¢ na czasie trwania: przede-
wszystkiem musi by¢ uwzgledniong przyczyuowo$¢ choroby.

Zapalenie rozlane opon mézgdéw7ych 1 ropien radz-
gu nie trudno odrézni¢ w przypadkach typowych. Obie choroby maja
wprawdzie wspolng przyczyne, t. j. ropienie z ucha i wiele objawow wspol-
nych, lecz posiadaja tez objawy odrebne charakterystyczne dla kazdej
z nich. Pomimo to zdarzaja si¢ przypadki, gdzie jedna choroba bywa
brana za drugg 1 rozrdéznienie ich niezawsze udaje si¢. Przy przebiegu
powolnym zapalenia opon przedstawia ono pewne podobienstwo do ropnia
moézgu. Do objawdéw wspolnych naleze: bol glowy, wystepujacy stale [tylko
w wyjatkowych przypadkach moze brakowaé¢ lub tez by¢ nieznaczny], nudnosci,
wymioty, zawrdt. Zajecie umystu spostrzega si¢ prawie bez wyjatku, tylko
czas 1 sposob jego pojawienia si¢ bywaja rozmaite. Stopien utraty przytom-
no$ci waha si¢ do lekkiego =zamacenia S$wiadomosci az do najglgbszej
$pigczki. Tu nalezg tez: pobudzenie ogoélne, rozdraznienie, niepokdj, bezsen-
nos$¢, bredzenie, apatya, otgpienie, sennos$¢ i t. p., calkowity lub czesciowy
bezwlad nerwu twarzowego, bezwtady, sztywno$¢ karku—ta ostatnia jest wy-
bitniejsza przy =zapaleniu opon; zwezenie zrenic, staby ich odczyn, §wiatto-



wstret, nastepnie rozszerzenie zrenic, bezwlady nerwdw ocznych, deviation
conjugee, bieganie oczu, brak lub wzmozenie odruchu kolanowego, zaparcie
stolca i1 utrudnione oddawanie moczu. Zapalenie nerwu wzrokowego i bro-
dawka zastoinowa przytrafiaja si¢ rzadko przy zapaleniu opon [MACEWEN].
Podlug GovERs’a objaw ten wystepuje czesto przy zapaleniu opon na pod-
stawie moézgu. Podobnie jak przy ropniu moézgu, bywaja przypadki, ze przytom-
no$§¢ umystu jest zachowana prawie az do $mierci i objawy wystepuja w po-
staci napadéw. Przy wysigku w rowku SyLwiusza spostrzegano afazy¢ [KOER-
NER]. Przy przebiegu powolnym podniesienie cieptoty jest nieznaczne, mo-
.ze nawet cieptota by¢ normalng lub podnormalng; t¢tno moze takze by¢
zwblnione. Przy takim zbiorze objawow rozpoznanie rézniczkowe moze przed-
stawia¢ nieprzezwyci¢zone trudnosci. Ulatwi¢ rozpoznanie rnoze przektucie
ledzwiowe, t. j. charakter wypuszczonego plynu, o czem wyzej byla mowa.
Bo objawow charakterystycznych dla zapalenia opon nalezy =zaliczy¢ zaje-
cie nerwow czaszkowych na daleko wigkszej przestrzeni i w porzadku mniej
prawidlowym, anizeli przy ropniu moézgu; nadto okres przedwstgpny przy za-
paleniu opon trwa dtuzej. Przy ropniu w moscie mogg tez nerwy czaszkowe
by¢ zajgte na znacznej przestrzeni, lecz, jak wiadomo, ropnie tej okolicy sa
niezmiernie rzadkie, dla naszych rgkoczyndéw operacyjnych niedostgpne i dla-
tego blad w rozpoznaniu w takich razach jest bez praktycznego znaczenia.

IC. d. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

103. K Griinberg. Jod i rte¢ w leczeniu gruzlicy nosa, gardta i krtani.

We wstgpie autor streszcza wyniki swojej dawnej pracy, omawiajacej
leczenie pierwotnej wstepujacej gruzlicy gornych drég oddechowych przez
podawanie KJ.

1. KJ w wielu, lecz nie we wszystkich przypadkach pierwotnej gruzli-
cy gornych drog oddechowych, wplywa dodatnio na przebieg cierpiena, pro-
wadzac niekiedy, nawet i bez pomocy miejscowego leczenia, do zupelnego wy-
leczenia.

