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Nowe: eruoki w Dadaniach przemiany matemi

1redat

rares des anomalics du developpement,

0-r W. 0. Moraczewski.

(Podtug odezytu, wypowiedzianege w Warsgawakiom Towarsystwic Lokarskiom dn, 7 maja 1901 r.)

Poczatki badant przemiany materyi siegaja czaséw, kiedy chemia wstapi-
fa w nowy epoke, ktdrg przywykliSmy nazywad epoka Scisle] nauki, kiedy
obok doswiadczen, robionych bez wagi i wiary, wystapity doswiadczenia La-
VOISIER'a, rzucajgce nieznane a wielkie $wiatlo na istote tej ciemnej nauki.
Organizm ludzki byl jednym z licznych przykladéw, udowadniajgcych, ze
spalaniu towarzyszy chlonienie tlenu a wydzielenie kwasu weglanego. Szu-
kano w tem spalaniu Zrédel energii Zyciowej 1 méwiono o iosci jednostek
ciepla, czyli kaloryi, ktére po dzi$ dzieri do ocenienia przemiany materyi za
miare stuzyg. Doswiadczenia [avorisier’a, ReGNauLT’a 1 innych polegaly na
wykryciv w gazach, wydobytych z pluc, obecnosci kwasu weglanego; co naj-
wyzej, badano jego ilos¢, dopiero w kilkadziesiat lat péZnie] uZyto tych sa-
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mych badait w celu ustalenia przemiany materys, dotycn}cc_} wegla, | wzboga-
cono jy imemi badaniami, w ktdrych uwwzgkedniano pr zemw.nt; azotu.

0d tej pory zaczyna sie wlasciwa nauka o przemianie materyi, ktéra
Jest dia fizyologii tem samem, czem bylo wazeme i mierzenie dla chemii, nau-
ka, pozwala]accl nie tylko ocenié, co w organizmie sig spala, ale ile sie spala.
Ouywxéue méwimy tu o spalanin w najogdiniejszem znaczenu, t. j © proce-
sach chemicznych, ktére za posrednictwem tlenu wytwarzajg z duzych grup
chemicznych coraz moigjsze, az do grupy kwasu weglanego (CO,) lub mo-
cznika [CO(NH,), ). cial, ktdre spalaniu w tlenie me podlegaja. Przypomnijmy
dalej zasadnicze prawo ‘:pd.]d.m‘l wedluy ktérego energia reakcyi nie zalezy
od przebytej drogi, tylko od réznicy wysokosu spadku — mdwiac figury-
cznie — to jest, ze ilod¢ ciepla, otrzymana ze spalenia cukru jest stala i je-
dnaka bez wzgledu na to, czy cukier odrazu spalimy na kwas weglany 1 wo-
de, czy tez spalimy go 2 poudlku na alkohol, a potem alkohol na kwas we-
glany 1 wode., Badanie przemlany materyi jest zatem obhezemem, tle jedno-
stek ciepla wytworzyl orgam/m spalajac op. 127 gr, bialka, 500 gr. skrobi
1 50 gr. cukru i poréwnanie tej liczby z liczhy jednostek c1epla., _obliczonych
z objetosal lub wagi kwasu weglanego, wyddlonego przez pluca. Zywno$é, po-
dana wyzej, wytwarza mniej wigeej 3000 duzych kaloryi; gdybysmy obliczy-
li, 2¢ wydzielony kwas weglany odpowiada 400 gr. wegla czyli 3500 C. (ka-
loryi), musieliby$my przyjaé, ze organizm z wlasnych swych tkanek spalil
ilos¢, odpowiadajgcy rézmicy. Czlowiek ktéry sie glodzi, spala swe tkanki,
i jestesmy w stanie obliczyd, ile ich spala. Czlowiek, ktéry goraczkuje, wy-
dziela wigeej kwasu weglanego, niz go spozywa w pokarmach, niszczy tkan-
ki, a raznica ilosei ka]oryl daje nam pojecie o wielkoscei tego zniszezenia. Na
tem stanowisku thl do dzisia) szkola monachijska, ktéra od czaséw Voicr’a
i1 v. PeTTENKOFFER'a Wydata caly szereg badaczéw, zaplodnita swemi ideami
mnéstw o prac i dotgd ma w osobie RusNER’a najwiemiej:szego 1 najglosniej-
szego swego rzeczmka. Mierzenie azotu nie bylo tak proste. Juz dla tego, ie
ciala, ktére organizm wydziela jakkolwiek nie spalone w ustroju same spalac
sie dajy, powtdre dla tego, 2e ze s$rodkéw Zywnosct nie podobna oddzielic
samego azotu. Musiano si¢ ograniczy¢ na ustaleniu tak zwane] réwnowagi
azotu, ktéra obliczano z ilosci wprowadzonego i wydzielonego azotu bez
wzgledu na jego forme i kalorymetryczng wartosc. Badanie bilansu organizmu
kontrolowano za pomocy wagi i, skombinowawszy mierzenie ilosci azotu
z mierzeniem ilodci kwasu weglanego 1 oznaczeniem wagi ciata, ugruntowano
nasze zasadnicze pojecia o przemianie materyi,

Poznano, ile potrzebuje normalny czlowiek do wyzywienia sie¢ w spo-
czynku, przy pracy, o chlodzie lub w gorgcu.

Poznano, jaki rodzaj zywno$ci najlepiej odpowiada ustrojowi, ile miesa
da si¢ zastypié przez skrobig, a ile thuszezu  lle tluszezu réwnowazy pewna
doze¢ skrobi 1 t. p.

Mimo niezliczonej liczby prac duzo w tych najprostszych prawach jest
niedoboréw i niewyjasnionych pytan. Prrucek dotad styszeé nie chee o po-
wstawaniu tluszczu z bialka, kiedy cala monachijska szkola mniema, ze spra-
wa ta dawno jest udowodniona.

Samo zachowanie sig azotu nie latwo daje sie ocenic. Bo w wydzieli-
nach musimy cze$é azotu uwazac za niezuzytkowana strawe drugg, zupehie
nieuchwytny — za azot wydzielony z ustroju. Gdybysmy najdokladniej
oznaczyli ilos¢ spozytego azotu oraz ilosScl wydzielone, to przeciez mozemy
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z caly pewnoscia twierdzic tylko to, Ze ustrgj tract lub zatrzymuje azot, albo
jest w réwnowadze. Natomiast nie wiemy nic o skladnikach tych straconych
lub zatrzymanych azotdw: czy strata wynika 2z luszezenia si¢ nablonkdw
przewodu pokarmoweygo, z wydzielin watroby Iub gruczoldw kiszkowych,
czy strata jest niespozytem, niestrawionem, niepochlonigtem bialkiem?

