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. 0 ZNIECZULANIU MIEJSCOWEM.

Podal

Z. Stawinski,

ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Sw. Bocha.

Operowanie w znieczuleniu miejscowem nie rozpowszechnito si¢ u nas
jeszcze w stopnia, na jaki, zdaniem mojem, zasluguje, i to przeswiadczenie
sktania mi¢ do zaj¢cia uwagi Sz. panéw w nadziei, iz zapoznanie si¢ z ta
sprawa zmniejszy¢ winno panujace w tym kierunku uprzedzenia.

Przy pierwszych probach przed 7-u laty, operowalem tylko przepukliny
pachwinowe i udowe (wolne i uwigzie) w znieczuleniu miejscowem, positkujac
si¢ sposobem CusmNQ’a: po rozcigciu powtok, napieczonych ptynem 3oHnBIOHa,
zastrzykuje si¢ 1°/0-owy .roztwor kokainy w nerwy, przebiegajace w kanale
pachwinowym. PomyS$lne wyniki w nastepnych zwtlaszcza operacyach, zache-
citly mi¢ do rozleglejszego stosowania znieczulenia miejscowego wogodle.
Obecnie positkuje¢ si¢ wylacznie /*/,-owym rozezynem nowokainy z suprare-
ning $ci§le wedlug przepisow H. Brauna. Zastrzykuje si¢ ten plyn bezpo-
Srednio w pole operacyjne {die Lokalanaesthesie, wlasciwe lub bezposrednie
znieczulenie miejscowe) lub tez znieczula si¢ nerwy danej okolicy, do czego
wypada je niekiedy obnazaé {die Leitungsanaesthesie, co mozna nazwac znieczu-
leniem przestanem). Ten drugi rodzaj znieczulenia umozliwia wykonanie na-
wet wickszych zabiegdéw, lecz tylko na konczynach (rezekcye, amputacye), na



tutowiu za$§ i glowie daje si¢ zastosowaé wyjatkowo (np. dla nerwoéw migdzy-
zebrowych lub krtaniowych), wogoéle zas trzeba si¢ tam positkkowaé znieczu-
leniem miejscowem bezposredniem. Ponadto uzylem raz jeden dotychczas
sposobu znieczulania konczyn, podanego przez GrOYANEs’a i RANSOHOFF” 1 po-
daj¢ go do dalszego wyprobowania ze] wzgledu na wynik pomyS$lny; jest to
sposob znieczulania wewnatrztetniczego* W moim przypadku chodzilo o wy-
konanie amputacyi ramienia 80-letniej kobiecie, wyniszczonej dlugotrwata go-
rgczkg oraz rozlegla sprawa ropng. Na poziomie zamierzonego cig¢cia koliste-
go zastrzyknaglem pod skorg 20 ctm. sz. rozczynu nowokainy, po obnazeniu
tetnicy pachowej pod pacha w temze znieczuleniu wstrzyknatem do niej w kie-
runku obwodowym 2 ctm. sz. tegoz rozczynu przez cieniutkg igietke; miejsce
naktucia nie krwawito wcale. Po dwu minutach nastapito zupeine znieczule-
nie powlok i amputacya odbyla si¢ bezbole$nie; chora nie odczuta nawet
przecigcia i odsuwania okostnej, ani pilowania kosci, ktoére zresztag wyraznie
styszata; bez bolu rowniez odbylo si¢ podwigzanie naczyn, wycigcie nerwow
oraz zeszycie warstwowe powlok.

Wracajgc do znieczulenia miejscowego, podkres$li¢ trzeba, ze w miarg na-
bywanej wprawy wywoluje si¢ znieczulenie coraz pewniejsze. Oprocz syste-
matycznos$ci i doktadnosci w tym wzgledzie niezbednym jest jeden nadto wa-
runek, a mianowicie—operowanie delikatne i szybkie. Liczy¢ si¢ tu wypada
z kazdem dotknigciem wrazliwej tkanki, unika¢ miazdzenia i rozciggania, na
czem niewatpliwie zyskuje samo gojenie si¢ rany. Pomimo pos$piechu zabieg
w znieczuleniu trwa wogoble dluzej niz w uspieniu ogdlnem. Wplywa na to po-
wolne wystgpowanie znieczulenia miejscowego, potrzeba dodatkowych nieraz
zastrzyknieé, wreszcie 1 konieczno$¢ podwigzywania drobnych nawet naczyn.
Skurczone pod wplywem suprareniny [lub adrenaliny] naczynka tatwo potem
krwawia, co stanowi niepozgdane powiktanie. Nie zdarzylo mi si¢ dotychczas
spostrzedz zadnych objawdéw nastgpczych otrucia nowokaing, jakkolwiek
wstrzykiwalem niejednokrotnie do 150-u ctm. sz. rozczynu na raz. U pewnych
ludzi po wigkszej ilo$ci ptynu [powyzej 100-u ctm. sz.] zjawia si¢ niekiedy blados¢,
oslabienie oraz wystepuja obfite poty, mija to wszakze szybko po czarnej ka-
wie lub alkoholu. Tabletki nowokainowe, sprzedawane jako wyjalowione,
trzeba jednak wyjalowi¢ ponownie; nie nalezy rdéwniez zapominac o tern, ze
soda rozktada nowokain¢ i ze dlatego nie mozna gotowaé igiet i strzykaw-
ki wraz z innemi narz¢dziami w rozczynie sody. Morfinowauie chorego
przed znieczuleniem uwazam za niepotrzebny dodatek.

Co si¢ tyczy zastosowania, nie nadajg si¢ do operowania w znieczuleniu
miejscowem wogole dzfeci oraz osobniki zbytnio wrazliwe i bojazliwe; nie po-
dobna si¢ nieraz oby¢ bez dodatkowego odurzenia [np. eterem] lub u$pienia
Zaznaczy¢ musz¢ jednak, ze zdobyta wprawa rozszerza stale i wskazania,
i wyniki. Dajg si¢ w ten sposéb usuwac guzy warg, jezyka, §luzowki jamy
ustnej i gardzieli; otwiera¢ mozna zatoki szcz¢kowe, tchawice i krtan oraz
cze¢Sciowo lub catkowicie ja usuwaé, jak réwniez wole; wykonalne jest cigcie
brzuszne nie tylko rozpoznawcze, lecz i w celu wytworzenia przetoki lub ze-
spolenia jelit, a nawet usunigcie zrostow i wyrostka robaczkowego przy po-



wierzchownem jego polozeniu; nast¢pnie: cigcie nadlonowe, rozmaite zabiegi
na jadrach i czlonku, usuwanie guzéw krwawnicowych, rozpadlina odbytu.
Najwazniejsze pole zastososowania stanowig przepukliny brzuszne, zwtasz-
cza pepkowe i pachwinowe u osobnikow otytych i w wieku podesztym; dzigki
znieczuleniu miejscowemu wzrosla bezsprzecznie operacyjnos¢ przepuklin wo-
géle. Bez obawy o stan ogdlny usuwaé mozemy doszcz¢tnie takie np. prze-
pukliny, ktore ruszaliSmy tylko wskutek uwieznigcia. Tu lezy, zdaniem
mojem, najwigksza zdobycz 1 zaleta tej metody, usuwa ona bowiem 6w nieobli-
czalny dotychczas czynnik w rokowaniu, a mianowicie usypianie ogolne ijego
przebieg.

II. 0 NERCE RUCHOMEJ I WEDRUJACE].

Podatl
Wtadystaw Janowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44j.

Czwarty, podstawowy warunek utrzymywania si¢ nerki w jej prawidlo-
wem potozeniu stanowi prawidlowe ci$nienie wewnatrz jamy brzusznej. To
ostatnie warunkuje si¢ prawidlowem napigciem wszystkich tkanek i narzadow,
otaczajacych i wypetniajacych jame brzuszng. Dlatego tez nerki posiadaja
sktonno$¢ do opuszczania si¢ przy zmniejszeniu napigcia powtok brzucha, czy-
to wskutek ogolnego wychudnigcia ustroju, czy tez wskutek szybkiego oproz-
nienia jamy brzusznej [z plynu, plodu, nowotworuit. d.]. Poza tem wplyw
zmniejszenia ci$nienia wewnatrzotrzewnego dowiedziony zostal w r. 1890
zapomocg do$wiadczen, wykonanych na zwlokach przez KoBANri‘ego, ktory
przekonal si¢, iz w postawie stojacej trupa nerki obnizaja si¢ dopiero po
otwarciu jamy brzusznej; W orkow 1 DIELioyN doszli procz tego do przekona-
nia, ze dla obnizenia si¢ nerek u stojagcego trupa wystarcza wyci¢cie migs$ni
z powlok brzusznych.

Juz samo rozpatrzenie wyzej przytoczonych 4-ch warunkéw, niezbednych
do prawidlowego umocowania nerek, przesadza sprawe¢ pochodzenia nerki ru-
chomej i wedrujacej. Do powstawania stanu tego usposabia wszystko, cokol-
wiek wplywa w znaczeniu najogdlniejszem na zmian¢ ksztaltu i napigcia to-
zyska nerkowego oraz na zmiejszenie ci$nienia wewnatrz jamy brzuszne;j.

Wszyscy autorowie zgadzaja si¢ obecnie na to, ze ruchomo$¢ chorobowa
nerek powstaje wylacznie u o0sdb specyalnie do tego usposobionych i ze po-
trzebne jest przytem zadzialanie jednego z ponizej wyszczegolnionych czyn-
nikow.

Na takie specyalne usposobienie pewnych osobnikéw do ruchomosci ne -
rek wska zywali juz dawniej LITTEN, DUNIN, EWALD, GUETTERBROTB, & W cza-



sach ostatnich A LBARRAN, W ALSCH 1 ComBY. Wszyscy ci autorowie dowo-
dzili jednak stusznoSci swego zdania, opierajac si¢ jedynie na analogiach.
Wiadomo réwniez, iz u osobnikow takich spostrzega si¢ czesto wychodzenie
naczyn z punktéw nieprawidlowych [GLOUTENAY i GOSSET]. BEVBRAL opisatl
nieprawidtowy rozwdj przedniej polowy nerki patologicznie ruchomej; A L-
BARRAN spotykal kilkakrotnie u rzeczonych osobnikéw platowag budowe ner-
ki, swoista dla plodu. HARVEY REED znalazt w pewnych zwlokach, iz nerka
lewa, z nieprawidlowo odchodzacemi naczyniami, znajdowata si¢ w miednicy
matej wskutek wrodzonego przemieszczenia jej, gdy nerka prawa stata si¢
nagle chorobowo ruchoma po nieznacznym urazie. P ASTEAU znalazt w przypad-
ku nerki ruchomej brak lewego ptatu watroby. Wiadomo, iz nerk¢ ruchoma
spostrzega si¢ szczeg6lnie czesto u chorych z przepuklinami. Niektorzy au-
torowie opisywali nawet przypadki nerki ruchomej dziedzicznej. Np. ALBAR-
RAN operowatl z powodu nerki ruchomej 2 siostry, a STAFFER— matke z je-
dng nerka ruchomg i cérke jej — z obydwiema.

Fakty powyzsze rzeczywiscie kazaty si¢ domyslaé, iz nerka chorobowo
ruchoma powstaje u osobnikéw z pewnemi zboczeniami w rozwoju trzew.
Dopiero jednak W orkow 1 DIELIOYN pierwsi rozwiazali dla danej kwestyi
to nieuchwytne X, ktére odpowiada ogoélnemu, niestety, przewaznie mglistemu
okre$leniu dziedzicznos$ci. Wykazali oni mianowicie, jak juz bylo zaznaczo-
ne, ze w odnos$nych przypadkach wigksze lub mniejsze usposobienie do powsta-
wania nerki ruchomej, wzglednie wedrujacej, polega na tem, iz ujednych oso-
bnikow tozyska nerkowe sa krotsze i szersze, u innych za§ — dtuzsze i ku
dotowi zwe¢zone. Stowem, Workow i DIELIOYN wyjasnili, na czem polega,
ze tak powiem, typ budowy cztowieka z usposobieniem do nadmiernej rucho-
mosci nerki i przytem wyjasnili to w sposob bardziej rzeczowy, niz tego zdo-
fali dopia¢ BECKER oraz LENNHOFF, ktoérzy twierdza, ze patologiczna rucho-
mos$¢ nerki jest swoista dla 0sob o pewnym okreslonym typie budowy ciata.
Wedtug ich zdania dla kazdej miejscowosci istnieje t. zw. ,,wspotczynnik rucho-
mosci nerki®, obliczany zapomoca stokrotnego powigkszenia ilorazu, otrzy-
manego od dzielenia odleglo$ci migdzy wcigeciem jarzmowem mostka a spoje-
niem ftonowem przez najmniejszy obwodd brzucha. Dla berlinczykdéw wspot-
czynnik ten wynosi 77. Wszystko to stanowi, oczywiScie, prob¢ przyzyciowe-
go zgadywania tego, co zostato juz $cisle ustalone przez WoLKOWA i DIELICY-
NA na zwlokach.