2. Chociaz w gruzlicy gérnych drég oddechowych znane s¢ przypadki
i samoistnego wyleczenia, jednakze to bynajmniej nie zmniejsza dodatniego
wplywu KJ na przebieg omawianego cierpienia, jaki dawat si¢ osiggaé, gdy
inne $rodki zawodzity.

3. Sam dodatni wptyw KJ na przebieg cierpienia jeszcze nie stwierdza
syfilitycznej jego natury.

Pod mianem Wstqpu]qcego (@scendierende) cierpienia drog oddechowych
G., podobnie jak to czynl HOLLAENDER W swrej pracy o gruzlicy narzqdow
plciowych, rozumie cierpienie, przechodzace z zewnatrz do wewnatrz, t. j.
z nosa lub gardta na krtan i ptuca, gdy za$§ ono przybiera kierunek odwrotny,
staje  si¢ wtedy, wedlug autora, zstepujacem (deszendierende). MoOwiac
o wstepujacem gruzliczem cierpieniu drég oddechowych, G. ma na mys$li pier-



wotne cierpienie géornych drég, przy ktérem pluca nie cierpia. Takie przy-
padki zalicza on do form gruzlicy, przebiegajacych lagodnie i ustepujacych
przy leczeniu KJ i Hg.

[Sposob okreslenia cierpienia, podany przez autora, gmatwa do pewnego
stopnia ustalone nasze poglady. Pod mianem wstepujacego pizywykliSmy ro-
zumieé cierpienie, przechodzace z pluc na krtan, a przybierajace odwrotny
kierunek zalicza¢ do zstepujacych. Przypisek spra wj

Nastepnie autor podaje swéj przypadek bardzo ciezkiej forrny gruz-
licy podniebienia miekkiego, gardzieli, Kkrtani, stwierdzonej badaniami
histologicznemi, anatomo-patologicznemi i szczepieniem na morskich Swin-
kach, ktéry zostal wyleczony przez podawanie KJ i Hg w ciagu 442 miesiaca.
Dawka KJ nie przekraczala 3 grm. na dobe. Rteé stosowana byla w postaci
wstrzykiwali kalomelowych (10°/0in OL Vaselini) i Hydrarg. salicyl, w okolice
posladkowa. Zrobiono 6 wstrzyknie¢ kalomelowych zawartosci 0.36 Hg Cl
i 4 wstrzykniecia Hydrarg. salicyl, zawartosci 0.30.

Chora S. G. lat 35, od 4-ch miesiecy uczuwa bol podczas lykania.
Chrypki nigdy nie bylo. Nieco kaszle i pluje. Chora ma czworo zdrowych
dzieci, nie ronila, nie ma najmniejszych oznak syfilisu. KJ, penzlowania
kwasem mlecznym przez 3 miesiace byly bezowocne. Przy badaniu znaleziono:
nacieczenie z owrzodzeniem na jezyczku, wybujala ziarning w okolicy plicae
salpingo-pharyngeae, blizny na tylnej Scianie gardzieli. Obrzmienie naglos$ni
z wybujalo$ciami, gruzelkami, owrzodzeniami, ktéore z lewej strony siegaly na-
sady jezyk?.. Lewy wigz nalewkowy mocno nacieczony, tylna S$ciana Kkrtani
i struny normalne. Glos czysty. W prawym wierzcholku oddech zaostrzony.

W calym przebiegu tego przypadku autor odréznia cztery okresy.

Pierwszy okres trwal 38 dni. Pod wplywem KJ boéle znikly
i miejscowo nastapila do pewnego stopnia poprawa. Obrzeki naglo$ni i na-
lewki znacznie si¢ zmniejszyly. Owrzodzenia staly si¢ plytszemi, wypelnily sie
ziarning. Przez 3 tygodnie stan byl bez zmiany, nastepnie wystgpilo pogor-
szenie: nalewki wiecej obrzekly. Przyrost na wadze wynosil 7 funtéw.