A przy zatrzymaniu azotu: Crzy azot przechodzi w bialko, czy zalega
gdzies w formie mniej lub wiecej rozlozonej czgsteczkir  Naiwne mniemanie,
ze wszelkie zatrzymanie azotu jest korzyscia dla ustroju, a wszelkie wydziele-
nte strata, coraz mniej ma zwolennikéw.

Od czasy, kiedy pod wplywem C.v.Noorpen’a udowodniono, e w cier-
pieniach podagrycznych zatrzymanie azotu moze dochodzié do 10 2r. na
dzieni; od czasu doswiadczen Fr. MuLLer’a t innych, ktére wykazaly, ze pezed
$tniercig nastepuje raptowne pow:qksreme wydzielania azotu, poleﬂdjt‘;w pra-
wdopodobme na obumieraniu czynnosct ustroju, rola azotu i pojecie réwno-
wagi azotowe] uleglo zmianom. Oznaczanie wagi ciala nie daje zadnej re-
kojmi, bo oczywiscie nikt jeszcze nie zwazyl osobno w ciele azotu, a osobno
wody lub tuszczu. Organizm moze zatrzymywac znaczne ilosci wody mimo
ze ani opuchlizny, ani nawet obrzgkéw nie wida¢, Pewne przekrwienie, albo
scisle] przewodnienie licznych narzadéw, wyrazajyce sie w zmniejszeniu ilo-
$ci moczu, mozna zauwazyd po kazdem zmeczeniu, jak réwniez wzmocniony
diureze po odpoczynku. Waga nam wykaze w pierwszym wypadku zysk,
w drugim strate, cho¢ doprawdy w obu razach zwodzi. O ilez wigksze nie-
porozumienia zachodzié musza, jezeli sprawy ustroju idg drogg nieprawidlows,
jezeli ustrd) choruje.

Zatem jeszcze jeden czynnik wprowadzid trzeba bylo — ilod¢ wody,a co
zatem idzie, slezenie, koncentracye sokow organizmu. Wraz z nim przybyla
nowa forma energii —cis$niente osmotyczne. Dawno juz wiedzielt botanicy, ze
pornpowanie wody na szezyty drzew stanowi bardzo pokaina prace, i ze pra-
cy tej dokeonywa réznica stezenia, wywolujyca tak zwane osmotyczne cisnie-
nie w kierunku bardziej stezonego roztworu Jezeli zatem obliczymy, ile cie-
pla wytworzy przy spalaniu pewna ilos¢ bialka, cukru t tluszezu, to przez to
calosci energil nic poznamy. Pozostaje Jeszeze jedno Zrédlo sif—ciénienie osmo-
tyczne, kKidre bynajmniej nie zalezy od wartosci cieplikowej kalorymetrycznej;
jeno od wartosci osmotycznej, to jest od stopnia rozszczepienia czyli disso-
cyacyi. W myél tej teoryi pomiedzy roztworem cukru a roztworem siarcza-
nu miedzi moZe zadnej nie zachodzi¢ rézuicy, mimo ze odzywezo zachowujy
sie zupelnie réznie ' Oczywiscie w ustroju zwierzecym przenoszenie wody
odbywa sie droga suczenia i w czgsct tylko stanowi prace osmotyczng, ale
w kazdym bezwarunkowo ustroju sy ogniwa, zloZone z proceséw istot wyz-
szych i nizszych. W zyciu Iudzkiem jest czgstka Zycia skal, i czastke te umie
odrézni¢ oko mysliciela, umie j3 wyluszezy€ z otaczajacych i gmatwajgcych
sie wzajem proceséw. I dia ustroju zwierzecego nie moze by¢ drobnostky za-
trzymanie chocby 400 ctm. wody, a poznanie sil, ktére to sprawily, staje
sie zadaniem od chwili, kiedy nasze mysli w tym kierunku skierowane zostaly.
mp ®- n.).

1) Interosujacych si¢ teoryd svmotyczua odeylam do dziel W. Osrwarnp’a  Allgemoino Chomio”
mniejszo wydanio lub wigksze trzytomowe  Lotharn Mevew'a pod tymze tytulom, Vant [lorw'n Yorte-
sungou i csusopismn LAeitschr, £ physical. Chemie®, w kidrem w piorwazyel roesuikach podatawy toj
teoryi oglosgono. Kliniesno prace zhalezé modaa w ,Zoitsehr. £ ldin, Modiein®, T. 30 i 31, gidsie v, Ko
RARYT i Jego wemiowic halania swaojo oglosili.
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Trzy rzadkie spostrzezenia
ANOMALIl ROZWOJOWYCH ANALOGICZNYCH.

(Herniae funiculs wmbilicalis).
rodtat

FR. NEUGEBAUER.

(Cing dalszy, — Zob. Nr, 24).

Po odpadnieciu pepowiny w obrgczce pepkowej pozostaje tak waski
otwdr, ze zwykle kiszki przez otwér ten nie wytlaczajy sie na zewnatrz, przy
silnym krzyku jednak dziecka, przy obstrukcyi upartej, przy silnem wydy-
maniu si¢ powstajg wtedy post partun przepukliny pepkowe. Nigdy za$ pod
wplywem preli intraaldominalis nie moga wytloczydé 31(; kiszki do sznurka pep-
kowego, poniewaz ciSnienie wewnatrz worka amnit, wypelnionego wody
plodows, jest réwne ci$nieniu wewngtrz-brzusznemu. Jesh wige znajdziemy
wewnatrz sznurka pepkowego petle kiszek, 1 t. d. czyli przepukling sznurka
pepkowego, to przepuklina ta musiala powsta¢ podczas Zycia wewnytrz-
macicznego.

Przystapmy teraz do wydwietlenia powstanta tych przepuklin, o ktére
dzi§ gléwnie nam chodzi. Ot6Zz podiug ABLFELD a przez dluZszy czas plo-
dowego rozwoju, zwykle az okolo 10-go tygodnia, czesC petel kiszek, miano-
wicie kiszki cienkiej oraz kiszki grubej, lezy jeszcze w powrozie pqpkowym

Zwykle kiszka jest jakby wyciggniety z jamy brzusznej w ksztalcie trdj-
kata o réwne] diugosci bokach. Jedna petla odpowiada kiszce cienkiej,
a druga réwnej diugosci kiszce grubej. Na czedei kiszki, najdalej wystajg-
cej z jamy brzusznej, znajduje sie miejsce polaczenia jej cum ductu omphalome-
saraico. JeSli z byle jakiej przyczyny petle kiszki nie cofng sie do jamy
brzusznej, a pozostang stale w powrozle pepkowym, to powstaje eclopia -
festind funicularis umbilicalvs: hernia funiculs wmbilicalis, przepuklina w sznur-
ku pepkowym. Mniejsze stopnie tej anomalii rozwojowej tatwo bywajy
przeoczone przez akuszerke, a nawet ilekarza. Pepowina przy koiicu plo-
dowym zdaje si¢ byé cokolwiek grubsza, niz normalnie, dopiero po odpa-
dnigciu pepowiny zdradza sie albo hernia te w resztkach sinurka pepkowe-
go, albo tez powstaje anus praeternaturalis umbilicalis.