Staralem si¢ tu wyjasni¢, na czem polega usposobienie anatomiczne do
powstawania chorobowej ruchomosci samych tylko nerek. Zdarza si¢ jednak,
ze nerka wedrujaca powstaje u osobnikow, posiadajacych wrodzong wade roz-
wojowg wszystkich wogoéle narzadéw wewnetrznych. W tych przypadkach
nerka ruchoma (nephroptosis) stanowi jedynie jeden z objawdéw ogdlnego opa-
dniecia trzew. Jakkolwiek GUTTMANN, SENATOR, E WALD i A LBARRAN twier-
dza stanowczo, ze opadnigcie trzew (enteroptosis) rzadko towarzyszy opadnig-
ciu nerki (nephroptosis), mimo to na podstawie wlasnego dos§wiadczenia musz¢

Istwierdzi¢ nie mniej stanowczo, ze opadni¢cie nerki spotyka si¢ niezbyt rzadko
jako objaw ogolnego opadnigcia trzew. Ta rozbiezno$¢ zdan zalezy, prawdo-



podobnie, od réznic w warunkach miejscowych. Uwazam jednak za przesadny
poglad, w obronie ktorego wystepuje GLENARD, a u nas autor picknej mono-
grafii o opadnigciu trzew, E. ZievLiNski, poglad, podlug ktérego nerke rucho-
ma spotyka si¢ jedynie u ludzi z opadnigciem trzew. Jakkolwiek bowiem
z jednej strony jest oczy wistem, ze przy ogdlnem opadnigciu trzew oraz wiot-
kosci powtok brzusznych istniejg wszystkie warunki dla powstania nawet ner-
ki wedrujacej [a nie tylko ruchomej], to z drugiej strony kazdy klinicysta
miejscowy przypomni sobie niemato przypadkéw nerki patologicznie rucho-
mej, w ktorych nie bylo najmniejszej podstawy do podejrzywania ogdlnego
opadnigcia trzew. Innemi stowy, opadnigcie trzew prawie bez wyjatku pro-
wadzi do nadmiernej ruchomos$ci nerki, natomiast nerka ruchoma spotyka si¢
czesto przy braku ogodlnego opadnigcia trzew. Gdyby ktokolwiek miat pod
tym wzgledem pewne watpliwosci, powinnyby si¢ one rozwia¢ chociazby dla-
tego, iz znang jest w pismiennictwie niemala liczba przypadkow, w ktorych
wszystkie dolegliwo$ci, wywotlane przez nerkg¢ ruchomg, ustgpowaly po jej
przyszyciu (mephropexia), t. j. po =zabiegu, ktory, oczywiscie, przy ogdlnem
opadnigciu trzew pomocnym by¢ nie moze. Na okoliczno$¢ te¢ powinni zwra-
ca¢ uwage chirurdzy przy wyborze przypadkéw do leczenia operacyjnego.
Dla pogladu mego, opartego na doswiadczeniu, znajduje trwalg podstawe nau-
kowa znowu w wynikach badan WorLkowa i DieLicTNa, ktorzy wyttomaczyli
w wyzej wymieniony sposéb mozliwos$¢ istnienia nerki ruchomej bez ogodlne-
go opadnigcia trzew.

OmowiliSmy powyzej warunki anatomiczne, usposabiajace do powstawa-
nia nerki ruchomej. Jak juz jednak zaznaczylem, na réwni z budowg ana-
tomiczng tozyska nerkowego, znaczenie dla utrzymywania ruchomos$ci nerki
w granicach normy posiada prawidtowe ci§nienie wewnatrz jamy brzusznej.
Stad tatwo wywnioskowacé, ze druga grupe warunkow, usposabiajacych do cho-
robowej ruchomosci nerek, stanowi¢ beda te, ktore prowadza do zmniejszenia
ci$nienia, panujgcego w jamie brzusznej. Wplywy obu powyzszych warun-
kow usposabiajacych [anatomicznego 1 statycznego] w rzeczywisto§ci sumu-
ja si¢ najczeSciej, przyczem zaburzenia w warunkach statycznych poteguja
w;znacznym stopniu wrodzone usposobienie do ruchomosci nerki, wynikajace
ze stosunkéw anatomicznych.

Do standéw, usposabiajacych do powstawania nerki chorobowo ruchomej,
wzglednie wedrujacej, wskutek zmian w ci$nieniu wewnatrz jamy brzusznej,
nalezy w 1 szym rze¢dzie cigza, $ciSlej mowigc, okres potogu. Jakkolwiek
bowiem nerka rnchoma spotyTéasi¢ bez watpienia i u dziewic, nie mniej przeto
znaczna wigkszo§¢é przypadkow nerki ruchomej dotyczy wielorodek. Wiado-
mo, iz ciagza w bardzo znacznym stopniu sprzyja zwiotczeniu wszystkich wo-
gole tkanek, szczegélniej za§ aparatu wigzadlowego, znajdujacego si¢ w ja-
mie brzusznej. Wskutek nastepujacego potem porodu zmniejsza si¢ nagle
i w stopniu bardzo znacznym ci$nieniec wewnatrz jamy brzusznej. W ten spo-
sob stwarzaja si¢ warunki anatomiczne i dynamiczne, dzigki ktérym potozni-
ce, posiadajace pewne, choéby nieznaczne usposobienie anatomiczne, stajg si¢
szczegblniej podatne do rozwinigcia si¢ u nich nerki ruchomej badz samoist-



nej, badz tez lacznie z ogdlnem opadnigciem trzew. Do powstawania tych
stanéw chorobnych u potoznic przychodzi tem tatwiej, im wcze$niej wstaja
one z t6zka i im czg¢Sciej wykonywaja wysilki fizyczne. Zaznaczam przy sp o
sobnos$ci, ze nastgpna cigza, zwigkszajac znow ci$nienie wjamie brzusznej,
w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ moze do powrotu prawidlowych stosunkow
anatomicznych, pod warunkiem jednak prawidlowego zachowania si¢ w potogu.

Z tego samego wzgledu nastgpujgce czynniki w wysokim stopniu wzma-
gaja istniejace juz usposobienie do ruchomosci nerki; nalezg tu: szybkie chud-
nigcie, np. w okresie utajonej gruzlicy, prowadzgce do zmniejszenia ci$nie-
nia w jamie brzusznej wskutek znikania tluszczu w samej jamie brzusznej oraz
w jej otoczeniu, wielokrotne wypuszczanie obfitych wysickow i przesigkow
z jamy brzusznej, usunig¢cie z niej znacznych guzéw, oraz t. zw. brzuch ob-
wisty, przy ktéorym ci$nienie w jego wnetrzu staje si¢ nizszem od prawidlo-
wego. Dalej, nie ulega dla mnie watpliwos$ci, ze do omawianego stanu cho-
robnego usposabiaja roéwniez 1 duzych rozmiardw guzy watroby, spychajace
stopniowo prawag nerk¢ ku dolowi i w ten sposdb rozszerzajace jej lozysko.
Nalezg tu rowniez duze guzy nadnerczy,i trzustki oraz przepukliny katnicy,
wogble jelita grubego, ktore zmniejszajag ci$nienie wewnatrz jamy brzusznej
i przyczyniaja si¢ do zmiany prawidtowego ksztattu tozysk nerkowych.

Procz warunkdéw usposabiajacych do powstawania nerki ruchomej, nie-
zbedne sa jeszcze czynniki wywotujace ten stan chorobowy u osobnikéw ku
temu sktonnych. Uogoblniajac wszystkie rodzaje tych czynnikow wywoluja-
cych, mozemy je okresli¢ wspolnag nazwa urazu, ktorego istota dzialania polega
na wyprowadzeniu nerek z ich prawidlowego polozenia. D UNIN twierdzil,
iz nagly uraz nie moze by¢ przyczyng chorobowej ruchomosci nerki. Poglad
ten moznaby uwazac za trafny jedynie w stosunku do osobnikéw, bezwzlgdnie
nie usposobionych do ruchomos$ci nerki. U osobnikéw za$§ z odpowiedniem
usposobieniem wplyw urazu nieda si¢ zaprzeczy¢. HBNOCH, mianowicie, opi-
sal przypadek, dotyczacy oficera, ktory spadt z konia na nogi i u ktéorego po-
wstato natychmiast obustronne opadnigcie nerek.

TUFFIER przytacza przypadek, w ktérym chlopiec, po zeskoczeniu na no-
gi z niewysokiego ganeczku, poczul natychmiast silny boél, pochodzacy od ob-
nizenia si¢ prawej nerki, przyczem bé6l ten dolegal mu od owej chwili w sposob
tak dotkliwy, iZ musiano wykonaé przyszycie nerki.

A zatem niema podstaw do nieuznawania wplywu pojedynczego ostrego
urazu. Nie ulega jednak watpliwosci, Zze chorobowg ruchomos$¢ nerki wywotu-
ja o wiele czesciej wielokrotne, cho¢by i nieznaczne, urazy ostre, jako przyklad
ktorych moze stuzy¢é podnoszenie cigzaro6w wkrotce po odbytym porodzie.
Dlatego tez nerk¢ ruchoma spotykamy znacznie cze¢sciej u kobiet klas niz-
szych, zmuszonych do opuszczania 16zka w krétkim czasie po porodzie i do
brania si¢ natychmiast do ci¢zkiej pracy fizycznej.

[D. c. n.].



III. Z ODDZIALU CHOROB WEWNATZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU

DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Spostrzezenia nad moczowka cukrowg (diabetes mellitus) oraz
przeglad odnosSnego piSmiennictwa polskiego.
Podal

Adam Chojko.
[Ciag dalszy. — Patrz N. 44J.

ZWIAZEK CHOROBY CUKROWEJ Z NIEKTOREMI
INNE MI CHOROBAMI.

Dawniej podejrzywano syfilis, ze bywa sprawca cukrzycy, a ScuNee ‘) na-
wet uwazal go za najczestszg przyczyng tej choroby. Autorowie, ktorzy pod-
trzymywali to twierdzenie, opierali si¢ na spostrz ezeniach, iz w$rod chorych
cukrzycowych znajduje si¢ duzo syfilitykow. Ttomaczy si¢ to jednak tem, ze
syfilis jest czestg chorobg wsrdd tych klas, ktéore podlegaja cukrzycy. W rze-
czywistoscijwyjatkowo tylko spostrzegano przypadki, w ktorych leczenie swo-
iste usuwato cukromocz. Podajgje LEeupEeT, F RERICHS 1inni, cytowani przez
LeprINE’R @). Latwo mozna zrozumieé, ze kilaki moézgu, syfilis trzustki moga
wywolywaé cukrzyce 1 znika¢ wraz z nig po leczeniu swoistem. Na ogotje-
dnak wyraznego zwiazku przyczynowego syfilisu z cukrzyca dopatrze¢ nie
mozna i leczenie swoiste pozostaje bez zadnego skutku. Zwracano uwagg, ze
chorzy dotknieci cukrzyca rzadko si¢ zarazaja syfilisem, co zreszta mozna
ttbmaczy¢ czesta u tych chorych niemoca piciowa. Jeden z naszych chorych,
30-letni, ze znaczng ilo$cia cukru w moczu, zarazit si¢ w 10 miesigcy po stwier-
dzeniu,cukrzycy. Przebieg syfilisu nie mial w sobie nic szczegdlnego, o czem
wspominam ze wzgledu, ze twierdzono, iz wrzod syfilityczny u cukrzycowych
przybiera charakter zracy [fagedeniczny], a objawy wtoérne wystepuja nie-
zmiernie wczesnie.

Par¢ zaledwie znajdujemy w literaturze opisanych przypadkéw, w kto-
rych gruzlica ptuc niewatpliwie poprzedzata cukrzyce [LZpiNE, OEDER, THORS-
PECKEN], natomiast czgsto jest notowang w nastepstwie cukrzycy, szczegol-
niej w praktyce szpitalnej. I wsréd naszych chorych szpitalnych znajdujemy,
gruzlice pluc u 4(P/ot zawsze w nastgpstwie cukrzycy. Gruzlica cz¢sto miata

* Cyt. LBPINE, str. 398.
2) Str. 399.



przebieg ostry, ilo§¢ moczu dobowa stopniowo si¢ zmniejszala, tak samo
i odsetka cukru, ktéry pare razy znikal zupelnie; czesto wystepowal przed
Smiercia bialkomocz. Znacznie rzadziej spotykamy gruzlice pluc w praktyce
prywatnej [u 5-u osob na 46].

Rak, podlug wielu autoréw, nierzadko zdarza si¢ w cukrzycy, szcze-
gélniej rak watroby, jak twierdzi Boucuarp. Tuffikr stara si¢ objas$nié
wzgledng czestos¢ raka przy cukrzycy tem, iz posrod chorych cukrzycowych
znajdujemy wielu artrytykéw, artretyzm za$§ usposabia i do jednej i do dru-
giej choroby. Jakkolwiek u naszych chorych z praktyki prywatnej znajduje-
my duza odsetke artrytykéw, rak [Zoladka?, trzustki?] notowany byl tylko
w jednym przypadku. Na kilkanascie przypadkéw rakéw watroby i Kkilka
trzustki, stwierdzonych sekcyjnie u naszych chorych szpitalnych, ani razu nie
spostrzezono cukrzycy za zycia.