Nastepuje drugi okres. Trwal on 38 dni. Procz KJ zalecone byly
wstrzykiwania kalomelowe, dwa tygodniowo. Pierwsze wstrzykniecie zawie-
ralo 0.02 Hg Cl. Pogorszenie trwa dalej. Cierpi prawa falda nalewkowa i lewa
struna falszywa. Dopiero po 4-m wstrzyknieciu nastapil zwrot ku poprawie.
Nacieczenia si¢ zmniejszaja. Owrzodzenia wypelniaja sie ziarnina. Wstrzy-
kiwania wywolaly na posladkach nacieczenia z podniesieniem t°; zostaly zanie-
chane. Chora przejmowala KJ przez 2 tygodnie. Wkrétce t° spadla do nor-
my. Nacieczenia zostaly wessane. Chora zaczela traci¢ laknienie, dostala
acne, przerwala przyjmowanie KJ. W ciagu pierwszych 18-u dni przyrost wagi
wynosil 1 funt, nast¢puje spadek wagi, ktory w koncu tego okresu dochodzi do
2-ch funtéw. Takie opd6Znienie w poprawie cierpienia autor przypisuje kumu-
lacyjnej wlasnoS$ci dzialania wstrzykiwali kalomelowych.

Trzeci okres trwal 50 dni. Pomimo odstawienia lekarstw, po-
prawa postepowala, co autor stawia w zaleznoS$ci, przynajmniej w poczatku
tego okresu, od wplywu jeszcze niewyczerpanego przez organizm kalomelu,
nagromadzonego w miejscach wstrzykiwan. W czasie tego okresu nastapi-
lo prawie zupelne zabliZnienie si¢ owrzodzen, pozostaly nieznaczne obrzeki na-
glos$ni, lewej chrzastki nalewkowej. Przyrost wagi 4 funty.

Chora byla poddana powtdrnie leczeniu wstrzykiwaniami rteci w postaci
Hydrargyr. salicyl. Byl to czwarty okres. Trwal on 16 dni. G. nie
przypisuje mu wplywu na postep kuracyi; zdaniem jego nastapiloby wyleczenie
i bez zaleconych wstrzykiwan. Z tak rozlanego cierpienia pozostaly blizuy
i nieznaczne zgrubienie lewej struny falszywej, lewej nalewki. Przyrost wagi
wyniést 3 funty, w sumie stanowi on 13 funtéw przez caly czas kuracyi.



W swoim przypadku autor wyklucza zakazenie mieszane syfilityczno-gt uz-
liczej natury na zasadzie przebiegu cierpienia, w przeciwnym bowiem razie nie
widzi powodu do wygasniecia gruzlicy. Przypuszczajgc kombinacye gruzlicy
z syfilisem, przebiegajgcym skrycie, o ktérej juz ScumiptT wspomina w swych
pracach, G. nie wypowiada sie z braku cech, okreslajgcych syfilis. W tym
kierunku dodaje nieco $wiatta praca SPeENGLER’@ O rozpoznaniu wrodzonej
sktonnosci do suchot. (Deutsch. medizin Woch. 1906. N 15).

Opierajgc sie na spostrzezeniach swoich i autoréw francuskich i wto-
skich, autor jest przekonany, ze KJ i Hg w pierwotnej gruzlicy gérnych drég
oddechowych, podawane razem lub oddzielnie, mogg doprowadzi¢ do zupetnego
wyzdrowienia.

Na tej zasadzie G. powstaje przeciw rozpoznaniu syfilisu drég odde-
chowych jedynie z dodatnich wynikow kuracyi KJ i Hg, ktadzie przytem
szczegdlny nacisk na badania mikroskopowe histologiczne, anatorno-patologicz-
ne, eksperymentalne.

(Mtiinchener medizin. Wochenschr. 1907, Nb 34). J. M.

104. R Pfeiffer i E. Friedberg. Badania porownawcze nad znaczeniem
narzagdow oddechowych i przewodu pokarmowego dla zakazenia gruzliczego
[doswiadczenia na Swinkach morskich].