Jesli pozostal znaczniejszych rozmiaréw rozszezep przednie] $ciany
brzusznej w miejscu, gdzie powinna istnie¢ juz tylko obrgczka pgpkowa,
na miejscu, gdzie powinien by¢ pepek, widzimy guzowaty wytloczyng wiel-
koéci jabtka, pomararczy, a nawet gidwki noworodka, zawierajgcy petle
kiszek, a nieraz 1 cz¢$é watroby, Sledziony, Zoladka; czasami nawet wszyst-
kie trzewia jamy brzusznej zawarte sy w tej przepuklinie.

Etlologlf; tych przepuklin w sznurku pepkowym tidmaczono da-
wme) w ndjroznlejs?y sposob, Juz Oxer dowiddt, ze me chodzi tutaj o wypar-
cie jelit z jamy brzusznej, lecz o to, Ze leigce pierwotnie w pepowinie jelita
nie weszly do jamy brzusznej. FElernia funiculi umbilicalis jest objawem
wstrzymanego rozwoju {, Hemmungsbildung®). Jedni upatrywali przyczyne
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w powickszentu sie niektérych organdw jamy brzuszoej, naprzyklad, w po-
wickszeniu sig watroby, rozszerzeniu zoladka, torbielach nerek ! nadnerczy,
w zamknigciu swiatla kiszki i rozszerzeniu jej Swialda powyze] miejsca zam-
kle(‘ld — w tych jednak przypadkach przeciez nie bylo przyczyny, aby
Jama brzuszna nie mogla sig¢ zamkngé normaliter — albowiem znamy sporo
przypadkéw, gdzie ptéd rodzi sie z ogromnem wzdeciem brzucha normal-
nie zamknigtego, gdzie wzdecie to pochodzi od asciles, od rdinych guzdw,
nowotwordw, torbieli i t. d. organdw jamy brzusznej. Rdéwniei dawno
upadlo tlémaczenie inne, mianowicie MUELLER'a, Ze przyczyny mialo byé
okrecente szyi ptodu pepowing. Podlug AsxcFeLp’a tlémaczenie takie mimo
woli musiato upasdé, poniewaz w okresie, gdzie mogioby nastagpi¢ okrece-
nie pgpowiny dokota szyi, hernia funiculi wnbilicalis juz dawno musiata byc
gotowa. Pod koniec ereuego miesigca, gdy kiszki juz powmny ze sznurka
pepkowego wejsc do jamy brzusznej, pgpowina jeszcze jest za krdtka na to,
aby mogla by¢ owinigta dokola szyi plodu.  Wskutek okrgeenia sie pepo-
winy dokola szyi najwyzej moglo nastypi¢ rozcieficzenie pgpowiny przy osa-
dzie. THubicHUM upatrywal przyczyne w rozluZnienin i wiotkosci kreski
kiszkowej, ktére réwniez moze by¢ tylko objawem wtdrnym czyli nastgp-
czym, wywolanym wlasnie ecfopia funiculari intestini ilei. RdJwniez nie mo-
zna upatrywaé przyczyny w brakach przedniej $ciany brzuszne) pierwo-
tnych, albowiem muscult recti abdominis zawsze dobrze byly rozwiniete, a po-
wiekszony odstep 1ch byt po prostu nastepstwem czedciowego rozszczepu
Sciany brzusznej. Inni znéw upatrywal: przyczyng w sprawach zapalnych
w zyciu plodowem, w zrostach pomiedzy blonami jaja ptodowego a plodem,
szezegdlnie we wezesnych zrostach pomiedzy owodna a plodem, dopdki je-
szcze nie ma liquoris amndt. Inni przyczyne, wywolujgca ektopie organdw ja-
my brzusznej, upatrywali w wyparciu ich z jamy brzuszne) wskutek persy-
stencyi plerwotnej lordozy kregostupa, ktéra péZniejdopiero ustepuje migjsca
kifotycznemu wygieciu.

AuvFELD bardzo trafnie upatruje przyczyne herniae fumiculi wmbilicalis
w tem, ze byle jaka przyczyna utezymuje kiszke in funiculo wnlilicali, gdzie
ona normalnie lezy az do 1o-go mniej wicce] tygodnia zycia plodowego.
Jaka to sita moze by¢r Dajmy na to, ptéd rozwijal sie prawidtowo az do
trzeciego tygodnia. Gdy worek ammni bardzo szybko 1 nadmiernie sie
napelni wody plodowa, to odsuwa on mimowoli pecherzyk zdltkowy od plo-
du ku obwodowi jaja plodowego. Wskutek tego, ma si¢ rozumiec, ductus om-
phaloentericus zostanie coraz to wiece] na.p:e,tym t wskutek tego wywiera
rodzaj trakcyi na petle kiszki cienkiej, z ktéry si¢ faczy. Jesli ductus onzpz'm!o-
entericus wiedy przerwie si¢, nie bedzie nastepstw ze strony kiszki, jesli zas
nie przerwie sie, to kiszka wskutek ciggniecia, wywartego przez silnie na-
piety ductus omphaloenterieus, musi coraz to dale) wdrgzy¢ do sznurka pepko-
wego. Jelita wigc jamy brzusznej przez trakcyg ows, wywarty na kiszke
(..lel'lkc} 1jej kreske, sy wciggane do sznurka pepkowego coraz to g’fcblej,
i przy persysten(,yl ductus omp)’aa.’m)ntm 2c2 tam /dtr'?yma.ne tak, ze cofngé sie
nie mogy do jamy brzusznej w miare zamknigcia sig jej od pr/odu przez zro-
Sniecie sie ze sobg prawej i lewej Sciany brzusznej w linti Srodkowej ciala,
i linea albrr Tak powstaja macm:eﬁzego stopnia przepukhny sznurka pep-
kowego wskutek trakcyi, wywartej prze silnie napigty ductus omphalomesa-
raicus: trakcya ta za$ jest nastepstwem oddalenia sie raptownego pecherzy-
ka zdltkowego od ciata plodu wskutek nadmiernego i raptownego napelnia-
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nia sie worka amnii woda plodowy.  Mniejsze stopnic Aerniae funiculi
wnbilicalis mogy powstaé nawet bez te] trakeyi, poprostu wskutek persy-
stencyi ductus omphaloenterici, opdimonego oderwania sig jego od kiszki, nad-
miernej grubosct 1 rezystencyi jego. jesli jednak ostateczoie ducius ompho-
[nesaraicus ointeruje sig i prmrwie sie¢, kiszki jeszeze moga wpasé do jamy
brzusznej czedciowo, a czesé pgtel moze pozosta¢ w szaurku pgpkowym
a nawet mozebnem jest, ze obrgczka pgpkowa wtedy si¢ zamknie jeszcze
i odsznuruje zupelnie czesei petel kiszek lub wytroby it d,, lezgee jeszcze
w sznurku pepkowym. Rodzi sie wtedy dziecko z_laklms wmzacym pray
osadzie pepowiny guzem szypulowatym. Gdy guz tea rozcigd, znajdujemy
w nim odsznurowane zupelnie petle kiszek, przy obu koncach na élepo zam-
kniete, c7]stki wytroby odsznurowane i t. d. Poniewaz kiszka przy trakeyi,
wywartej przez persystujacy 1 silnie napigty duclus omphalomesaraiens, dzia-
tajgcej pod prostym katem do osi podiuine) p]oflu, wystgpuje z péZuiej-
sze) jamy brzusxnej tak, ze wychodzy dwie petle réwnej diugoscir czesé ki-
szki cienkiej 1 czes¢ kiszkt grubej — tworzqc kanty tl‘O_]Kcltd. réwneramienne-
20, to kiszka orubd wolniej rosnaca, przez trakeye tg wiecej ucterpié musi,
niz kiszka cienka. Wskutek tmkgy: tej Swiatlo kiszki grubej moze zostac
zwezonem, a nawet kiszka moze rozerwac sig zupetnie lub tez obliterowac.
W innych przypadkach kiszka gruba, wyciagana z jamy brzusznej ku gérze,
moZe spowodowac to, Ze dolny odeinek jej, juz odseparowany od allantois,
dyzlokuje sig znacznie ku gdrze 1 nie moze spotkad sig z zaglebieniem skér-
nem odbytowem; dziecko wiec urodzi sig cum alresin ani.  Jesli dolny ko-
niec kiszki jeszeze komunikuje cum allantoide (kloaka), to persystowad mo-
ze anus taki 1 po urodzeniu sig dziecka: zawartodd kiszek znajduje upust na
zewnatrz, — gdy za$ komunikacya ta juz przestala istmied, dziecko urodzi
sie bez moznosci opréznienia zawartoscl kiszek, mecontum wtedy nie znajdzie
zadnego wyjscia.