Zdaniem wielu Kklinicystow w przebiegu cukrzycy rzadko si¢ widuje wa-
dy serca organiczne, reumatyzm stawowy i cierpienia blon surowiczych, szcze-
gélniej oplucnej. W mnaszych przypadkach znajdujemy u jednego chorego
zwezenie lewego ujScia zylnego, stwierdzone przy badaniu poSmiertnem, w je-
dnym przypadku ostry reumatyzm stawowy, raz zapalenie blony brzusznej
surowiczo-ropne w nastepstwie ropnia w okolicy kiszki $lepej, réowniez stwier-
dzone sekc)jnie; az w 3-ch przypadkach znajdujemy zapalenie oplucnej z wy-
sieckiem surowiczym, dwa stwierdzone i po Smierci, a jeden za Zycia przy pro-
bnem przekluciu *). NoorpEN zaznacza, Ze chorzy na cukrzyce z wadami
serca nie dostaja puchliny; nasz chory mial nogi silnie spuchniete; podczas
pobytu w szpitalu puchlina nég znikne¢la. Przypadek reumatyzmu stawowe -
go dotyczyl 69-letniego chorego otylego, artrytyka [kolka Zdélciowa i nerko-
wa, napady podagryczne]. Po 13-u latach cukrzycy Sredniego nate¢zenia cho-
ry ten zapadl w roku biezacym w poczatku kwietnia na reumatyzm stawowy
ostry, ktory trwal przez 5 tygodni prawie bez gorgczki procz pierwszych 2-u
dni stanu podgoraczkowego; bardzo liczne stawy, zwlaszcza drobne rak i nog,
byly obrzmiale, a powloki nad nimi zaczerwienione. Cierpienie szybko prze-
skakiwalo z jednych stawéw na drugie i bardzo powoli ustepowalo mimo wiel-
kich dawek salicylanu sodu i Srodkéw przeciwbdlowych.

LUZNE UWAGI.

Jak wiadomo u ludzi zdrowych zuzywanie wodanéw wegla odbywa sie
normalnie tylko do pewnej granicy, przejScie tej granicy moze sprowadzi¢ cza-
sowy cukromocz; byé moze, Ze jezeli granica ta stale bywa przekraczang przez
czas dluzszy, to cukromocz moze przejs¢ w trwaly i wystepuja wszystkie ob-
jawy moczowki cukrowej. Dwa takie przypadki cukrzycy pokarmowej byly

® O wysiekach w oplucnych znajduje¢ wzmianki w kilku pracach z naszego piSmien-
nictwa.



spostrzegane na oddziale. W jednym 24-letni pracownik cukierniczy nieza
dhugo po objeciu obowiazkéw w cukierni, gdzie stale jadal duzo stodyczy, za-
padt na cigzkg cukrzyce [cukru 12,5%], z ktorg przybyl na oddzial. W dru-
gim przypadku 19-letni wie$niak po wstapieniu na stuzbe do piekarni, gdzie
odzywial si¢ przewazuie pieczywem, po pewnym czasie zapadt na ci¢zka cu-
krzyce. U wielu chorych z praktyki prywatnej zwtaszcza kobiet podawano
w wywiadach, Ze chore te przez bardzo dlugi czas zjadaty bardzo duzo stody-
czy [jedna z chorych, na przyktad, calemi latami co najmniej po fancie cukier-
kéw dziennie]. Na wzmianke¢ zastuguje nastgpujacy przypadek: chora 39-le-
tnia, juz przed 9-u laty miala cukier w moczu; odsetka cukru nawet przy pe-
wnej dyecie wynosita 5,9% do 4%. Wskutek moralnych przykrosci chora ta
postanowita predzej umrze¢; w tym celu przez dwa tygodnie odzywiala si¢ tyl-
ko cukierkami i cukrem; nastagpita zapas¢ i $mier¢.

62-letnia chora szpitalna z ci¢zka cukrzyca przebyta choleryn¢ bezposre-
dnio przed wystgpieniem objawoéw cukrzycy. W dwu przypadkach na rok
przed cukrzyca notowano krwawa biegunke *). U 48-letniego chorego szpi-
talnego z ci¢czka cukrzyca pierwsze objawy chorobne zjawity si¢ niezwlocznie
po napadzie kolki [trzustkowej?]: gwaltowne bole w dotku, jednorazowe wy-
mioty, silna biegunka, utrata przytomnosci; napady takie, acz slabsze [bez
wymiotow i omdlenia] powtarzaly si¢ jeszcze par¢ razy w przebiegu cukrzycy.

Znanym jest powszechnie fakt czestego wystgpowania wrzodzianek i wa-
glika (anthrax) u chorych na cukrzyce. Z materyalu mego moglbym przyto-
czy¢ pare odwrotnych przypadkéw; w ktorych na szereg lat przed pierwszy-
mi objawami cukrzycy chorzy cierpieli na wrzodzianki i waglik, podlegali
z tego powodu operacyi, a cukru w moczu wtedy jeszcze nie okazywali.

Przypadkow, ktore wskazywalyby na zajecie przysadki mozgowej lub
nadnerczy w materyale swoim nie odnalazlem 2); co do trzustki, to zanik
jej notowano w 3-ch sekcyach na 7.

Z nerwob6léw za najczestszy poczytuja w cukrzycy nerwobdl n. kulszo-
wego (ischias). W moim materyale pierwszym objawem cukrzyc, byl wjednym
przypadku nerwobdl splotu ramieniowego, w drugim—mig¢dzyzebrowy, w in-
nym jeszcze napady dusznicy bolesnej rzekome;j.

0 W dawniejszem piSmiennictwie naszem cholera w wywiadach n chorych cukrzyco-
wych nieraz ai¢ powtarza

1) W 3-ch przypadkach choroby ApiBsona, jakie na oddziale spostrzegano, cukru w mo-
czu nie znaleziono; w jednym z tych przypadkéw nie udalo si¢ wywolaé cukromoczu pokarmo-
wego. Jedna z chorych po Kilkoletniem trwaniu cukrzycy obudzila si¢ nagle rano z pewnem
oszolomieniem glowy i z hemianopsya obustronna prawa. O Ile hemianopsya obustronna skro
niowa (bitemporalie) przemawialaby wprost za cierpieniem przysa ki mézgowej, o tyle heraia-
nopsya prawa pozwala tylko wnosi¢ o cierpieniu prawego szlaku wzrokowego lub tez jego
drég wewnatrzmozgowych. Na sekcyach chorych szpitalnych z naszego oddziala wielokrotnie
znajdowano zmiany w okolicy dna czwartej komory moézgowej: nowotwory, jamy w rdzeniu
przedluzonym (syringomyelia), wagry (cyaticereue), zapalenie przewlekle opon dokola rdzenia
przedluzonego. Cukrzycy za Zycia u tych chorych nie bylo ani razu.



Jedyny przypadek u dziecka [chiopiec 14-letni] miat Iprzebieg ztoSliwy,
trwal niespelna dwa lata, cigzar wlasciwy moczu dochodzil 1042, a nawet j!050.

W jednym przypadku zgorzeli ptuc chora przez dlugi Jezas; (par¢ .mie-
siecy) w bezwonnej plwocinie wykrztuszata czasteczki tkanki ptucnej, daja-
ce si¢ dostrzedz juz gotem okiem. Na krdotko przed $miercig zaczela odplu-
wad olbrzymie iloéci (przeszto kufel) bardzo cuchngcej plwociny. $Wspomi-
nam o tem, bo zwykle podaja, ze plwocina w zgorzeli pluc u cukrzycowych
nie cuchnie.

Wobec ogromnych ilo§ci moczu, oddawanych przez chorych na cukrzy-
c¢, moznaby oczekiwa¢, ze choroba ta bedzie wylaczata piasek i kamienie
nerkowe, ile, ze te zostanag wyplukane, zanim zdotaja si¢ utworzy¢; fakty
jednakze stwierdzaja co innego. Jedna z naszych chorych wydalala kamie-
nie juz podczas rozwinietej cukrzycy; drugi chory miat podczas cukrzycy na-
pady kolki nerkowej.

Co do leczenia chcialbym wspomnie¢ o wptywie dyety owsianej stosowa-
nej na naszym oddziale u dwu chorych cukrzycowych. W pierwszym przy-
padku, u 34-letniego wie$niaka, chorego od 8-u miesigcy, otrzymaliSmy na-
stepujace liczby przecietne, dotyczace moczu:

Przy 13-dniowej dyecie mieszanej i mlecznej: przecigtna dobowa ilo§é
moczu 3310 ctm. sz., cigzar wiasciwy 1031,7, cukru 6% (3-krotne okre$lanie %
cukru).

Przy 9-dniowej dyecie przewaznie biatkowej i thuszczowej;

dobowa ilo$¢ moczu 2277 ctm.sz., cigzar wlasciwy 1031,7, cukru 4,7%
[4-krotne okres$lanie % cukru].

Przy 13-dniowej dyecie owsianej [chory dostawal na dob¢ V3 funta kasz-
ki owsianej i tylez masta]:

dobowa ilo§¢ moczu 2267 ctm. sz., ciezar wilasciwy 1034, cukru 6,8°»
[5-krotne okreslanie % cukru].

W nastepnym 5-dniowym okresie przy dyecie mieszane;j:

ilos¢ dobowa moczu 2012 ctm. sz., ci¢zar wilasciwy 10374, cukru nie
okreslano.

Przez caly czas pobytu chorego na oddziale proba Geruarpa (poltora
chloiek zelaza) na kwas aceto-octowy wypadala zawsze ujemnie.

Drugi przypadek dotyczyt 55 letniego technika, dotknietego iscie wil-
czym glodem, chorego od lat dwu. Przy 6-tygodniowej dyecie mieszanej,
otrzymano nastepujace przecietne liczby dotyczace moczu:

dobowa ilo$¢ moczu od 5-u do 6-u litrow,, ciezar wilasciwy wahal si¢ od
1028 do 1037, cukru 4,66°/0 [2-krotne okreslanie]. Proba LiEBEN’a na aceton
i GErnuarDa na kwas aceto-octowy wypadaty zawsze dodatnio. W pokoju
chorego, a nawet w sgsiednim korytarzu stale dawal si¢ czu¢ silny zapach
acetonu.

W czasie nastgpnych 12-u dni przy dyecie mieszanej z dodaniem na do-
be pot funta kaszy owsianej chory wykazywat przecigtnie:



dobowg ilo$¢ moczu 8950 ctm. sz., ci¢zar wilasciwy 1026,8, cukru 0,6°/°
(4-krotne okreslanie % cukru). Drugiego juz dnia znikngt zapach jablkowy
w otoczeniu chorego, a po dwu dniach proby biBBBu’a i Germarpa wypadaty
zawsze ujemnie.

Przez nastgpne 1l dni chory otrzymywal zwykle pozywienie mieszane,
bez owsianki. W czasie tym zanotowano przecig¢tnie:

dobowg ilo§¢ moczu 11295 ctm. sz., ci¢zar wilasciwy 1025.6, cukru 5,6%
(dwukrotne okreslanie % cukru). Od drugiego juz dnia w moczu znajdowano
aceton (préba LiEREN’a i LEGALA), @ po 5-u dniach i kwas aceto —octowy (pro-
ba GERHARDA, z poczatku bardzo staba, pézniej coraz wybitniejsza).

Przez nast¢gpnych 6 dni chory dostawal obok dyety mieszanej santoning
po 0,05 X 3 na dobe. Otrzymano w tym czasie przecig¢tnie:

dobowg ilo$¢ moczu 10090 ctm. sz. o ci¢zar ze wilasciwym 1026,1, cukru
6,16% (jednorazowe okre§lanie cukru).
Chory ten znajduje si¢ jeszcze pod nasza obserwacya.

[D. c.n.].

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 odczynie meiostagminowym Ascoli’ego.
Podal

Stanislaw Saski.

Jakkolwiek w dziedzinie odpornosci sprawy natury tizyczno-chemicznej
odgrywaja bezsprzecznie rol¢ wybitnga, nie mniej przeto ta strona spraw od-
pornosciowych byta dotychczas prawie zupelnie nie wyzyskana do badania
odczynu ustroju na zakazenie i poza metodami biologicznemi do rzeczonych
badan nie stosowano prawie zupetnie $ciSlejszych sposobow badania fizyczno-
chemicznego. Okoliczno§¢ ta sktonila prof. M. AscoLi’ego do zajgcia si¢
zmianami natury fizyczno-chemicznej, zachodzacemi w ustroju w zwiazku
z mechanizmem uodpornienia.