Szczegdlna czesto$s¢ umiejscowienia sprawy gruzliczej w ptucach spowo-
dowata znane przypuszczenie, ze drogi oddechowe stanowig gtéwne wrota za-
kazenia ustroju gruzliczego. Zwolennicy tej teoryi z twércg jej, R. KocH’eT,
na czele, nie zaprzeczali zresztg mozliwosci przedostawania sie zarazka gruz-
licy do ptuc rowniez drogg naczyniowa, badz przez skére, badz, w razach wy-
jatkowych, z przewodu pokarmowego

Stanowisko zasadnicze, sprzeczne z powyzszg teoryg, zajgt w ostatnich
latach BenrINGg, ktdérego zdaniem zakazenie inhalacyjne, wrecz przeciwnie,
zdarza sie chyba tylko wyjgtkowo, zwykte za$ umiejscowienie zakazenia pier-
wotnego stanowi witasnie przewdd kiszkowy. Wtargniecie zarazka tg drogg
do ustroju odbywaé sie ma najczesciej juz w pierwszych dniach zycia cho-
rego, czemu sprzyja¢é ma, wedlug autora, szczegdlna przepuszczalnos¢ scian
kiszkowych w wieku niemowlecym; zakazenie pozostaje czestokro¢ utajonem
przez dtugie lata i ujawnia sie dopiero w starszym wieku, najczesciej juz
w drogach oddechowych. Drugg zasadniczg ceche teoryi BBeHwB’a stano-
wi utozsamianie zarazka gruzlicy ludzkiej z zarazkiem perlicy i, jako konse-
kwencya stad, twierdzenie, ze mleko krowie jest gtéwnem zrédiem wspomnio-
nego zakazania niemowlat gruzlicg.

Stanowcze zaprzeczenie teoryi BkHwxB'a stanowi fakt, ze w krajach,
w ktorych nie uzywajg mleka krowiego do karmienia niemowlat, jak np. w Ja-
ponii, gruzlica ptuc tem niemniej spotyka sie nie rzadziej, niz w Europie. RO-
wniez powazne znaczenie zyskujg w tym wzgledzie spostrzezenia wielu auto-
row, ze zarazek gruzlicy, wyhodowany z chorych ptuc, posiada zawsze cechy
zarazka gruzlicy ludzkiej, nie za$ krowiej; przyjmujgc tedy teorye BEHWIX0’3,
nalezatoby zarazem przypusci¢ przeksztatcanie sie¢ zarazka perlicy w ustroju
ludzkim w pokrewng posta¢ zarazka gruzlicy ludzkiej, co wszakze dotychczas
nie zostato jeszcze stwierdzone.

W celu dostarczenia dalszych przestanek do ostatecznego wniosku
w omawianej sprawie, autorowie prowadzili badania doswiadczalne na sSwin-
kach morskich, zakazajac je, w jednym szeregu—drogg inhalacyjng, zapomocag
rozpylania mozliwie niewielkich ilosci zarazka gruzliczego w odlegfo$ci kilku



do kilkunastu ctm. sz. od gtowy zwierzgcia, za§ w drugim szeregu—droga prze-
wodu pokarmowego, wprowadzajac don wielkie ilosci materyatu zakaznego
zapomocg zgtebnika.

Z pomiedzy 29-iu $winek, zakazonych droga inhalacyjna, u 22-ch stwier-
dzono gruzlice plucng z zajgciem niemal stalem roéwniez gruczoléw oskrzelo-
wych; w jednym przypadku znaleziono tylko grazlice gruczotéw oskrzelo-
wych bez rownoczesnego zajecia plu¢. W 15-tu przypadkach gruzlica w po-
staci prosowkowej zajeta rowniez inne narzady ustroju; natomiast w kiszkach,
ani w gruczotach krezkowych w tym szeregu do$wiadczen nie stwierdzono ani
razu swoistych zmian gruzliczych. Wynik taki do$wiadczen nie pozostawia
watpliwo$ci, ze wrotami zakazenia byly tu drogi oddechowe; zarazek gruzli-
czy przechodzil do innych narzgdow wtdrnie z ptuc, przytem bynajmniej nie we
wszystkich przypadkach Natomiast z posréd 28 iu §winek, zakazonych przez
przewdd pokarmowy, gruzlice ptuc na sekoyi stwierdzono ledwie u4-cli; u dwu
z nich znaleziono potem gruzlic¢ gruczoléw oskrzelowych. W pozostalych 24-ch
przypadkach ptuca i gruczoly oskrzelowe byly zupeilnie wolne od zmian gruz-
liczych, jakkolwiek zwierzgta zabito dopiero w 50 dni po wprowadzeniu zarazka
do ustroju. Dodac¢ nalezy, ze i w 4-cli do§wiadczeniach pozytywnych zakaze-
nie powsta¢ mogto droga inhalacyjng przez pozostawienie zarazka w gornych
drogach oddechowych przy wyjmowaniu zgtebnika. Zmiany gruzlicze w gru-
czotach krezkowych znaleziono w 3-cli tylko przypadkach.