Poniewaz z powodu wytwormmo. sie przepukliny sznurka pqpkowegn
przestrzer Jamy brzusznej znacznie sig powm,ksza, tatwo zdarzy¢ ste moze,
ze 1 narzady jamy brzus/nfj sie pow;qkazcl, szezegdlnie witroba 1 nerki,
Przypuszczenie to AULFELD a zdaje mi sie byd nieszezegdlnie uzasadnione.
Podiug Aurrerp’a czasami i watroba wrasta do tej przepukliny, gléwnie
dolnym brzegiem swoim. Czasami nawet i zolydek znaydywano w przepu-
klinie sznurka pepkowego.

Nawet 1 przepona p1er510wobrz uszna wiekiedy wypukla. sie ku Jamie brzu-
sznej, a przy nwdorozwgu j&j t serce znajdywano wjamie brzuszuej. Po-
dlug Tinprors’a (patrz Preobrazenskij: 1 ¢, pg. 1557 w 09% in hernia znajdy-
wano tylko kiszki, 22 — 44% watrobe réwnoczeénie z kiszkamti lub bez nich,
jeszeze rzadzie] zoladek (4,83 podlug Livprors’a, 204 podlug Krazmir’a).
Jedynie kiszki prostej mg-;ly w przepuklinie nie znaleziono; kilka razy in her-
nw lezalo serce przy hernia diaphragmatica lab nledorozwoju przepony, a na-
wet 1 macice 1 jajniki, nerki znajdywano czasami w przepuklinie sznurka pep-
kowego., Nieraz brak bLylo pec herzyka zélcioweyo.

W przypadkach bardzo znacznej i wcezesnie powstale] przepukliny
sznurka pgpkowego wskutek tr a.k(.yl wywarte] przez duetus omplealoniesaraics
na kiszki 1 kreski ich, wygina sie 2» Wypukla kregostup ku przodowi, a w rzad-
kich przypadkach nawet za-fma sie ku przodowi, tworzic kat ostry rozwar-
ty ku tylowi tak, ze okolica pos]adkow przylega do {opcltek. Podlug Awnt.-
FrLb’a takiemu znieksztatceniu kregoslupa czesto towarzyszg inne anomalie

m
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rozwoju kregostupa w rodzaju hydrorrhaclis deliscens, spina bifida, wstrz yma-
ny rozwdj i lorsio columnae vertebralts (lordosis, scoliosis etc), anencephalia, mi-
krocephalia ete.

Précz wyzej wymtemonych kompllkdcy: jako nastgpstwa posredniego
tych przepuklin, mogy powstad jeszcze inne anomalie w dolnym konicu tufo-
wia: mianowicie w iniednicy wielkiej 1 malej. Gdy przedstawi¢ sobie, ie
w bardzo wezesnym okresie rozwoju istnieje owo silne napigcie ductus ompha-
lomesaraici, trakcya wyue}gajch kiszkg na zewngtrz do szaurka pegpkowego
it .d tot kreaka kiszki musi by¢ silnie napieta, wtedy to dyzlokacya kiszki
ku przodowi moze sie sta¢ przyczyng, Ze u plodéw zenskich dwa przewody
MueLLer’a wskutek tej mechanicznej przeszkody nie mogy sig zlac ze soba,
i powstaje wtedy wlerus bicornds, didelplys efe, a nawet moze kiszka tak dy-
zlokowana stad sie¢ wtedy przyczyng, ze ossa pulis nie mogy sig polaczy¢ ze
soba, i powstanie tak zwany rozszczep miednicy — pelvoschizis anterior czyh
pelvis fissa. Wyobraimy sobie, ze przy odpowiedniem polozeniu ptodu ca-
la pepowina bedzie silnie napieta i to w kierunku ku dofowi, to latwo zrozu-
miemy, Ze powstad moie i rozszczep pracia, naprzyktad epispadiasis it. d.
Nareszcie przytoczy¢ wypada, Ze czgsto w przypadkach herniae funiculd
wmbiticalis znajdywano brak jedne; arteriae umbilicalis oraz niedorozwdj je-
dnej koficzyny dolnej, pr7ewazme prawej, lub chorobliwe ksztalty: falipes
equinovarus, valgus, caleanevs i t. d. Na 19 przypadkéw az g razy brak bylo
jedne) arteriae wmbilicalis. Pepowina zwykle bywa bardzo krétka, Czasanu
znajdywano 2 venae umbilicales, czesciej brak bylo art. wmnbilicalis sinistrae.