Pewne zjawiska w dziedzinie odpornosci nasuwaja przypuszczenie, iz
pozostaja one w zwigzku z powstawaniem cial, tatwo ulegajacych osmozie.
Poniewaz za$, z drugiej strony, miedzy wlasno$ciami osmotycznemi ptynoéw
a ich napif;ciem powierzchniowem istnieje $Scista zalezno$§¢, przeto wydawato
sic AscoLi’emu wskazanem podda¢ szczegélowemu zbadaniu zachowanie
si¢ napigcia powierzchniowego w plynach, zawierajacych pierwiastki odpor-
nosci, a mianowicie zachowanie si¢ tego napigcia w surowicy krwi, posiada-
jacej substancye ochronne, przy zetknigciu si¢ jej z antygenami swoistymi.

Do okreslania napigcia powierzchniowego badanych plyndéw stosowat



A scoLl sposob kroplowy, posilkujac si¢ przy tem stalagmometrem ¢) T RAUBEGO.
Przyrzad ten daje przy pewnej wprawie badajacego wyniki dos¢ Scisle,
przyczem blad w liczbie kropel wynosi zazwyczaj nie wig¢cej nad drobny
utamek [7, — 2»] kropli.

W doswiadczeniach swych postgpowal Ascoli w sposob nastepujacy:
do 9-u ctm. sz. surowicy osobnikéw zdrowych lub chorych, rozcienczonej fizyo-
logicznym rozczynem soli, dodawat 1ctm. sz. odpowiedniego antygenu, roz-
cienczonego rowniez fizyologiczuym rozczynem soli i natychmiast okre$lal
liczb¢ kropel zapomoca stalagmometru. Nast¢pnie mieszaning umieszczatl
w cieplarce w cieplocie 37° na przecigg 2-u godzin, poczem powtornie okre-
$lat liczbe kropel, po uprzedniem ochtodzeniu ptynu do cieptoty pokojowe;j.

W  Dbiegu doswiadczen stwierdzil Ascoli, iZ przy polaczeniu surowicy
osobnikéw chorych na dur brzuszny ze swoistym antygenem, w danym ra-
zie z wyciagiem, otrzymanym z hodowli laseczmkéw durowych, liczba kro-
pel po dwugodzinnem przebywaniu mieszaniny w cieplarce zwigksza sig, t. j.
nastepuje obnizenie napig¢cia powierzchniowego cieczy. Przyrost liczby kro-
pel bywa niewielki. Wynosi on mianowicie 1—3—5 kropel, powtarza si¢
jednak stale przy potaczeniu antygenu z surowica swoista. Natomiast przy
uzyciu surowicy prawidlowej lub przy zastapieniu antygenu rozczynem fizyo-
logicznym soli liczba kropel pozostaje niezmieniona, lub tez przyrost wy-
nosi drobne czesci kropli, nie przewyzszajac 1 kropli.

Wyniki pierwotne, otrzymane przez AscolLi’ego dla polaczen surowic
durowych ze swoistym antygenem, znalazty potwierdzenie w calej roz-
cigglosci w dalszych badaniach tegoz autora oraz wspodlpracownika jego,
G. Izawa, przyczem okazalo si¢, iz obnizenie napigcia powierzchniowego
cieczy wystepuje roéwniez przy polaczeniu odpowiednio przyrzgilzonyeh an-
tygenow z surowicami osobnikéw gruzliczych, syfilitycznych oraz
dotknigtych nowotworami zto§liwymi. Z badan zaro6wno wyzej wy-
mienionych autoréow, jak rowniez wszystkich innych, ktorzy si¢ dotychczas
ta sprawag zajmowali, wynika niezbicie, iz omawiany odczyn, nazwany przez
Ascon’ego meiostagminowym a) (Meiostagminreaktion), posiada wszy-
stkie cechy odczynu S$cisle swoistego dla chorob zakaznych [dur brzuszny,
gruzlica, syfilis], ewent. pasorzytniczych [bablowiec, choroba tggoryjcowal]
oraz dla nowotworow zlosliwych [rak, migsakj.

Strona techniczna wykonania odczynu meiostagminowego podilug wy-
zej przytoczonego przepisu, podanego przez tworce tego sposobu badania,
nie nasuwa zadnych trudnosci i, wedlug zgodnej opinii wszystkich autorow,
moze by¢ z tatwos$cig opanowana. Samo liczenie kropel plynu zostato jesz-
cze utatwione dzigki zastosowaniu przez de A gostiniego i Stabiliniego
specyalnego przyrzadu, zaznaczajacego automatycznie liczb¢ spadlych kro-
pel oraz dajacego =zapomocg dzwonka sygnal, zwiastujacy koniec wycieka-
nia ptynu.

Najwazniejszym, a zarazem najtrudniejszym momentem w technice
odczynu meiostagminowego,—momentem, od ktoérego w calosci zalezy prawi-
dtowy wynik odczynu,—jest przyrzadzenie odpowiedniego antygenu. Ja-
ko antygenu durowego uzywali Ascoli i Izab, a za nimi i Vigané, wyciggu
z laseczuikow durowych, przyrzadzonego wedtug sposobu NEissER’a i SmGA'y,

* Stalagmometr jest to przyrzad, zapomoca Kktérego napiecie powierzchniowe
cieczy oznacza si¢ wedlug liczby kropel, ktora daje okreslona objetos¢ danej cieczy, kapiacej
z okreslonej powierzchni przy pewnej stalej temperaturze cieczy. Oczywiscie, im mniejsza
jest objetos¢ kazdej Kkropli, a co za tem idzie, im wigksza ich liczba w danej objetosci cieczy,
tem mniejsze jest jej napiecie powierzchniowe.

2 Od greckiego: jieunv — mniejszy i saCu— Kkropig.
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z ta jedynie ro6znica, iz zawiesina lasecznikow nie byta ogrzewana do 60°,
gdyz z takiej zawiesiny nie mozna bylo otrzymac antygenu czynnego. Spo-
soby otrzymywania wszelkich innych antygendéw, a wigc gruzliczego, syfili-
tycznego, bablowcowego, tggoryjcowego oraz nowotworowego opracowane zo-
staly przez Ascon’ego i Izaka. Nie bedziemy si¢ tu zatrzymywali nad
szczegotami do$¢ skomplikowanych sposobow przyrzadzania tych antygendow,
zauwazymy jedynie, iz sg to nagdl, z pewnemi tylko odmianami, st¢zone
eterowe [dla nowotworow] lub wyskokowe [wszelkie inne] rozczyny suchej
pozostalo$ci, otrzymanej przez odparowanie wyciagow wyskokowo-etero-
wycb, przyrzadzonych z odpowiedniego materyalu, a wigc z lasecznikow
gruzliczych, z ciat tegoryjcoOw, z pecherza bablowca, roztartej §ledziony ptodéw
syfilitycznych lub wreszcie z rozdrobnionych czg¢$ci nowotwordéw ztos§liwych.
Te rozczyny stezone, stanowigce t. zw. antygeny podstawowe (Stammanti/en),
nie moga by¢ uzywane do wlasciwego odczynu z surowicami. Nadaja si¢ do
tego jedynie antygeny rozcienczone zaporaocg fizyologicznego rozczynu soli,
przyczem dla kazdego antygenu podstawowego nalezy uprzednio okresli¢
stopien rozcieficzenia, w jakim moze on by¢ uzywany do odczynu. Za takie
nalezyte rozcienczenie antygenu uwaza si¢ to najstabsze rozciefczenie,
przy ktéorem 1 ctm. sz. antygenu, dodany do 9-u ctm. sz. 20-krotuie roz-
cienczonej surowicy prawidlowej, po 2-u godzinach przebywania w cie-
plarce powoduje obnizenie napigcia powierzchniowego, wyrazajace si¢ przy-
rostem nie wigcej nad jedng krople dla stalagmometru Traubego o pojem-
nosci 56 kropel. Antygeny odznaczaja si¢ na ogdl wielka nietrwaloscia:
psuja si¢ one juz pod wplywem dluzszego stania, od dadatku minimalnej
ilosci wody, wreszcie, jakto wynika z do$wiadczen de A gostiniego, traca
one na wartosci pod wplywem wstrzgsania mechanicznego. O istocie oraz
wlasnos$ciach chemicznych pierwiastkOw czynnych w antygenach, wiadomo
dotychczas nie wiele. Pod wzglgdem rozpuszczalno$ci w roznych plynach
zachowuja si¢ antygeny nie jednakowo. Np. antygen durowy rozpuszcza si¢
w wyskoku, nie rozpuszcza si¢ w eterze, acetonie, benzolu; antygeny syfilityczny
i nowotworowy rozpuszczaja si¢ w eterze, pozatem nowotworowy rozpuszcza
si¢. w toluolu, chloroformie, ligroinie, siarczku wegla i w eterze naftowym,
nie rozpuszcza si¢ natomiast w wyskoku, acetonie i benzolu.

Odczyn meiostagminowy zyskaé sobie moze prawo obywatelstwa w nau-
ce w tym tylko, oczywiscie, wypadku, jezeli na wielkim materyale dowie-
dziong zostanie bez wszelkiej watpliwosci swoisto$é jego dla spraw zakaz-
nych oraz nowotworowych. Wyniki badan dotychczasowych, przeprowa-
dzonych, nawiasem mowigc, prawie wylacznie przez badaczéw wloskich, zda-
ja sie¢ zachecac¢ do dalszych prob w tym kierunku.

Odczyn meiostagminowy z surowica krwi osobnikow chorych na dur
brzuszny wykonany zostal dotychczas, jak wida¢ z odnos$nego pisSmiennictwa,
zaledwie w 15-u przypadkach. Z 9-u przypadkéow I1zara wszystkie daty
wynik dodatni z antygenem durowym. 18 przypadkéw innych choréb da-
o z tymze antygenem wynik ujemny. YIGANU otrzymatl w 6-u przypadkach
duru wynik dodatni z antygenem durowym 1 ujemny z antygenem paraty-
fusu A i B. Surowice osobnikéw zdrowych, stuzgce do kontroli, daty bez
wyjatku odczyn ujemny.

W  gruzlicy pluc stosowat Izar odczyn meiostagminowy w 40-u przy-
padkach; z nich 39 dato z antygenem gruzliczym odczyn dodatni, a jeden
tylko dat odczyn ujemny. Z innymi antygenami daty wszystkie te przypad-
ki odczyn ujemny. 74 surowice, wziete od osobnikéw wolnych od gruzlicy,
reagowatly z antygenem gruzliczym ujemnie. D’Bstb wyprobowal odczyn
meiostagminowy w 15-u przypadkach gruzlicy chirurgicznej (lymphadenitis,
osteomyelitis, ostitis, periostitis) oraz w 5 u przypadkach gruzlicy pluc, otrzy-



mujac stale wyniki dodatnie. Z posrod U -u przypadkéw innych chorob
10 razy surowica dala z antygenem gruZliczym odczyn ujemny i raz (hydrocele)
dodatni. Przypadki Izara i d’ESTE dotyczyly gruzlicy daleko posunietej,
nie mozna przeto na ich podstawie wyprowadzaé¢ zadnych wnioskéw co do
wartoSci rozpoznawczej odczynu meiostagminowego w poczatkowych okre-
sach gruzlicy. Précz wyzej wymienionych autoréw zajmowal si¢ klinicznem
zastosowaniem odczynu meiostagminowego w gruzlicy jeszcze ABBo. G-as-
harrini szczepil Swinki morskie gruzlica ludzka oraz zwierzeca, a kroliki
gruzlica ptakow. Surowica krwi tych zwierzat dawala przed zaszczepie-
niem odczyn meiostagminowy ujemny z antygenami gruzliczymi, po zaszcze-
pieniu za§ gruzlicy, niekiedy juz po 4—S5-u dniach, odczyn meiostagminowy
wypadal dodatnio, przytem, co nader wazine, wylacznie z antygenem homo-
logicznym, t. j. otrzymanym z tej odmiany gruzlicy, ktéra dane zwierze zo-
stalo zaszczepione.

Z antygenem syfilitycznym otrzymat 1zar w 12-v przypadkach pewnego sy-
filisu odczyn dodatni.Te same surowice z antygenem nieswoistym dawaty odczy-
ny ujemne. Takiez odczyny wypadly z antygenem syfilitycznym dla surowic,
pochodzacych od osobnikéw niezarazonych syfilisem. Poza tem Izar i USUELLI
mieli mozno§¢ poréwnania w przeszto 200-u przypadkach wynikéw odczynu
W ASSERMANN” 1 meiostagminowego. W przypadkach syfilisu wyniki obu tych
odczynéw byly nrzewaznie, lecz nie we wszystkich przypadkach, jedno-
brzmiagce. Na 104 przypadki, stuzace do kontroli, odczyn meiostagminowy
wypadt 1 raz w sposéb watpliwy i 1 raz (erythemq nodosum) dodatnio.

Jak zaznaczono wyzej, przyrzadzal Izar antygen i z cial Ankylostoma
duodendle. W 0-u przypadkach niedokrwisto$ci, spowodowanej przez tego-
ryjca, otrzymal on z tym antygenem odczyn dodatni, gdy 23 przypadki in-
nych choréob daly wynik ujemny.