(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1907, I¥% 39.)- w. St

Organizacya Walki z rakiem ).

Opracowal'

Mikotaj Rejchman.

(Dalszy ciag.— Patrz Nr. 47).

Komitet berlinski zostal zawigzany w dniu 18 lutego 1900 r.; na prze-
wodniczacego obrano LEYDEN’a, na sekretarza—inicyatora calego obecnego
ruchu przeciwrakowego, Jerzego MEYEu’a, ktory dotychczas stale z nad-
zwyczajnym zapalem oddaje si¢ sprawom Komitetu. W sklad Komitetu we-
szli najwybitniejsi lekarze z calych Niemiec 1 wielu zagranicznych. Z kon-
cem roku 1906 w sktad Komitetu wchodzito o$miu cztonkéw honorowych, 17-tu
zagranicznych 1 98-iu zwyczajnych. Na posiedzeniach Komitetu, ktore si¢
odbywaja co par¢ miesigcy, wnoszono i roztrzgsano rézne projekty w sprawie
badania i zwalczania raka, zdawano sprawe¢ z wynikOw juz osiagnietych, tu-

*) Rzecz czytana na posiedzenia Polskiego Komitetn badania i zwalczania raka w dniu
6-go listopada 1907 r.



dziez dyskutowano nad rozmaitemi kwestyami z dziedziny statystyki, etyo-
logii, patologii i leczenia raka.

Pierwszem praktycznem zadaniem, jakie Komitet berlinski wykonal,
bylo zebranie wszechstronnej statystyki chorych na raka w calem Panstwie
Niemieckiem. W tym celu urzadzit w dniu 15 pazdziernika 1900 roku pierw-
szy spis jednodniowy chorych na raka w calych Niemczech i zebral o tych
chorych mozliwie szczegdétowe dane. We dwa lata potem wyd£t wr400-tu
egzemplarzach p. t.: ,,Bericht iiber die vom Komitee fiir Krebsforschung am
ID Oktober 1900 erhobene Sammelforschung. Jena 1902” wspaniale sprawo-
zdanie o wynikach swojej ankiety.