Latwo rozamied, ze, jesli pt.,cher.f.yk zéttkowy wyjatkowo z jakiejkolwiek
przyczyny lezy bllze_] dolnego koiica tutowna, a nie, jak zwykle bywa, blizej
glowy ptodu, wplyw ujemny silnego napiecia rfuctus omphalomesaraies od-
bije sie¢ znacznie na dolnej polowie $ciany brzusznej, przyczyniajgc si@ Jako
mechaniczna przeszkoda do rozszczepu catej dolnej polowy przedniej Sciany
brzusznej, do najrézniejszych zboczen rozwojowych allanioidis -~ anomalii
urachi, pecherza moczowego, do anomalii rozwojowych organdw plciowych
u obojga plci oraz uksztaltowania kloaki i t. d. In extremis powstanie ya-
stropelyo-kysioschisis, rozszczepienie $ciany brzusznej, miednicy oraz exstrophia
vesicae. O tych nastepstwach konkomitujgcych herntae funiculi wmnbilicalis nie
bede sie dzi$§ rozpisywal, poniewaz one tylko po$rednic wchodzg w rachube
przy preparatach, dzi§ nas interesujacych.

Sciany przepukliny sznurka pepkowego sktadajg si¢ na zewngtrz z ammnion,
na wewngtrz z otrzewny, pomiedzy niemi lezy masa galaretowata p@powmy
WearTON'2. Na przedniej pow1erzchn1 przepukliny pomiedzy wmnion i perito-
neum lezy allantols oraz arteriae umbilicales; vena wumbilicalis za$ przebiega
albo po prawej albo po lewej stronie, zwykle po lewej. Powloka amnioty-
czna przepukliny na samym szczycie jej przechodm zwykle na pgpowine.
Czasami jednak przy istnieniu wytloczyny bocznej in hernia funiculi pgpo-
wina inseruje pozornie nie na samym szczycie przepukliny, Powloki
skérne brzucha koficza sie przy osadzie przepukliny takiej ostra granica
o gladkim brzegu powl’ok skérnych, Gdy dokona¢ injekeyi plodu barwni-
kiem stq?lajegcym ste od strony aortte, barwnik ten ze $cian brzusznych
nie przechodzi na powloki przepukliny. Piody, dotknigte znacznych voz-
miaréw przepukling sznurka pepkowego, rzadko kiedy rodza sie donoszone
i zywe, zwykle juz podczas ciazy peka powloka amniotyczna przepukliny
lub nawet i otrzewna: w tym przypadku, ma si¢ rozumiec, kiszki wypadaja
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ex hernia do cavum amnti, a po rozerwaniu blon lub peknieciu ich sub pariu,
reka do macicy wprowadzona napotyka kiszki plodu, lezgce w jamie maci-
cznej. S, p. Kolega Styprowsks podczas wizyty w pewnej klinice aku-
szeryjnej zagranicznej akurat przybyt do kliniki w chwili, gdy asystent
szykowal cigcie brzuszne dla wykonama sectionis caesareae. (Gdy spytal sie,
jakie jest wskazanie w danym przypadku, gdzie miednica rodzacej byla zu-
peinie prawidtowa, asystent o$wiadczyl mu, ze podejrzywa ruplwram uterd,
ponlewaz wymacal petle kiszek w macicy. RzeczywiScie assystent dokonal
cigcia brzusznego, lecz macica okazala sig nienaruszong.  Przez fatalng po-
mytke w1f;c asystent wypadle do jamy macicznej pgtle kiszek plodu o roz-
szczepionej przednie] §cianie brzuszne] wzigl za petle kiszek rodzgcejl Nie
zaszkodzi praktykowi pamigta¢ o takim przypadku. Zdawaloby sig, ze
kazdy akuszer odrdini kiszke dorostej kobiety od kiszki plodu, a jednak
facia aliter loquuntur.

Oto mniej wiece] rdzeri sprawy patologicznej embryologicznej, o ktd-
ra nam dzi$ chodzi. Teorye Auireip’a oraz dodatki te rézne przytoczyd
musiatem dla objasnienia preparatdw, ktére dzis opisa¢ mam zamiar. Wy-
pada mi jednak jeszcze dodad kilka stéw wzgledem ectopine hepatis in hernia
Ffundculs wnbdlicalis. Ot8z ¢ p. Ojciec méj w roku 1850 czyli 50 lat temu,
praktykujac wtedy jeszcze w Kaliszu, oglosil bardzo ciekawe spostrzezenie
wlasne w czasopiSmie ,Neue Zeitschrift fuer Geburtskunde her. von Buscn, v.
Rircen. v. SiepoLp®. {Tom 27. Berlin 1850 pg. 64 — 78 z tablicg rysowana).
»Ueber das Auftreten der Leber im Nabel als Fehler erster Bildung“, W pra-
cy tej opisal on przypadek ferniae funiculi winbilicalis.  Urodzila sie dziew-
czynka Z2ywa o przepuklinie sznurka pepkowego wielkoder meskie) piesei. Pe-
powina inserowata na boku pod ostrym katem do szczytu przepukliny. Czesd
zawartodci przepukliny byla twardawa i prze$wiecala viebieskawo przez po-
wloki przepukliny, Obraczka pepkowa miala wiecej, niz dwa cale $rednicy.

Rozpoznano obecnosé watroby én lernia 1 wobec tego rokowanie posta-
wiono watpliwe lub zle i nie prébowano wecale redukcyl kernine.  Nazajutrz
po urodzeniu sie dziecka wystgpila 26ltaczka, 1 dziecko w konwulsyach zmar-
to po czterech dniach.