Jako antygenu w przypadkach bablowca uzywatl 1zar pltynu z pe¢cherza
tego pasorzyta lub wyciggu wyskokowego ze S$ciany pecherza. Ten ostatni
antygen okazal si¢ czulszym. W 10-u przypadkach bablowca [7 §win i 3 kro-
wy] wszystkie surowice daly ze swoistym antygenem odczyn dodatni. Suro-
wice 5-u zwierzat zdrowych reagowaly ujemnie.

Sadzac z liczby przypadkéw, poddanych badaniu w kierunku odczynu
meiostagminowego, najwigksze zainteresowanie obudzil stwierdzony przez
AscoLi’ego i I1zara takt, iz w przypadkach nowotwordéw zlosliwych surowi-
ca krwi daje z antygenem nowotworowym odczyn dodatni. Nalezy zauwa-
zy¢, iz A. 1 1. pracowali pierwotnie z surowicami szczuréw, u ktorych roz-
wijatl si¢ migsak, uzywajac antygenu, przygotowanego z migsaka, wzigtego
ze szczura. W nastepstwie wyjasnilo si¢, ze z tym samym antygenem dawa-
ty odczyn dodatni surowice ludzi, dotknigtych nowotworami zto§liwymi, i to
zaroOwno rakiem, jak migsakiem. Ponizej zestawione sg wyniki, otrzymane
przez poszczegdlnych autoréw przy zastosowaniu antygenu nowotworowego
w przypadkach nowotworéw ztosliwych oraz innych cierpien, do ktéorych na-
leza rowniez przypadki nowotworéw dobrotliwych [patrz tabl. na str. nast.].

Z powyiszego zestawienia wynika, iZ na 226 przypadkéw nowotwordéw
zloSliwych, zbadanych na odczyn meiostagminowy, w 210 odczyn ten wypadl
dodatnio, co stanowi przeszlo 92% ogélu przypadkéw. Co do przyczyny
ujemnego wyniku odczynu meiostagminowego w przypadkach niewatpliwych
nowotworow, dzi§ jeszcze, oczywiscie, nic powiedzie¢ nie mozna. W kazdym
razie wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, iz odczyn meiostagminowy, wy-
konany w sposéb, podany prze AscoLi’ego i IZARA, jest dla nowotworéw
zloSliwych swoistym.

We wszystkich przypadkach choréb zakaznych i nowotwordow, o ktorych
byla mowa dotychczas, odczyn meiostagminowy wykonywany byl z surowi-



cami krwi osobnikéw chorych. Ze jednak pierwiastki, obnizajace napigcie
powierzchniowe cieczy przy zetknigciu si¢ z antygenem swoistym, moge
znajdowaé¢ si¢ réwniez w plynach surowiczych pochodzenia wysigkowego
i przesickowego, o tem $wiadcz¢ wyniki badan G asharriniego. Otrzymat
on mianowicie odczyn dodatni z antygenem gruzliczym i ptynami surowi-
czymi, pochodzacymi z 4-ch przyp. gruzliczego zapalenia oplucnej i z 2-u
przyp. takiegoz zapalenia otrzewnej. Natomiast odczyn wypadl ujemnie
w 6-u przypadkach samoistnego zapalenia oplucnej i przewleklego zapalenia
otrzewnej pochodzenia niewiadomego, oraz w 4-ch przypadkach, w ktérych
pltyu przesigkowy z oplucnej lub otrzewnej byt pochodzenia zastoinowego.
Procz tego w 8-u przypadkach nowotwordéw ztosliwych plyny surowicze,
pochodzgce z oplucnej, otrzewnej lub z worka osierdnego, daty odczyn dodat-
ni z antygenem nowotworowym. We wszystkich tych przypadkach surowi-
ca chorych rowniez dawata odczyn dodatni z odpowiednimi antygenami.

Nowotwory zlosliwe Inne cierpienia
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O istocie 1 mechanizmie odczynu meistagminowego nie posiadamy do-
tychczas prawie zadnych wiadomo$ci. Ascoli w pierwszym swym komuni-
kacie wyraza przypuszczenie, iz, by¢ moze, przy wzajemnem oddziatywaniu
migdzy niwecznikami a antygenem [lipoidy lub ciata bialtkowe] wywigzuja
si¢, wzglednie staja si¢ czynnemi istniejgce juz substancye, posiadajace wtas-
no$¢ obnizania napigcia powierzchniowego cieczy. Z poézniejszego okresle-
nia Izara wynika, iz przy odczynie meiostagminowym majg jakoby zachodzié
w antygenie pod wplywem cial swoistych, zwanych meiostagminami, pewne
przemiany, natury prawdopodobnie fermentacyjnej, ktore prowadza do po-
wstawania, czy tez wyzwalania si¢ polaczen juz istniejacych, lecz dotychczas
nieczynnych, pewnych substancyi, obnizajacych napigcie powierzchniowe
wody.



Nie uzyskano wogéle dotychczas dostatecznych danych do stwierdzenia,
czy odczyn meiostagminowy jest rzeczywiscie odczynem odpornos'ci, t. j.
czy wchodze tu w gre antygeny i niweczniki w ogdlnie przyjetem znaczeniu.
Ascoli i I1zar sklonni sa do przyjecia, iz sprawa ma si¢ tak w rzeczywi-
sto§ci z odczynem meiostagminowym w durze i gruzlicy. Co sie za$
tyczy odczynu meiostagminowego w nowotworach zlo§liwych, to powstrzy-
muja si¢ oni od zajecia jakiegokolwiek stanowiska w tej kwestyi. Inni au-
torowie, jak MiCHELt i C attoretti Oraz Tedesko, podajg w watpliwos$¢ zna-
czenie odczynu meiostagminowego w nowotworach, jako odczynu odpornosci.
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Sprawozdanie ze Zjazdu chirurgow polskich w Warszawie

od 6-go do 8 go pazdziernika.
Opracowal

Dr Wactaw Dobrowolski.

POSIEDZENIE IIl.

Przewodniczacy prof. Rydygier.

Prof. Cybuliski [Krakéw] méwi ,,0 elektrokardyogramach w rozmaitych
rodzajach narkozy”. We wszelkiej zywej tkance odbywajq si¢ dwa procesy:
1) synteza, czyli ciggle odtwarzanie nowej Zywej substancji, resp. zwieksza-
nie energii w tkance — jest to t. zw. proces amboliczay, 2) rozklad czg-
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steczki zywej materyi i wyladowanie energii, zawartej w zywej tkance —
proces kataboliczny. Przy kazdym z tych proceséw powstaja nowe substan-
cye, ktorych poprzednio w danej tkance nie bylo, a ktore, bedac zjonizowane,
podlegaja dyfuzyi i powoduja réznic¢ potencyaléw elektrycznych, a zatem —
powstawanie pradu. Jezeli migsien odpoczywa, a wigc odbywa si¢ w nim
proces asymilacyi, prad ma kierunek od dotu ku gorze, zawsze od obwodu ku
srodkowi; jezeli za§ migsien pracuje, kierunek pradu jest odwrotny: od gory
ku dotowi. Ot6z, na podstawie kierunku pradu mozemy wnioskowac, co si¢
dzieje w samym migé$niu, w czgsteczkach jego zywej materyi. Metoda ta po-
siada niezmiernie donioste znaczenie dla badania serca [elektrokardyografiaj.

Koreferent tejze sprawy, dr EI1Ger [Krakéw] opisuje galwanometr
strunowy EiNTiiovEN’a i wyja$nia poszczegdlne punkty krzywej kardyogra-
ficznej u cztowieka i kregowcéw. Omawiana metoda, jego zdaniem, po-
zwala nam stwierdzac¢ nie tylko wszelkiego rodzaju zboczenia, jak arhylhmia,
dissociatio etc., lecz roéwniez rzuca $wiatlo na te zmiany, jakie zachodza we
wlokienku migéniowem pod dzialaniem jakichkolwiek czynnikéw szkodliwych.
W rzeczy samej, badania, dokonane w pracowni prof. CYBULSKIEGO nad
dzialaniem S$rodkoéw usypiajacych [chloroform, eter], wykazaty, jak pod wptly-
wem tych substancyi zmienia si¢ charakter kardyogramu, a mianowicie
krzywa w okresie mechanicznego skurczu komoér z dodatniej staje si¢
ujemng, a pozatem dajg si¢ zauwazy¢ zmiany w rytmie. Na dowdd
tego prelegent demonstruje caly szereg kardyogramow z wlasnych doswiad-
czen. Wstrzymujac si¢ na razie od szerszych uogodlnien, E. stwierdza, ze
badz co badz krzywa elektrokardyograficzna moze by¢ sprawdzianem stanu
serca zaroOwno przed, jako tez i w czasie calego przebiegu uspienia.

Prof. K ryxski referuje II temat programowy obecnego Zjazdu: ,,Wspot-
czesne sposoby znieczulania®“. Jako zasadniczy postulat wszelkiego rodzaju
znieczulania, prelegent stawia tez¢: przy minimalnej dawce — maximum efektu.
Do pierwszej, najwazniejszej grupy Srodkow usypiajach zaliczaja si¢, oczy-
wiscie, eter i chloroform, ktoére od lat 60-u konkuruja ze sobag w codziennej pra-
ktyce chirurgicznej. Dawniejsza statystyka przypadkéw $mierci od Srodkow
usypiajacych przedstawia si¢ w liczbach nastgpujacych:

dla chloroformu: 1 §mier¢ na 2076 uspien
dla eteru: 1 ,, 5112,
Chloroform-j-eter: 1 * 7610

2

Najbezpieczniejszg zatem okazuje si¢ mieszanka chloroformu z eterem,
Dla $cistosci nalezy zaznaczyé, ze przytoczona statystyka zapewne obejmuje
tylko przypadki wczesnej $mierci z narkozy, a w najlepszym razie — tyl-
ko nieliczne §mierci pozne.

Analogiczna statystyka z ostatniego 10-leeia wykazuje:

dla chloroformu 1:2060

dla eteru 1: 5900

dla chlorof.+eter.1: 3400, zatem liczba $mierci po
mieszance znacznie si¢ zwigkszyla w prownaniu ze statystyka poprzeduia.
Wzglednie niedawno wprowadzona w uzycie skopolamina z morfing daje licz-
be 1:4762.

Jednym z najnowszych rodzajow narkozy jest sposob BokcuAmnor’a:
wstrzykiwanie do v. mediana 600,0—1000,0 rozczynu zawierajacego 50,0 eteru
na 1 litr flzyologicznego rozczynu soli kuchennej. Wspomniawszy pokrotce
o znieczulaniu ledzwiowem, o usypianiu przy sztucznie zmniejszonym Krwio-
biegn .[wykluczeniu koficzyn], prelegent zaznacza, ze przy narkotyzowaniu



przez drogi oddechowe nalezy narkotyk zawsze nalewa¢ kroplami na
maske, a nigdy nie polewaé¢ strumieniem, jakkolwiek przerywanym, a nastgp-
nie zaleca stosowaé¢ chloroform ogrzany do 38°.

Prof. KApErR moéwi ,,O znieczulaniu lgdzwiowem”. Bedac goracym zwo-
lennikiem tej metody znieczulania, musi jednakze przyznaé, ze powoduje ona
caly szereg zgota niepozadanych objawow ubocznych, jak: uporczywe i nieraz
niezmiernie przykre bole glowy, bole krzyza, ogodlne ostabienie migéni i t. p.
Przypadki, w ktorych $rodek nie spowodowat znieczulenia, a trzeba bylo nastep-
nie podawacé chloroform, sg dosy¢ rzadkie. W klinice stosuje 2%-wa tropakokai-
ng. W zakresie techniki stawia wymagania bezwzglednej aseptyki, naktucie
wykonywa w pozycyi siedzacej chorego, migedzy 12-m kregiem piersiowym
a'4-m ledzwiowym w linii srodkowej, wypuszczajgc cieczy mozgowo-rdzeniowej
dwa razy tyle, ile wstrzykuje rozczynu tropakokainy. Dalej prelegent przed-
stawia na tablicach graficznie obserwacye z wlasnych przypadkéw oraz de-
monstruje strzykawke¢ wtasnego pomystu i caly przyrzad do przygotowywa-
nia rozczynu tropakokainy [na wodzie przekroplonej], oraz przenos$ny przy-
rzad do sterylizacyi rozczynu. W dalszym ciggu prof. Kaper méwi ,,O poste-
powaniu w razie syncope serca podczas u$pienia" z racyi przypadku, jaki mu
si¢ zdarzyl po wstrzyknieciu nieco za wielkiej dawki tropakokainy [0,11 za-
miast normalnej 0,06 — 0,08] podczas operacyi ginekologicznej. Poniewaz
zwykle w tych razach zabiegi nie osiagnety pozadanego wyniku, przeto za-
stosowal masaz serca par laparotomiam, poczem serce znow zaczeto sie kur-
czy¢, powrodcity ruchy oddechowe, tak iz operacye mogt dokonczyé spokojnie.