Trudne to zadanie i tak kosztowne wydawnictwo Komitetowi utatwio-
no wskutek udzielenia Srodkéw pieni¢znych przez rzad, przez kas¢ kongresu
medycyny wewngtrznej i przez berlinski zaklad krajowy ubezpieczen. Jedno-
cze$nie Komitet berlinski postaral si¢ o to, zeby w tymze samym czasie urzg-
dzono w Holandyi takiz sam spis jednodniowy chorych na raka i wyniki tego
spisu p. t.: ,,Bericht der hollindischen Kommission iiber die am 15 Oktober
1900 im Konigreich Holland in drtzlicher Behandlung gewesenen Krebskran-
ken” ogtosit tacznie ze sprawozdaniem ze swojej wlasnej ankiety. Zastugsg tez
berlinskiego Komitetu jest wzigcie czynnego udzialu w urzadzeniu w dniu
I-m wrze$nia 1902 r. spisu jednodniowego chorych na raka w Hiszpanii w wy-
danem sprawozdaniu z wynikéw tego spisu w dwoéch jezykach: hiszpanskim
i niemieckim, ktore zostalo opublikowane p. t.: ,Relation de las investigacio-
nes sobre el cancer en Espdna. Hechas el 1° de Septembre de 1902” —, Be-
richt iiber die am 1 September 1902 in Spanien veranstaltete Krebssammelfor-
schung. Jena 190J.” Poniewaz ze spisu jedniowego, urzadzonego w dniu
15-m pazdziernika 1900 r., okazato si¢, ze w niektérych miejscowosciach Pan-
stwa Niemieckiego jest niepomiernie wigcej chorych na raka, niz w innych
miejscowos$ciach, przeto dla sprawdzenia tego faktu, we dwa lata pdzniej, Ko-
mitet berlinski urzadzil powtdérna ankiet¢ specyalnie w tych miejscowo-
sciach, w ktorych rak okazal si¢ choroba tak pospolita. Szlo mianowicie
o przekonanie si¢, czy wynik spisu jednodniowego w dniu 15-m pazdziernika
1900 r. nie byt w tych miejscowosciach przypadkowym, a jezeli okoliczno$¢ ta
nie zaszta, to szto o przekonanie si¢, od czego moze zalezy¢ takie kolosalne
rozpowszechnienie si¢ w tych miejscowosciach choroby, rakiem zwanej. Dla
rozstrzygnigcia obu tych kwestyi Komitet berlinski zwrocit si¢ z prosba do
proboszczéw, do majacych z tg sprawa styczno$é urzednikoéw, a zwlaszcza do
urzgdowych lekarzy o doktadne podanie liczby chorych na raka w tych miej-
scowos$ciach w ostatnich 20-u latach, ich wieku, ptci i zaje¢cia, tudziez o zmar-
lych skutkiem raka w tym okresie czasu, jako tez o dostarczenie szczegdto-
wych danych o domach i mieszkaniach, w ktorych obserwowano najwigkszg
liczbg chorych na raka, o stosunku pokrewienstwa, lub o sposobie obcowania
pomiedzy chorymi na raka, albo pomigdzy chorymi na raka a zwierz¢tami do-
mowemi. Nadto, nie zadowalajac si¢ tg ankieta, Komitet wystal zaréwno do
tych miejscowosci, jak i do miejscowosci, w ktérych okazato si¢ bardzo malo
chorych na raka, specyalne komisye, zlozone z lekarzy biegtych w rozpozna-
waniu raka i w badaniu etyologii choréb. Wzbudzajace w wysokim stopniu
ciekawos$¢ wyniki obu tych ankiet, nie zostaty jeszcze drukiem ogloszone z po-
wodu, by¢ moze, nie ukonczenia nalezytego opracowania nadeslanego mate-
ryatu, a by¢ tez moze z tego powodu, ze w wielu miejscowosciach Panstwa
Niemieckiego, w ktorych okazala si¢ znaczna liczba chorych na raka, powstata
silna agitacya przeciwko rozglaszaniu tego faktu.

Nie moge¢ si¢ tutaj wdawac¢ w blizsze rozpatrywanie si¢ w wynikach tych
trzech, staraniem Komitetu berliniskiego urzadzonych spiséw jednodniowych;
pozwole sobie to uczyni¢ przy innej sposobnosci. Tutaj przytocze tylko naj-



wazniejsze dane, précz tych, jakie juz powyzej podatem. Ze spisu jednodnio-
wego niemieckiego okazato sie, ze w dniu 15-m pazdziernika 1900 r. w catem
Panstwie Niemieckiem byto 12.153 chorych na raka. Z tych mezczyzn 4439,
kobiet 7714. Najwiecej kobiet byto dotknietych rakiem sutki i narzgdow ptcio-
wych, najwiecej mezczyzn chorych na raka przewodu pokarmowego. Widocz-
nej réznicy pomiedzy ogodlng cyfrg chorych na raka w miastach i po wsiach
spis nie wykazuje. Rak u kobiet czestszym sie okazat w miastach, niz po
wsiach; u mezczyzn naodwré6t. Bardzo ciekawemi okazaty sie znaczne rézni-
ce w cyfrach chorych na raka w réznych prowincyach i w réznych czesciach
jednej i tej samej prowincyi. Najmniej chorych ng raka okazato si¢ w Poznan-
skiem, w Prusiech Wschodnich i Zachodnich, na Slgsku, w Westfalii, w okre-
gu Duesseldorf, w okregu Trier, w Lotaryngii; najwiecej w Saksonii, w Ba-
waryi, w Hessyi nadrenskiej, w Meklemburgii, w ks. Coburg-Gotha, w okre-
gu Magdeburg, w Turyngii, w miastach: Lubece, Hamburgu, Berlinie i Lip-
sku. W niektérych miejscowosciach okazaty sie prawdziwe gniazda chorych
na raka. Bardzo ciekawemi sg ogromne réznice w liczbie chorych na raka
w dwu sasiednich miejscowosciach, co powinno mie¢ wielkie znaczenie
w badaniu etyologii raka.