Prawie cata watroba lezala in hernie, réwniez 1 omentum mujus. Na pre-
paracie znaleziono rézne osobliwosci: 1) Przemieszczenie prawej czesci kisz-
ki grubej do lewej polowy jamy brzuszne), cala zas kiszka cienka lezata
w prawej polowie jamy brzusznej. 2) Koniec venae wabilicolis lezat po prawej
stronie pecherzyka zélciowego zamiast po lewej. 3) Dwunastnica opuszczona
byta az do wysokosci pepka, 4) Watroba nie zostata weiggnieta do przepu-
kliny sznurka pgpkowego, lecz powstala w niej. 5} Wszystkie venae hepaticae
wpadaly do ductus venosus zamiast do vena cava ascendens, ktéra w tym przy-
padku nie miata zadnego zwigzku z watroby. Opierajac sie na wynikach ba-
dant bardzo drobiazgowych danego przypadku, $. p. Ludwik NeuGeEBaver
przyszedl do wniosku, Ze powstanie wytroby w teni miejscu zalezy od miej-
sca zejScia si¢ i stosunku topograficznego venae pertae oraz venae wnlilicalss,
i ze miarodajny dla stosunku tego jest stosunek topograficzny potozenia
dwunastnicy do vena wmbilicalis.  Watroba powstaje w migjscu, gdzie znaj-
dujy sig anastomozy pomigdzy vena umbilicalis i vena portae. Jedli dwunastnica
lezy blizej pepka, to zbliza sie i venn portns do vena wmbilicalis 1 wczesniej
(wyzej) z nig sig spotyka, wytworzenic sig wiec w temn iniejscu wytroby zale-
zy posrednio wigcej od opuszezenia sig dwundstnu.y ku dolowt.
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Gdy wigc AHLFELD przypuszcza, ze watroba zostaje weiggnieta do prze-
pukliny sznurka pepkowego w sposéb, ktdry powyzej opisatem, . p. Lud-
wik NEUGEBAUER przyszedi do wniosku innego 1 wniosek ten opiera na wza-
Jemnym stosunku naczyn krwionosnych zylnych.

Jak wyzej powiedziatem, wieckszo$¢ plodéw, obarczonych znacznych roz-
miaréw przepukling sznurka pepkowego, obumiera juz inira uterum, sy jednak
przypadki, gdzie dziecko rodzi sie zywe. KugsTNER niedawno w takim przy-
padku zastosowal zabieg operacyjny — patrz: ,Operation einer Nabelschnur-
hernie mit Resektion des vorgelallenen Leberlappens® (Centralblatt far Gynae-
kologie. 19o1. N. 1). Urodzil sie chlopczyk o przepuklinie wielkosci jabtka, $re-
dnicy 8 ctm. Przez powloki wida¢ bylo petle kiszek i cze$é watroby i hernia,
Pepowina osadzona byla na dolnej polowie przepukliny, Pepowina krétka, 34
ctm., posiadala dwie arterye i jedng Zyle umbilikalng. KuesTner przystapil
zaraz do operacyi 1 po otworzeniu worka przepuklinowego podwiazat naczy-
nia umbilikalue przy brzegu skdry, znalazt wtedy i venam omphalomesaraicam,
przebiegajacyg ku petli kiszki cienkiej i pelng ciemne] krwi. Zyle te réwniez
podwiazal katgutem. Znaleziono diwerticulum Meekelid in hermia oraz processus
vermiformis z wielkg czescig colon ascendens. Po odpreparowaniu worka prze-
puklinowego, KuesTNEr odprowadzil petle kiszek do jamy brzusznej, nie
udafo mu si¢ za$ odprowadzi¢ wagtroby, do niej nawet po powiekszeniu cig-
cia ku dolowi na przedniej 4cianie brzusznej. Dla tego odpreparowat on cze-
sciowo pecherzyk zélctowy od watroby, a nastepnie rezekowal plat watroby,
podwigzujac go podwdjnie katgutem i przypalajac nastgpnie powierzchnig
rany zegadlem PaqueLiN'a. Dopiern teraz udala sie repozycya watroby do
jamy brzusznej. Rane brzuszna zaszyto, operacyi dokonano bez chloroformu
1 doptero podczas repozycyi dano kilka kropel chloroformu. Na drugi dziei
juz po operacyi dziecko pilo mleko, na trzeci przystawiono je do piers), do
6-go dnia dziecko tracilo na wadze, od tego dnia waga sie powigkszala, do
i1 doia — 2860 graméw. Dnia 11-go zjawily sie wymioty krwawe, krwawy
stolec do 12-go dnia, przebieg byt bezgoraczkowy az do 19-go dnia, w ktd-
rym wystgpila gorgczka do 38,9° C.; dnia 21 dziecko zmarlo wéréd objawdw
ciezkiej melaena neonatorum. Przy sekcyi ujawnilo sie, ze rana watroby skle-
jona byla ze $ciang brzuszna.

Przyczyna $mierci dziecka moze nie tyle byla sama interwencya chirur-
giczna lub blgd jaki$, jak usuniecie cze$ci watroby.

{D. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

Pua. Junec.

Rozniczkowe rozpoznawanie goraezki pologowe;.

Od czasu, gdy stwierdzono zakaény charakter gorgcezki pologowej, kazdy
ak uszer poczytuje sobie za punkt honoru chroni¢ od niej swoje pacyentki za po-
mocg powszechnie przyjetych érodkéw zapobiegawczych, Zmusza go do tego
nie tylko sumienie lekarskie, ale i troska o wlasny byt, wiesci bowiem o zapo-
bieganiu goraczce pologowej zdolaly przenikngé juz i do laikéw, i nieostroZny
lekarz naraZa sig nie tylko na zarzuty, sle nawet na pozwy sgdowe. Dodaé trze-

Mep. Nr. 25
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ba jeszeze i to, ze, gdy wobec dawniejszych naszych danych naukowych, wobec
t. zw. ,goraczki mlecznej” i t. p. moZna bylo niekiedy mie¢ spokojne sumienie,
to dzi$§ kazdg chorobg goraczkows w okresie pologu sklonni jestedmy uwazZad
za zakazenie 1 preypisywad je niedbalstwu i bledom lekarza.

Tymczasem nie zawsze tak sie rzecz ma. Pomijajac juz howiem mozliwodé
samozakazZenia, ktérg przyjmuje AnLreLp, mamy dosd znaczng liczbg przypad-
kéw, w ktérych pojgcia ,gorgezka w pologu® i ,goraczka pologowa® skutkiem
blednego rozpoznania bywajg mieszane. Pod nazwa goraezki pologowej zgo-
dnie z OnLsnauskN em rozumieé nalezy ,gorgczke przyranng, ktévej punki wyj-
icia stanowig rany narzaddéw plciowych potoznicy®, Wszystkie inne choroby go-
rgczkowe w okresie potogu powinny byé¢ stosownie do powyiszego okreélenia
$cidle od gorgezki pologowej odréiniane,

Co sig zad tyczy tej okolicznodcei, 2e kazdg chorobg gorgczkowsa w okresie
potogowym sktonni jestedmy poczytywad za zakazZenie, to ma ona swojg podsta-
we w owym niezaprzeczonym fakcie, i2 pomimo najrozmaitszych sposobdw od-
kazania rgce akuszera, jako tez i zewnelrzne narzady plciowe rodzacej nie mogy,
byé z pewnoécia wyjalowione.