Dr KaczurBa [Przemy$l] wygtlasza odczyt: ,,O znieczulaniu lgdzZzwiowem*
na podstawie wlasnych 160-u przypadkéw, w czem bylo znieczulen: stowai-
na—~62, nowokaing—7, tropakokaing — 85. Nastepczych porazen nie byto,
procz 1—2-dniowych zaburzen w oddawaniu moczu, raz bol glowy trwat dwa
tygodnie. Operowat w tern znieczulaniu tylko jame¢ brzuszng. Okolic¢ prze-
ktucia dezynfekowano jodyng sposobem GROSSICHA.

Br GorLpBERG [L0dZ] komunikuje swe ,,Spostrzezenia nad znieczulaniem
ledzwiowem*“ w 218-u przypadkach, w czem 70(/o bylo dobrych wynikow.
Zwraca w swem przemowieniu uwage na konieczno$é dobrej techniki. Wy-
niki ujemne cz¢$ciej zdarzajg si¢ u kobiet, lepsze—u dzieci. Operacyi powy-
zej klatki piersiowej w tern znieczuleniu nie wykonywal. Naktucie zwykle
robi migdzy 3-m a 4-m kregiem ledzwiowym i wstrzykuje 0,05—0,06 tropako-
kainy. Wypadkow $mierci, ani porazen nie miat.

Dr SrawiNsklr méwi ,,O znieczulaniu miejscowem®. Stosuje bardzo chet-
nie 2%-owa nowokaing. Przy miejscowem znieczuleniu operuje na btonach §luzo-
wych, usuwa gruczoly, operuje na krtani. Szczegodlnie wdzigczne pole dla
znieczulenia miejscowego stanowig operacye przepuklin, zwataszcza u 0sob
otylych i starszych.

Dyskusya w sprawie znieczulania.

Prof. Bosner [Krakowl] wystgpuje w obronie aparatu DRAEGER’a, 0 kto-
rym potepiajaco odezwal si¢ prof. Krynski. Jest wielkim zwolennikiem znie-
czulania ledzwiowego, ktore w klinice wykonat 332 razy, w tym 287 przypad-
kow dotyczylo laparotomii. Tropakokainy uzywa wilosci 0,00—0,10 {maxi
miw!). Smiertelnych powiktan, zaleznych od tego znieczulenia, niewidziat;
jedna chora doznata obustronnego porazenia n. abdacentis, ktore trwato pot
roku. Dwa razy musiat wykonywaé sztucze oddychanie z wynikiem pomy-
$lnym. Wogdle za$ znieczulanie rdzeniowe z najrozmaitszych wzgledow zastu-
guje na pierwszenstwo przed chloroformem.

Dr BETkowskKI uwaza, ze elektrokardyografia wyswietli mechanizm we-
wnetrzny zatrucia chloroformowego. Prawdopodobnie narkoza sprowadza



dezorganizacye¢ szkieletu lipoidowego komorki i niemozno$¢ asymilacji. Oso-
biste badania Bz. stwierdzily, ze niedomoga migs'nia polega na utraceniu prze-
zen zdolnoSci przerabiania materyatlu energetycznego na pracg pozyteczna.
Weczesna $mier¢ z chloroformu jest zupelnie nieprzewidziana 1 zalezy od
wstrzasu psychicznego w zwiagzku z zatruciem chloroformowem. Dlatego tez
komecznq jest pewna psychoterapia przed operacjg. Czy dany osobnik prze-

niesie narkoz¢ i w jakiej iloSci, tego nie moze przewidzie¢, ani chirurg ani in-
ternista.

Dr Szuman widzial bardzo ciezkie powiklanie po zastrzyknieciu zwyklej
dawki nowokainy z suprarening w wielki palec u nogi metoda Obersta:
nowicie nastapila zgorzel nie tylko palca, ale i calej stopy—chory osobnik
byl nalogowym alkoholikiem i palaczem. Sz. zaleca do znieczulenia miejsco-

wego alypine y2— 2% ktéra nie wywiera ujemnego wplywu na naczynia krwio-
nosne.

mia-

Dr A. LANDAU podkres$la trudno$¢, a nawet niemozliwo$¢ rozstrzygnie-
cia problematu, czy dany osobnik moze by¢ chloroformowany, czy tez nie.
Przeciwwskazania do stosowania chloroformu nie zostaly dotad $ci§le i jasno
sformutowane. Z codziennej praktyki widzimy, ze nieraz chorzy z daleko po-
suniectemi wadami serca, ze znacznemi zmianami w mig¢$niu sercowym znoszg
narkoze¢ dobrze. Chorzy z angina pectoris bardzo zle znosza narkozg¢ glow-
nie z powodu wzruszenia, a takze osobniki z t. zw. status lymphaticus.

Dr sreieLBeiN stosowal znieczulenie miejscowe w 100-u przypadkach

u osobnikéw powyzej 45-go roku zycia, najpierw kokaing, podzniej stowaina,
obecnie za§ uzywa tropakokainy. Znieczulenie wystgpowalo wczesniej u 0so-
bnikow starszych [po 2-u—5-u minutach]. Z niewielu ubocznych objawow raz
jeden nastgpito zaprzestame oddychania przy nadaniu choremu pozycyi T REN-

DELENBURGA—polozenie poziome przerwalo natychmiast t¢ komplikacje. Wo-
gbéle uwaza t¢ metode za bardzo dobra.

Dr CIECHOMSKI przypisuje bardzo wazne znaczenie plukaniu ust przed

i po operacji w celu zapobiezenia nastepczym zaehlystowym zapaleniom ptuc.
Chloroform Ilub eter nie przedstawiaja, jego zdaniem, wigkszego niebezpie-
czenstwa, niz znieczulenie rdzeniowe. Zgadza si¢ z tern, ze nigdy nie mozna
przewidzie¢, czy dany osobnik zniesie narkoze. Ogledziny poSmiertne przy
wczesnej $mierci chloroformowej najczesciej daja wynik ujemny. Znieczule-
nie ledzwiowe uwaza za niebezpieczne wobec znacznej S$miertelnosci. Jest
wielkim zwolennikiem znieczulania miejscowego zapomoca nowokainy, ktore
stosuje przy operacjach przepukliny, otoku ropnego optucnej, guzéw na po-
wierzchni ciata i t. d.
Dr ZAREMBA do operacji na glowie i szyi uzywa wylacznie narkozy ete-
rowej. Przy operacjach ponizej szyi stosuje wylacznie znieczulenie lgdZwio-
we [0,08 tropakokainy], z ktorego jest wogdle zadowolony. Przeciw bolom
glowy daje zapobiegawczo kazdemu operowanemu pyramidon w rozczynie
2: 200 co 2 godziny tyzke.

Dr K rRauze zwraca uwage na konieczno$¢ oddzialywania na psychike cho-
rego przed operacja. Znieczulenie ledzwiowe stosowal w stu kilkudziesigeciu
przypadkach i nie mial zadnych komplikacji. Bo6l glowy naste;pUJe zawsze
i niema $rodka na zwalczenie tej dolegliwosci. Rozluznienia zwieracza od-
bytnicy nigdy nie spostrzegal.

Dr A. Zawadzki demonstruje przyrzady do usypiania HABcoukTt’a, AL-
cook’a, CBibB’a i przyrzad BuBcknABo’a do wewnatrzzylnego usypiania.

Dr B. SAWICKI mniema, ze u nas $§miertelno$¢ od chloroformu jest nieco
mniejsza, niz w Niemczech, mniej wigcej 1: 3 tysigce pargset usypian. Je-



zeli chory w poczatku narkozy zrywa sie, sinieje i zaczyna Zle oddychaé, na-
lezy natychmiast odstawi¢ chloroform, dopoéki nie powréca prawidlowe ruchy
oddechowe. Nalezy bardzo powaznie liczy¢ si¢ z psychika chorego przed
operacya i w chwili przystepowania do samej operacyi.

Doc. Pruszynski twierdzi, ze liczba $mierci od chloroformu jest na pew
no wieksza, niz wykazuje statystyka, ta ostatnia bowiem nie uwzglednia przy-
padkéw poéznej Smierci chloroformowej. Dlatego tez dla tropakokainy doklad-
na statystyka okazalaby sie¢ korzystniejsza, niz dla chloroformu. Do wstrzy-
kiwan, zamiast fizyologicznego T170zezynu soli kuchennej, radzi stosowa¢é plyn
LocKK’go, zawierajacy sole wapniowe.

Prof. ZIEMACKi w zupelno$ci przyznaje, ze znieczulanie ledZwiowe sta-
nowi wielki post¢ep w dziedzinie chirurgii, ze wzgl¢du jednak na nadzwyczaj
przykre i cigzkie objawy uboczne, jak np. bole glowy, jest zdania, Ze nigdy
znieczulanie ledzwiowe nie wytrzyma konkurencyi z narkoza ogélna.

OIOCGIOKN I K .«

V Miedzynarodowy Kongres ginekologiczno-aku-

szeryjny w Petersburgu.

Podat

Jozef Jaworski.

I11.

Pewnego rodzaju osobliwosciami pod wzgledem postepowania i sposobu
prowadzenia porodu oraz operowania w Instytucie, s3 nastepujace zasady.
Rodzace s3 kapane wylacznie pod tuszem, a nie w wannie. Odkazanie ro-
dzacych polega na wygoleniu wlos6w, myciu zewnetrznych narzadéow plcio-
wych i okolic sgsiednich wedlug Fuerbrimgbr” [dwie szczotki) i energicznera
myciu pochwy mydlem, a nastepnie sublimatein 1:2000. Szerokie zastosowa-
nie badania, przez uczacych si¢, zaréwno zewnetrznego jak wewnetrznego.
Szerokie zastosowanie profilaktycznej perineotomii wedlug metody prof. OT-
TA. Terapia czynna we wszystkich przypadkach poronien. Szerokie zasto-
sowanie morfiny i chloralu przy drgawkach porodowych. Szerokie zastoso-
wanie przy zapaleniach poporodowych septycznych §luzowki macicznej terapii
wewnatrzmacicznej zapomoca przemywan spirytusem z nastepczem tamponowa-
niem gaza. Zastosowanie w celach dyagnostycznych o$wietlania jamy macicy
po porodzie.

W oddziale ginekologicznym bardzo szeroko stosowana bywa metoda ope-
rowania droga pochwowa z zastosowaniem oS$wietlenia jamy brzusznej, oraz
oSwietlanie wedlug metody prof. Orra w celach dyagnostycznych i leczniczych
pecherza moczowego i odbytnicy.



Ot6z, sprawa tego oSwietlania najwigcej zainteresowata czlonkow kon-
gresu, ktorzy przewaznie znalija tylko z artykuldw i prac prof OTTA, pra-
gneli za$§ naocznie pozna¢ metodg¢ te i w zastosowaniu oceni¢. Istotnie, prof.
Orr przygotowat kilka chorych, ktére codziennie, w godzinach rannych, wo-
bec cztonkow Kongresu, operowal. Pierwszym przypadkiem byly wtokuiaki
macicy, wydobyte zapomoca morcellement; nastepnie torbiel migdzywigzadtowa;
wreszcie colpotomia posterior z powodu zapalenia przydatkow. Przy kazdej z ope-
racyi tych obecni mieli mozno$§¢ dokladnego obejrzenia zawarto$ci miednicy ija-
my brzusznej. Przy wyluszczaniu przez pochwe torbieli, operujacy po o§wietle-
niu jamy brzusznej stwierdzil zmiany w wyrostku robaczkowym i wskutek tego
wykonat apendektomig; istotnie okazalo si¢, ze zawarto$¢ wyrostka stanowi-
ta ropa. Dodam, ze prof. OTr po kolpotomiach jamy brzusznej nie zamyka,
lecz saczkuje gaza, zmieniang w miar¢ potrzeby.

Wprawdzie t. zw. ventroscopia byta juz dawniej w pewnych razach
stosowana, lecz zastuga istotng jest prof. OTTA, Ze jeszcze przed laty 9-u
poczynit bardzo celowe kombinacye oddzielnych sposobow oswietlania wo-
gb6le jam ciata ludzkiego, i ujat to w pewien calozbidor, stworzywszy w ten
spos6b juz metode o$wietlania, ktérej nakre§lit zadania dyagnostyczne i lecz-
nicze, a przez szerokie jej stosowanie stopniowo jg ulepszyl, a nawet udosko-
nalit.