Co do wieku, to u mezczyzn rak najczestszym si¢ okazatl pomigdzy
60—70 rokiem zycia, u kobiet zaS pomiedzy 70—80 rokiem zycia.

Wyniki spisu jednodniowego niemieckiego nie przedstawiajg dostatecz-
nych danych, ktéreby dowodzity dziedzicznosci raka; wiecejjuz danych prze-
mawia za zarazliwoscig tej choroby. Ze spisu jednodniowego holenderskiego
dowiadujemy sie, Ze najwiecej chorych na raka na dniu 15-m pazdziernika 1900
roku okazato sie w prowincyach Friesland, Groningen, Utrecht, najmniej
w prowincyi Drenthe. Kobiet w Holandyi choruje naraka tez wiecej, niz
mezczyzn j1,36:1], ale stosunkowo mniej, niz w Niemczech. Najwieksza cze-
stos¢ raka wypada na wiek pomiedzy 61 —70 rokiem zycia. Najczestszym
punktem wyjscia raka jest przewdéd pokarmowy [49,88%1, f mezczyzn
w 73,9°/0, u kobiet w 32,2% wszystkich chorych na raka. U kobiet holen-
derskich czestszym punktem wyjscia raka sg sutki i narzady rodne, niz prze-
wod pokarmowy. Wedtug spisu jednodniowego holendrskiego okazuje sie, ze
wptyw dziedzicznosci na powstawanie raka, jakkolwiek jeszcze nie dowiedzio-
ny, odrzuconym jednakze by¢ nie moze.

Najmniej doktadnym okazat sie spis jednodniowy hiszpanski. Przyta
czarny z niego tylko nastepujgce dane. W Hiszpanii choruje na raka tez wie-
cej kobiet, niz mezczyzn; punktem wyjscia raka u mezczyzn jest tez najcze-
sciej przewod pokarmowy, u kobiet sutki, a nastepnie narzady pitciowe. Goérna
granica wieku, w ktérym rak najczesciej sie napotyka, jest nieco nizsza, niz
w Niemczech i w Holandyi, mianowicie 65 lat. Godnym zaznaczenia jest
fakt, ze w Hiszpanii bardzo czesto wydarza sie rak oczu, co stoi zapewne
w zwigzku z nadzwyczajng w tym kraju czestoscig choréb oczu w ogolnosci.

Wszystkich wynikow tych trzech spiséw jednodniowych niemozna by-
najmniej uwazac za fakty absolutnie zgodne zrzeczywistoscia. Trzeba przy-
znac, ze na wiele pytan uie dostarczyty one odpowiedzi, ze wielu kwestyi nie
rozwigzaty, ale byta to pierwsza w tej sprawie akcya zbiorowa, do ktorej
wkras¢ sie musiaty pewne btedy i niedokladnosci. Précz tego, jak to ponizej
zobaczymy, spisy jednodniowe maja niektére ujemne strony, na co zwrécimy
w przysziosci uwage. W kazdym jednakze razie ta pierwsza zbiorowa praca
jest poczatkiem zorganizowanej czynnosci wiem tysiecy lekarzy dla ocenienia
kleski, jakg rak sprowadza i dla wykrycia przyczyn i warunkéw rozwoju tej
strasznej choroby. Wyniki tej zbiorowej pracy niewagtpliwie dostarczg wska-
zoéwek, w jakim kierunku powinny iS¢ dalsze badania, odnoszgce sie do wszech-
stronnej statystyki i etyologii raka. [D. n.].



Wiadomos$ci biezgce.

— Dnia 5-go b. m. w auli Uniwersytetu Jagiellonskiego odbylto si¢ uroczy-
ste wregczenie prof. JakuBowskIEMU medalu na jego cze$¢ wybitego.

— Od Nowego Roku wychodzi¢ bedzie miesigcznik ,,Odrodzenie fizyczne”
oraz kwartalnik ,Hygiena szkolna" pod redakcya dotychczasowego redaktora
Zdrowia, kol. L. W Ernica,

— Stynny otyatra prof. Scuwartze w Halli obchodzit w zesztym miesiacu
70-3 rocznic¢ urodzin. Z okazyi tej redakcya czasopisma , Archiv fiir Ohren-
heilkunde" wydata numer jubileuszowy, w ktoérego opracowaniu z naszych lekarzy
wzieli udzial: kol. T eopor HBiMan (Diagnose des otitischen Hirnabscesses), oraz
kol. yan sepziak (Ueber Ohrenstérungen bei den Erkrankungen des Urogenitalappa-
rates)®.