Kilka nader pouczajgcych spostrzeiet zniewolilo autora do zajecia sie
sprawg rézniczkowego rozpoznawania gorgcezki pologowe;j,

13 lutego 1goo r. w czaste, wdy w Greifswaldzie panowata wielka epidemia
grypy, jedenascie kobiet cigzarnych zachorowalo nagle w klinice z objawami go-
rgczki i zaburzen Zoladkowo-kistlkowych; do objawdw tych przytgezyty sie
wkrétce i objawy ze strony narzagddw oddechowych — w ciggu nastepnych 8-iu
dni zachorowalo jeszeze to innych ciezarnych z takimiz samymi objawami. 7 po-
czgtku objawy te uwaZano za ostre zapalenie Zoladka i kiszek, spowodowane
ztem poZywieniem, my$l t¢ jednak zaraz porzucono, skoro pojawily sie objawy
ze strony narzgddw oddechowych — niebawem udalo sig z plwociny jednej cho-
rej wyhodowad lasecznika grypy, i rzecz cala sig wyjadnita. Interesujgcy byl
wplyw choroby na przebieg cialy — ot6Z u 11 ciezarnych nastapit porod, przy
czem u z jeszcze w czasie okresu wylegania grypy talk, Ze goraczka pokazala sig
dopierc na z i 3 dzied pologu, u g innych natychmiast po pierwszym ostrym na-
padzie, 5 razy pordd odbyt sie czesny, 6 razy przedwezesny.

Nastepnie przytacza autor dwa takie przypadki.

2 kwietnia 1goo r. 33 letnia cigzarna po 4 godzinnym porodzie dobrowol-
nym urodzita Zywsy dziewczynkeg — w poczatku porodu, wezesnym rankiem, cie-
plota ciala byta 37,6% tetno g6. Asystent i dwaj studenci, ktérzy chorg badali,
odkazali rgce za pomocg goracej wody z mydlem i 1%/, rotworem sublimatu, Pe-
knigcie krocza drugiego stopnia bezzwlocznie zeszyto, a przeciw nastgpezym
krwotokom atonicznym zastosowano ergotyneg (0,2}, gorgce przeplukiwania li-
zolem, jako tez podskérnie joo sz$4 ctm. fizyologicznego roztworu soli kuchen-
nej i koniak z jajkiem w lawatywie. W godzineg po porodzie cieplota ciaka po-
toznicy podniosta sie do 36,9° tetno do 124, wieczorem zwolnienie na 37,29 tetno
jednak 128, nast¢pnego dnia znowu podwyzszenie do 40,2°. 0Od tego czasu go-
raczka stala, z nieprawidlowemi podwyzZszentami i spadkami, trzymata sig w gra-
nicach 3¢9% do 40,6 z wyjatkiem dnia 8-go, w ktérym spadia na 38,4° tetno od
130--150 do 158, male, lecz prawidlowe, Od dnia 3 odchody staty sie cuchngce,
w dniu 4 otworzono nieczysty szew rany krocza i jednovazowo przemyto poch-
we lizolem, poczem cieplota z 40,2° spadla na 39°% Odchody i nadal byly skape,
cokolwiek cuchngce, macica i parametrinm bolesne. Macica kurczyla sie wol-
nigj, niz zwykle, 12 jednak dnia po porodzie nie mozna jej bylo wymacad. W cig-
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gu 8 dni zatrzymanie stolca, zwalczane za pomocy lewatyw i gorzkiej wody, od
dnia 11-go silne rozwolnienie. Masy kalowe ciemnobrunatne, wodniste, 2 czg-
Sciami twardemi zmioszane, Sledziona nie wyczuwalna, na skoérze brzucha po za
czerwonosdceia od pecherza z lodem Zadnych innych plam nie widaé. Brak laknie-
nia, wielkie pragnienie, Stan ogdlny w ciagu pierwszych 8 dni dobry. 8-go dnia
z powodu niespokojnogci 0,01 #worphii podskornie. Od dnia 1a. V. bredzenie, a 17
od czasu porodu émierd przy utracie $wiadomosdi i podniesieniu sig tgtna do 160.

Wobec powyzszych danych rozpoznano ,zakaienie pologowe*. Poniewa’
podwyzZszenie cieploty ciala pojawilo sig w godzing po porodzie, wigc zakaienie
moglo nastapic juz w samym poczgtku owego krotko irwajacego porodu. Za
zakazeniem przemawiato przedewszystkiem wysokie tetno, ktore przy zwolnie-
niu cieploty nie tylko Ze nie ustgpilo, ale si¢ nawet podniosto, a wszelka watpli-
wodé co do zakazenia musiata zniknaé, gdy w 3 dniu odchody staly si¢ cuchng-
ce, a w 4 nieczyste zeszycie krocza trzeba bylo otworzyd., Réwnies i stolee, nie
przedstawiajgce nic charakterystycznego, przemawialy za zakazeniem. Mdwiac
krétko, obraz choroby byt taki, Ze rozpoznanie wydawalo sig nieulegajacem naj-
mniejszej watpliwodci, Wprawdzie, obecny podczas porodu asystent, opierajac
sig na lekkim jego przebiegu, jako tez i na przedmiotowem i podmiotowem od-
kazeniu, nasuwal myél o durze brzusznym, brak jednak powigkszenia $ledziony,
brak rézyczki, wysokie tgtnoe i stolce nie kaszkowate — wszystko to, razem wzig-
te, dawalo tylko rozpoznanie ,zakazenia pologowego®.

Leczenie polegalo na wzmacniajgcem plynnem pozywieniu (wino, koniak,
wiele mleka, jajka) i na chiodnych kapielach,

Wynik sekcyi byt zdumiewajacy, a mianowicie ~- dur brzuszny.

Typlus abdom, recidivus (dawne, oczyszczone i w czedci zagojone wrzody,
$wiele obrzmienie blaszek Peyer'a, miejscami owrzodzenia pokryte strupami).
Hyperaemia glandul. lymphat. mesenterii eb liends. Pyelonephritis purud. dextra. DBron-
choprewmonie pulmonis utriusque. Kolyitis et endometritis wleerosq diphtheritica.

W zielonawym nalocie na pochwie i wngtrzu macicy znaleziono laseczni-
ki duru.