Najprostszym zastosowaniem oS$wietlania jest lampka elektryczna, przy-
mocowana do czota operatora, zapomocag ktorej o§wieca sobie pole operacyjne.
Jest tez ona zawsze uzywana, lecz jako zrddto $wiatla tylko pomocnicze.
Pragnac jednakze doktadnie o$wietli¢ jame¢ brzuszng, zrodlo $wiatta wypadto
przenie$s¢ do wnetrza jamy, przez otwor, zrobiony podczas operacyi, natural-
nie ochraniajac tkanki od oparzenia lub poranienia, w razie pg¢knigcia lampki.
Te dwie obawy okazaly si¢ ptonne, natomiast nastrgczyty si¢ inne trudno$ci.
Pragnac o$wietli¢ przez otwor, w sklepieniu pochwowem zrobiony, jame
otrzewnej i miednicy, wypada uwolni¢ dolna cz¢$¢ jamy brzusznej od narza-
dow ruchomych, lak oto: kiszek, otrzewnej, ktore z powodu cig¢zaru swego,
perystaltyki i dziatania tloczni brzusznej ciagle =zastaniajg t¢ cze$¢, ktora
pragniemy os$wietli¢, po usunig¢ciu jednych petli nasuwaja si¢ inne rownolegte
zniemi i na nowo i znéw zastaniaja cze$ci, ktore sa oswietlone w celu ogla-
dania. Aby osiagna¢ Cel zamierzony, prof. OrT wykorzystat znany sposob
opuszczania goérnej cze¢Sci tutowia chorej, prawie do 45°, 1 w ten sposob
spowodowat przemieszczenie kiszek w najwyzsza cz¢s¢ jamy brzusznej, do
przepony, uwalniajac od petli kiszek jame catej miednicy. Powietrze, ktore
dostaje si¢ przez otwor w sklepieniu pochwowem do jamy brzusznej, zdaniem
prof O tta, nie bywa szkodliwem, jednakze dla pewnosci przed nachyleniem
chorej pod 45° operator wypelnia otwor gazg. Uwolniwszy jame¢ brzuszng
w sposob opisany od petli kiszek, przeszkadzajacych doktadnemu jej obejrze-
niu, wprowadza lampke¢ elektryczna o sile 5—8 $wiec, przymocowana do konca,
we wglobieniu, zwierciadta tyzkowego pochwowego [patrz rys.j. Lampka, jak
si¢ okazato, wytwarza malo ciepta, oparzenia zatem sg wykluczone, pekniccie
za$ jej powoduje zgasdnigcie i nie jest szkodliwe |jak to bywa, gdy lampki zanu-
rzane sa w ptynach przy niektérych cystoskopach]. Metoda wspomniana usu-
wa zatem zarzut, ze droga pochwowa operuje si¢ pociemku. Przez zastoso-
wanie o$wietlania takiego osiggnig¢ta jest mozno$¢ wykonywania operacyi gi-
nekolo giczuych pod kontrola oka w najdrobniejszych szczegoétach, lecz bodaj,
co wazniejsza, ze prawie cala jama brzuszna, przez otwarte sklepienie po-
chwowe, dowolnie by¢ moze ogladang, a wigkszo$¢ jej narzadow staje si¢ do-
stepng dla oka, a nawet dotyku.

Tak oddalone narzady, jak watroba z pg¢cherzykiem zoétciowym, zoladek,
poprzecznica, okolica wyrostka mieczykowatego, nie mowiac juz o wyrostku



robaczkowym, a tem bardziej, narzady “blizej lezace, jajniki, jajowody,] moga
by¢ dokladnie widziane i szczegélowo ogladane. Metode te sarne prof. Orr
zastosowal do o$wietlania pecherza, odbytnicy, a nawet jamy macicy. Rze-
czywiscie, z wyjatkiem jamy macicy mieliSmy mozno$¢ parokrotnie podziwia¢
obraz niezwykly, bo w warunkach o$wiatleuia wyjatkowy, jaki przedstawia
jama brzuszna (szczegé6lniej przy uniesieniu skéry brzucha reka, lub penseta),
zalana blaskiem przyjemnego, a nader jasnego $wiatla.

Pragnac skutecznie stosowaé metode t¢ przy operacyach w jamie brzu-
sznej, przy oSwietlaniu jamy pecherza, odbytnicy, wreszcie macicy, okazuje
si¢ koniecznem korzystanie z pewnych ulatwien technicznych. Nasamprzéd
trzeba posiada¢ mozno$¢ zmieniania latwo i szybko polozenia chorej z pozio-
mego na skoSne, nawet prawie pionowe i odwrotnie i to w taki sposéb, aby
operator podczas tej zmiany polozenia mogl wzrokiem obja¢ cale pole ope-
racyjne. Najlatwiej osiagnaé sie¢ to daje, gdy sie jest w moznosci szybko

i bez trudu, wedle zyczenia, podnosi¢ i opuszczaé¢ poziom stolu wraz z chora,
a takze siedzenie operatora.

Jest rzecza niezbedna, aby operator zachowaé¢ mégl pole operacyjne
w granicach kata swego widzenia. Stél, na ktérym, przy oswietlaniu takiem,
w Instytucie operuja, jest zbudowany na wzér stolu OcHucHABoOT’a, przez fir-
me¢ STILLEGO W Sztokholmie. Chora lezy na stole z nogami przyciagnietemi
do brzucha zapomocg trzymadla OrtaA, nadto, sa osobne przyrzady na okolice
przegubéw pachwinowych i drugie—podtrzymujace plecy. Odpowiednia maszy-
nerya stolu pozwala latwo i predko nie tylko opuszczaé i podnosi¢ goérna
cze$sé tulowia chorej, lecz takze podwyzszaé¢ i znizaé poziom calego stolu ra-
zem z chorg.

Dluga lyzka zwierciadla pochwowego, [patrz rys.] zaopatrzona w lampke
elektryczna, wprowadza si¢ przez przecigcie w sklepieniu, zwykle od gory do
jamy brzusznej, a poniewaz koniec lyzki zwierciadla zazwyczaj nieco unosi si¢



ku gorze, to lampka zostaje niejako schowana od wzroku operatora i patrzacych,
tem samem nie razi wzroku ich, a cale pole operacyjne, resp. cala jame¢ brzu-
szng, wprost zalewa §wiatlo réwnomiernie. Przy ofwietlaniu jamy brzusznej
prof. OrT posilkuje si¢ dwoma typami zwierciadel, wzglednie do tego, czy wy-
konywana bywa kolpotomia z usuni¢ciem macicy, czy bez tego. Jezeli maci-
ca nie zostaje, usunieta i dokonane jest tylko otwarcie sklepienia tylnego
pochwy, to operator uzywa lyZek-zwierciadel wiecej plaskich, poniewaz za-
pomoca nich udaje i¢ unie§¢ macice, gléwnie przy przemieszczeniach ku ty-
lowi, a w ten sposéb odsuna¢ ja z pola operacyjnego. W innych przypadkach
wiecej przydatne sa zwierciadla lyzkowe zwyklego typu, réznej wielkos$ci.
Gdy robi si¢ operacye gleboko, potrzebne sa narzedzia specyalue: pensety,
klampy, nozyczki i t. d., dlugie od 36—40 ctm. Nastepnie, konieczng jest gle-
boka narkoza, w przeciwnym razie petle kiszek wpuklaja si¢ w otwor.

Rzeczywiscie, gdy chore, ktére w obecnos$ci naszej operowal prof. OTr,
gleboko zachloroformowano i nadano im maximum polozenia Trendelbnbur-
ga po otwarciu jamy brzusznej od pochwy i o§wietleniu jej, a nadto uniesie-
niu od zewnatrz powlok brzucha, mieliSmy mozno$é wszyscy, podchodzac ko-
lejno, szczegolowo ogladaé¢ narzady jamy brzusznej, nie wylgczajac nawet
brzegu watroby.

Wspomne przynajmniej pokrotce, w jakich przypadkach zastosowuje prof.
OTT metode swoja:

1) Najczes$ciej, aby po wycieciu macicy, przekonaé sig, czy
niema krwawienia nastepczego, szczegdlniej, gdy operacya wymagala usunie-
cia duzych zrostow, a takze dla stwierdzenia, w jakim stanie znajduja si¢ przy-
datki macicy.

2) Przy kolpotomii, majacej na celu uwolnienie maci-
cy od zrostéow izlepow. W pewnych przypadkach ta droga usuwane
byly rozlegle zrosty, powyzej pepka powstale i pozostale po poprzednich lapa-
rotomiach.

Wobec tego, ze zrosty takie dostepne sa dla wzroku, to w przypadkach
odpowiednich i, jak zapewnia prof. Orr, bez ryzyka, mozna je przypalaé¢ termo
kauterem, co tez w obecno$ci naszej wykonal.

3) Przy wszystkich operacyach na przydatkach, a wigc: a) przy
cierpieniach jajnikow [torbiele, nawet duze, guzy, raki, miesakij; b) przy
cierpieniach trabek, np. przy zapaleniach ropnych, po wycieciu ja-
jowodu, w razie krwotoku udaje si¢ wykonaé¢ obkincie pod kontrola wzroku;
przy ciazy trabkowej udawalo sie¢, jak zapewnia prof. Orr, usuwaé tylko jaje
plodowe, pozostawiajac sam jajowod. Przy otwieraniu haematocele stosowane
bywalo oSwietlanie samego worka haematocele; ¢) przy torbielach
miedzywiezadlowych. Operacji takiej dokonal prof. Orr w obecno-
$ci naszej, nb. nie otwierajac jamy brzusznej. O$wiecajac nastepnie i po ope-
racji powstalg jame, mogliSmy widzieé¢ dobrze, przez otrzewna cienka, a nie-
naruszona, petle kiszek, jajowody i t. d.

4) Przy operacjach na macicy, mianowicie przy wyluszcza-
niu wldkniakéw od pochwy.

5) W celach rozpoznawczych, jako zamiana ¢t. zw. laparo-
tomii probnej. Poniewaz w tych razach czesto spotyka si¢ nagromadzenie
wolnego plynu w jamie brzusznej, przeto dla usuniecia go, przeciecie w naj-
nizszej cze$ci jamy otrzewnej, jaka jest dno zatoki DoucrLas”, slusznie uwa-
zane byé moze za locas electionis.

OS$wietlanie odbytnicy i zstepujacej cze$ci kiszki grubej, t. j. recto-et
colonoscopia, stosowane jest na szeroka skale w Instytucie i bylo demonstro-



wane uczestnikom Kongresu. Prof. Orr oswietlal w obecmsei naszej dlugi
przebieg zstepujacej kiszki gribej, a zapewnia! ms, Ze czasami alaje si¢ obej-
rze¢ cala cze$¢ zstepujaca kiszki grubej, az do fleznra colic t sinistra, a w ra-
zie potrzeby mozna wprowadzi¢ zglebnik lub inny instrument do cze$ci po-
przecznej kiszki grubej (colon transversum).

Os$wietlenie pecherza moczowego — cystoscopia, w sposob dokonywany
w obecnoS$ci naszej, rézni si¢ zasadniczo od powszechnie znanego cystoskopowa-
nia. Do celu tego uzywa prof. Ort dwu zlobkowanych lyzek-zwierciadel z reko-
jesciami polaczonerai na wzor Cusco. Szerokos¢ kazdego zwierciadla zlobkowa-
nego wynosi 0,5 ctm., dlugo$é, nieco wieksza od dlugosci cewki kobiecej;
jezeli zlozy¢ obie lyzki-zwierciadla, to grubosé ich jest nieco wieksza od
cewnika zwyklego. Na zwierciadle-lyzce gérnej przytwierdzona jest malenka
lampka elektryczna. Po opréznientu pecherza i ulozeniu chorej w pozycyi
TRENDELENBURGA oba zwierciadla, nasamprzéd goérne, potem dolne, wpro-
wadza si¢ przez cewke do pecherza, dzigki temu pecherz napelnia si¢ powie-
trzem, a §ciany jego napinaja si¢. Gdy lampka zaplonie, otrzymuje si¢ jasne
oSwietlenie wewnetrznej powierzchni $cian pecherza. Taki sposéb usuwa
potrzebe napelniania pecherza plynem, ktory szybko si¢ nagrzewa i metnieje,
co nieraz zmusza do przerwy w badaniu; niema takze lamania si¢ Swiatla przez
pryzmaty. Po badaniu powietrze wytlacza si¢ z pecherza—przez ucisk powlok
podbrzusza i przy jednoczesnej zmianie polozenia chorej na —poziome.

Oswietlanie jamy macicy—hysteroscopia bywa réwniez tutaj stosowane.
W tym razie usilowania natrafiaja na przeszkody z powodu niezdolnos$ci mie-
$nia macicy do rozszerzania si¢. Stosowano je przy rozdarciach macicy pod-
czas porodu. Szersze zastosowanie histeroskopia znalazla po porodzie za-
réowno w przypadkach czystych, jak i przy zakazeniu poporodowem. Wyniki
stosowania metody tej daja si¢ w najglowniejszych punktach w ten sposéb
zszeregowaé. Sciany macicy przy oS$wietlaniu rozchylaja sie i jama j*j
staje sie dostepna dla wzroku; widzialne sq wszystkie zaglebienia i stan
Sluzowki. Udaje si¢ z jamy macicy usuwaé skrzepy, blony, kawalki lo-
zyska i t. p. pod kontrola oka. Przy zastosowaniu zwierciadel prof.
OT1TA udaje sie leczy¢ zainfekowana jame macicy, jak otwarta, dostepng ra-
ne. Przy rozdarciach macicy o$wietlenie dopomaga do orzeczenia, jaki spo-
sob leczenia w danym przypadku okaza¢ si¢ moze najlepszym.