— Dnia 30-go listopada r. b. zmarl w Migedzyrzecu dr HENrRYK S TANO, WY-
chowaniec Warszawskiej Akademii medyko-chirurgicznej, przezywszy lat 68. Jako
cztowiek zacny i lekarz peten poswigcenia dla biednej ludnos$ci, cieszyt si¢ wielkiem
uznaniem. Przy mréwczej pracowitosci znajdowal czas na zajecie si¢ ogrodnictwem,
a zwlaszcza hodowla drzew oivocowych, ktorych kilka nowych odmian otrzymat
i opisat.

— W Radomiu zmart dr W Lapystaw P aPIEWSKI, przezywszy lat 42.

»Gazeta Lekarska” wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1908 wedlug tego sa-
mego programu i na tych samych warunkach, co i w roku biezacym.

Celem unikni¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-
sylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok bie-
Z3cy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

Bo dzisiejszego numeru dolacza si¢ Sprawozdanie Sekcyi Chirurgicznej Ned.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



ji=1 Doskonaty $rodek leczniczy w zakazeniach

septycznych, w sprawach potogowych, jako-

tez §rodek zapobiegawczy przeciw gorgczce

potogowej. Stosuje si¢ dozylnie (bez objawow ubocznych, per rectum iper

os; do wcierania jako Uuguentum Crede. Roéwniez nadaje si¢ do opatrun-

ku ran, do leczenia chordb oczu pochodzenia =zakaznego i do przemy-
wania pecherza.

Duotal ,,Heyden®, przetwoér gwajakolu nie

trujacy, bez smaku i zapachu. Doskonaty

srodek w gruzlicy ptuc i przewlektych kata-
rach drég oddechowych.

Riemilthlim hitanninnm Adstringens tani i dogodny,w uzyciu, o
UToIIIUNI UIIT  UINIdIINUUIIT dziatania pewnem w ostrych i w przewle-

ktych katarach kiszek. Powstrzymuje biegunke tak samo jak makowiec
bez wlasciwych mu ubocznych objawow trujacych. W oryginalnem opa-
kowaniu po 101 25 grm.

Prob i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul, — Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku w zupelnos$ci zastgpujacy przykra w uzyciu
SIROLINE
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rs. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.

Nagrodzona na Wystawie Lwowskiej medalem ztotym
wszelki”

1) Injectionss Subcutansao
ROVOARSYCODU S ts relis atas

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowiona

przy temperaturze 125% i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przepltywowej
ADTEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA43. Tel.2700

préby gratis i franco



NOWY IDEALNY SRODEK
| PRZECZYSZCZAJACY

Opatentowany dla d()r()slych, dla leeCl,
dla obloznie chorych-

Smaczny. Lagodny
JMiezawodny.

W ,,Anales del Circulo Medico®, Buenos-Aires,
Lipiec, 1904, ogtasza znany profesor D-r Ro-
berto Wernicke wyniki swych badan w ,,Hospi-

tal de Clinicas“ wzglgdem naszego pre-

paratu ,,Pnrgeu®, stosowanego u 50clio-
rych. Autor uznaje nasz prepa-
rat za najlepszy ze wszystkich
znanych dotychczas $rodkow

przeczyszczajacych.

Oomm. D-r Antonio Maggiorani lekarz’nadworny Ich Krélewskich Mosci Krola
i Krolowoj*Wtoch.

\Dniaf4 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktéorych zmuszony bylem stosowaé lago-
dne Srodki przeczyszczajace, poslugiwalem si¢ wielokrotnie Pur-
gen’em i bylem z lagodnego dzialania jego, nie wywolujacego zgo-
la podraznienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem Srodek
ten ma przed sobg przyszlo$¢ najdoskonalszego tagodnego S$rodka
przeczyszczajacego.
@1 Qnionio 0ltac|gid'Oni.

W sktadzie gtéwnym znajduja si¢ do dyspozycyi Sz. Eanéw Lekarzy proby oraz
iteratura gratis i franko. Wylaczna sprzedaz u Jozefa Salzman jr Warszawa,
Senatorska 38.