W koncu, nie moge, chociazby w paru slowach, nie wspomnieé¢ o rent-
genogramach doc. dra A. R epricHA [z kliniki prof. REiNA] na wystawie nauko-
wej. Jest to proba zastosowania X promieni do badan nad ukladem naczy-
niowym macicy i jej przydatkow. Materyalem do badan byly 73 preparaty
injekowane macicy. REDpLIcH uzywal mase injekcyjna TBicumax’a [Zelatyna
z siarkiem rteci i tlenek olowiu z gipsem] zmodyfikowana, ktéra wstrzykiwal:
do cirt. femoralis, do aorta abdominalis, do art. spermatica interna. Toz samo
na wycietym preparacie. Rentgenogramy z preparatéow tych daja niezwykle
wyrazny obraz budowy anatomicznej naczyn, nawet w najdrobniejszych, wlo-
sowatych rozgalezieniach, nie moéwiac juz o sylwetkach macicy, pecherza,
jajowodow i t. d. Zaréwno oddzielne narzady, jak i caly uklad naczyniowy
jest nadzwyczaj uwypuklony, a w perspektywie sprawia wrazenie wypuklo-
rzezby.

W sprawozdaniu mojem z Kongresu pragnalem nasamprzéd podniesé
to wszystko, co dotyczylo nas, lekarzy Polakéw, powtore, chcialem obszerniej
naszkicowa¢ warunki, w jakich tam pracuja i §rodki, jakimi tam rozporza-
dzaja—co, zaréwno pierwsze, jak i drugie, jest u nas bardzo malo znane.
Zaznaczyé¢ takze postanowilem badz pomysly, czy metody odmienne, odr¢bne,
badz zasady i postepowanie lecznicze, jakim gléwnie tam holduja.



Nie podawalem streszczen, referatow, odczytéw, rozpraw, bo wszystko
to znajdzie si¢ niezadlugo w lekarskiej prasie zagranicznej, gléwnie niemiec-
kiej, ktora posiadala na Kongresie kilku sprawozdawcéw [nawet pism codzien-
nych], a takze znajdzie si¢ w Comptes-rendus, ktére zapewne wKkrotce sie
ukaza.

Wiadomosci biezace.

— W ciagu najblizszych tygodni nastapi¢ ma, z decyzyi wydziatu szpitalnego
magistratu, otwarcie szpitalika przy ul. Zlotej, jako filii szpitala Dzieciagtka Jezus.
Zarzadzajacym szpitalem mianowano kol. W. Meczkowskisco.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciaggu tygodnia od dnia
2-go do 8-go pazdziernika r. b. do szpitali warszawskich przybyto 141 chorych do-
tknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 1, odra 2, ptonica 35, btonica 10,
r6za 14, tyfusem plamistym 7, tyfusem brzusznym 13, grypa 6, zapaleniem ptuc 51,
kokluszem 1 i biegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 22 osoby, mianowicie: na osp¢ 1, pto-
nice 1, blonice 3, rozel, tyfus brzuszny 4, zapalenie ptuc 10. W calem za$ miescie
liczba zmartych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosita 53 osob,
mianowicie: na osp¢ 2 osoby, na odr¢ 4, plonice 35, blonice 7, roze¢ 1, tyfus brzu
szny 3 i biegunke¢ krwawa 1,

W ciggu tygodnia od 9-go do 15-go pazdziernika przybytodo szpitali war-
szawskich 140 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe 4, odr¢ 5, ptonice 35, bto-
nic¢ 4, roz¢ 14, tyfus plamisty 3, tyfus brzuszny 24, grype¢ 5, zapalenie ptuc 44 i bie-
gunke krwawg 2.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 21 o0so6b, mianowicie: na plonice 7,
roz¢ 3, tyfus brzuszny 1, zapalenie ptuc 10. W calem za$§ miesécie liczba zmartych
na ostre choroby zakazne, précz zapalenia ptuc, wynosita 57 os6b, mianowicie; na
ospe zmarly 2 osoby, odre 5, ptonice 33, btonicg¢ 3, réze 2, tyfus brzuszny 7, ko-
klusz 4 i biegunke krwawg 1.

Ogoblna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 8-m pa-
zdziernika 2624, w dniu 15-m tegoz miesigca 2659.

— Drugi Zjazd oto-laryngologdéw rosyjskich odbedzie si¢ w Maskwie od 8-go
do 12-go stycznia r. 1911. Jako tematy programowe zaproponowano; 1) Wyrosle
adenoidalne [prof. Nikirin], 2) Cierpienie uszu we wczesnem dzieciectwie [doc.
pryw. serexcikr], Jedno posiedzenie poswigcone bedzie gluchoniemocie i odbe-
dzie si¢ lacznie z nauczycielami instytutow gluchoniemych. Podczas Zjazdu bedzie
urzadzona wystawa narzedzi, preparatow i $srodkdéw pomocniczych, dotyczacych oto-

laryngologii. Biuro organizacyjne Zjazdu znajduje si¢ w Moskwie [ul. Szeremietew-
skaja Nr. 2 m. 57].



NEKROLOGIA.

7-go pazdziernika r. b. zmart znakomity klinicysta niemiecki prof. Ebnest v.
Lbydbn. Urodzony w Gdansku w r. 1832, medycyn¢ studyowal w Berlinie, majac
za przewodnikoéw Johanna Mubbss’a, SCHONLBin’a, ViRcnow’a i Tbaiibbgo, ktorego byt
asystentem. Rozpoczawszy karyerye¢ swoja jako lekarz wojskowy, w r. 1865 =zo-
stal profesorem 1 dyrektorem kliniki wewne¢trznej w Krolewcu. Stad w r. 18 72
przenidst si¢ do Strasburga, a w r. 1876 do Berlina, gdzie w r. 1885 objat klinike po
$§mierci Frbbighsa. Z imieniem bBrnBB’a taczy si¢ wiele doniostych prac na polu
medycyny wewnegtrznej. Niema prawie dziatu, w ktéorymby nie pozostawil wybit-
nych $ladéow swojej dziatalnoS§ci. W neurologii posSwigcit wiele prac wia-
dowi rdzenia, wykazal udziat korzonkow tylnych w tej chorobie, wyjasnit po-
wstawanie bezladu przez wplyw zaburzen czucia na sfer¢ ruchowa, byl wtasci-
wym tworcag tak zw. kompensacyjnej metody leczenia beztadu, udoskonalonej
nastepnie przez Frenkla. Jego zaslugag jest wyodrebnienie polyneuritidis, jako
oddzielnej jednostki chorobowej. Razem =z Cosbn3cuBosB’er wydal znane po-
wszechnie ,,Choroby rdzenia" w wydawnictwie Nothnagbl®r [1895]. Znacznag liczbe
prac pos$wigcit Lbydbn studyom nad zapaleniem nerek, zwtlaszcza ich
marsko§ci 1 zmianom podczas cigzy. Z dziedziny chordob serca wydat
niezliczony szereg spostrzezen i studyow, z ktorych najwazniejsze dotycza sttu-
szczenia mig$nia sercowego, endoccirditidis gonorrhoicae, hemisystolii, dziataniu napar-
stnicy i t. d. Z chordéb trawienia wiele uwagi poswigcil niestrawno$ci nerwowej
i ropniom podprzenowym. Jednocze$nie z CunBcor’etr wykryt krysztaty charakte-
rystyczne w plwocinie astmatykow. Lbydbn stal zawsze na wysokos$ci wiedzy wspot-
czesnej, dbajac bardzo o stosowanie nowych zdobyczy do celow praktycznych. Byt
zatozycielem pisma Zeitschr, f. klin. Med., inicyatorem zjazdéw lekarskich, redakto-
rem cennego dzieta ,,Die Erndhrangstherapie*.

Z kliniki jego wyszto wielu najznakomitszych klinicystow wspolczesnych, jak:
Nothnagel, Eichhobst, Bribgbr, Klbmpbrer, Jaksch i inni. Lbydbn cieszyi Si@ Olery—
mig praktyka i osiagnal wszelkie mozliwe dla lekarza zaszczyty i odznaczenia.

Od Administracyi.

Upraszamy o nadsylanie prenumeraty za polrocze drugie, oraz zaleglej prenu

meraty za czas ubiegly.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz Wydawca, Dr W. Szumlanski

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



State tatwo wchtaniajace si¢, niedrazniace

otrzymaé¢ mozna piv>z stosowanie nowej

IPodstawy dla masci ,JVITIIM' prof. Jessnera

odpowit dniej do wyrobu w zelki -li masci i past
Ba dzo taiwo daje sic ni rsza¢ 7 cialami >tatemi i ityimenr.

MITIN-CREME: ' MITIN-EASTE
zastgpuje Cold-C' avinr* zastgpuj'* l‘aste rynkowa
itoskonala mas¢ chlodzaca. wyborna masé ochronna.

mmim m

Nadzwyczai tatwo dajaca si¢ wciera¢ 33y30o wa ma<¢ rtgciowa.
Do kuracyi zapomocg wcieran
W iurkacli szkl nuyr 1z tlokiem z podzialka.

MYDLO PUDER DLA DZIEC PUDER
dla ¢16w leczniczych i kosmetycznych.
[Licht - Mitin od piegéw Frost-Mitinod od'ii ozenig

I"EWEL * G-0 b. m. b, H polonia n. genem

Kanter chen iczn>cli preparatow St. Peter-burg, Mataja K* n uszeiinaju 0.
Ked4rezentant S. Ros¢iszewski. Bracka 6. tel. 128.-»6.

Dr. BIESIEKIERSKI

Leczenie mechaniczne i termiczne chorob sta-
now; porazen, newralgii; ischias w Zakladzie

S-to Krzyska 28; tel. 159-82.

BOROVERTIN

niedrazniacy, szybko dziatajacy
srodek odkazajacy mocz i pecherz
ponownie polecany w
tyfusie i rzezaczce
Knrki po 20 kolaczykéw a 0,5 sr, borovertiny.
Probki i piSmiennictwo bezptatnie
ACTIEN - GESELLSCHAFT FUR ANILIN - FABRIKATI X

PHAKMACELT. ABTEILUNG. BERLIN S. O. 36.



ZAKLAD LECZNICZY

L.ZDROWIE"

D-réw: Belzynskiego, Jozefa Czarkowskiego, Ehrlicha, Horodynskiego,
Jakimowicza, prof. Krynskiego, Mincera, Monsiorskiego, Rudzinskiego,
Czeslawa Stankiewicza.

CHIRURGLA, GINEKOLOGLS, UROLOSIA, POM M I 0.

Dwie sale operacyjne i sala porodowa. In-
Urzadzenia do cystoskopii (cewnikowanie mo-
czowodow), galwanizacyi, faradyzacyi. Pracownia chemiczno - drobno-

widzowa. Wylegarka. Winda. Os$wietlenie elektryczne.
Cena pobytu od 2V2 do 8 rb. dziennie.
Informacye na miejscu ilistownie.

Warszawa, Zlota 3, telcf. 18-46.

Urzadzenia aseptyczne.
stytut Rentgenowski.

Lekarze calego Swiata zalecajg stale

Idealny $rodek Przyjemny,
przeczyszczajacy lagodny,
dla dorostych
skuteczny.

I dzieci
Cena pudetka 65 kop. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Dr. Bayer §s-
Téarsa, Budapeszt.

UWAGAL! Oryginalne pudetka opatrzone sg niebieska banderolg z rosyjskim napisem

A RHOVIN

Preparat doskonaly do kuraoyi wewne-

rznej i zewnetrznej

= ftzezaczki ==
PROPHYLACTICUM przeciw

rzezaczkowym zapaleniom, stawow.

Uzyt. wewn. Capsulae [Arhorlni po
0,26, od 1— 2 kaps., 3 do 6 razy dzien-
nie Do niytku zewnetrz.: Arhovini 1.0
—6,0, ol oliv. 100,0 do injekcyi i tampo-
now, réwniez w postaci bacilli i globuli
Arhovin jest do nabycia we wszystkich ap-
tekach, w kapsulkach po 30 i 60 szt. oraz
w stoikach oryginalnych.

PYRENOL

Srodek wybitny

Srodek obnizajacy goraczka i prze-
ciwgoséoowy, przeciw Pertussis, Asth-

ma bronchiale i Influenzy.

Sposéb uzycia: od 0,1—0,6 dla dzieci, od
0,5—1,0 dla dorostych, 3 do 4 razy dziennie
w proszkach, z mlekiem, a wmiksturze z
Sir. rubi Idaei lub Aq. tlenthae lub w
postaci tabletek. Do nabycia w aptekach.

Literature prosimy zadad od przedstaw.

E. Koch W. Bjrmu, w Warszawie
Chmielna 18.
Godeecke S-ka, Fabr. Cham.
w Lipsku.