Drugi przypadek dotyczyt 39-letniej kobiety, ktéra przez leczgcego jg leka-
rza byla 16 maja 19oo r. przyjeta do kliniki 2z rozpoznaniem: Abort. tmperf. mens.
LI ¢ retroflewione wteri gravidi, a 17 poddala sig zabiegom potrzebnym do wydoby-
cia pozostaltych w powiekszone] macicy resztek jaja plodowego. Gorgezka, do-
chodzgca w czasie przyjecia chorej do kliniki do 40? {tetno 130), spadla w ciggu
nastgpnych dwu dni na 37,5¢ {tgtno 76) tak, jak gdyby choroba miala sig lku wy-
leczenin. PéZniej jednak pojawilo sig znowu podwyZszenie do 3g,8° (tgtno 110),
a poniewaz 6 dnia dolgczyly sig jeszcze i bardzo obfite poty, wyprdZnienia ciem-
no-brunatne, wigc, majac na uwadze przypadek 1-szy, moina bylo i tu preyjgd
mozliwoéé duru, tembardziej, 2Ze ze strony narzadéw plciowych zadnych obja-
wow nie bylo. Zawezwany dyrektor kliniki chordbh wewnegtrznych nie byl pewny
co do durn, poniewaZ brak bylo prawie wszystkich objawéw (powigkszenia
fledziony i t. d.), a zaczerwienienie skéry brzucha spowodowane bylo znowu
przez pecherz z lodem, mimo to chora zostala przeniesiona do izolacyjnych ba-
rakéw kliniki choréb wewnetrznych. I tu jednak w ciggu dluiszego czasu nie
udalo si¢ rozpoznad choroby na pewno; gorgczka przebiegala z zupelnie niepra-
widiowemi podwyiszeniami i spadkami, pomiedzy 40% 1 36,7" a2 wreszcie ukaza-
nie si¢ w dn. 15-ym krwawych stolcéw, a takZe dodatni wynik préby Wipal'a
rozpoznanie potwierdzil, 27 czerwca chora opuscila klinikg wyleczona.
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W Lym samym czasie byty jeszcze w klinice przypadki goragezki w okresie
potogu, ktére, choé z powandu widocznej a znajdujgce] sig po za sterg narzgddw
plciowych etiologii, nie przedstawiaja dla rdZniczkowego rozpoznawania wiel-
kiego interesu, godne s3 jednak uwagi, a mianowicie spostrzegano: Mastibis — 6
razy; Arthritis acube — 2 razy; Pharyngiis — v raz; Derinctitis pustulosn et neplridis
I raz; zawal plucny priy wadzie serca i zapaleniu nerek — 1 raz.

Ostatni przypadek przyjety zostal do kliniki z goraezks i z wyrainymi ob-
jawami zawalu krwotocznego w plucach. Przy spokoju i kofeinie objawy ze
strony serca 1 nerek znikly, i goraczka spadla; korzystajac z tego wykomnano
sztuczny poréd w drugiej potowie 10-go miesigea. Na 3 dziefi po porodzie poka-
zala sig znowu wyscka gorgczka do 3¢,4° prey tetnie 118—120; ze znacznem? zwol-
nieniami trwala ona do dnia 10. I tu z poczgtku podejrzewano zakaZenie, ktére
moglo byé spowodowane wprowadzeniem kolpeuryntera, Ze jednak ze strony
narzadéw plciowych nie byto tadnych objawdw, a zmiany w piucach wystapity
szybko, wige moZna bylo zakazenie wylgezyd.

Grypa w omawianej sprawie, zdaniem autora, o tyle tylko przedstawia in-
teres, o ile doprowadzad ona moze do bardzo blednych wnioskdw wowczas, gdy
przypadki nie sg spostrzegane lacznie w klinice, lecz pojedyncze w prywatnej
praktyce. W takich razach, osobliwie za$ w przypadkach, w ktérych porédd na-
stapit juz w okresie wylggania grypy. = goraczka pokazala sig na z, 3 dzien po
porodzie, t.]. w zwyklym czasie wystgpowania gorgczki potogowej, kazdy lekarz
¢ wszelkiem prawdopodobiefistwem skieruje rozpoznanie na zakazenie, tembar-
dziej Ze takie objawy, jak rozwolnienie, wymioty, nalezg réwniez i do objawdw
zakazenia, a badanie bakteryologiczne bardzo rzadko dla lekarza praktyka bywa
dostepne. Dalszy wigce tylko przebieg choroby, w wigksze] czesei szybki i po-
my$lny, jako teZ i brak objawdw ze strony sfery pleiowej pozwoli wylgczyé za-
kazenie pologowe, a rozpoznad grype na pewno,

Inaczej zupelnie rzecz sie bgdzie miala, jezeli wiklajaea choroba tak samo,
jak i zakazenie pologowe, naleze¢ bedzie do cigizkich chordb zakaZnych —wtedy
trudneodci w rozpoznaniu beda o wiele wigksze., W adnognem pismiennictwie
o takich powiklaniach znajdujg sig tylko bardzo krétkie wzmianki {SCHRODER,
AurLreLp, Roves, v, WiNckeL, CurscHMANN). Auvtor, o ile z dwoch wiasnych
przypadkéw wnioskowaé moze, sadzi, Ze rdzniczkowe rozpoznanie bywa tu bar-
dzo trudne, oscbliwie, jezeli, jak to miato miejsce w przypadku pierwszym, wro-
ta zakaZenia sg widoczne, a innych oznak charakterystycznych nie ma Zadnych.
Objaw, ktéry RUNGE uwaza za charakterystyczny, mianowicie, szybka dzialal-
nodé serca, w pierwszym np. przypadku by, gdyZ tatno dochodzito od 128—160,
a mimo to okazal sig dur brzuszny.

W takich razach, jak na to ostatnimi czasy potoiyl nacisk w Towarzy-
stwie akuszerdw w Pary2u Lepacie, wielky ustluge wydwiadezyé moZe préba
Wipal'a, ktora, niestety, w pierwseym przypadku autora byta pominigta.

I rozpoznanie 2z przypadku npasuwato trudnodci. O takich przypadkach
CURSBCHMANN powiada, Ze: ,z jednej strony wobec niejasnych danych anamnesty-
cznych moZna zakazenie pologowe z przebiegiem zblizonym do przebiegu duru
wzig¢ za rzeczywisty dur brzuszny, 2z drugiej zndéw wobhec tego, Ze cigzarne, cho-
re na dur brzuszny, zwykle ronig lub rodzy przedwcezednie, bardzo jest latwo
dalszy cigg duru w polaczeniu z rzekomym wezesnym porodem przyjac za zaka-
tenie*. W przypadku autora dokladne wywiady wykazaty, ze chora juz od 12
dni skarzyla sig na ogdélne ostabienie. brak laknienia i t. d., uwazata to jednak za
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objawy, spowodowane ciaZg, tymczasem, istotnie, z wigkszy pewnodciy mozna je
byfo przypisaé durowi.

Choreby zakaine, wogdle, majg wladciwodd przerywania cigzy; wladciwodd
t¢, jak sie okazalo, dzieli z niemii grypa.

Dawny poglad, Zze cigZarne sg wzgledem duru odporne, ostaé sie nie moze,
natomiast poglady co do diugodci okresu wylegania duru wymagajg wyjasnienia.

Jest Scidle na licznych spostrzezeniach oparty fakt, Ze ostre choroby zaka-
ine, osobliwie szkarlatyna (Mawrtin, OLsnausiN) bardzo czesto zjawiaja sie w cig-
gu pierwszych (1—3) dni potogu,i niektdrzy autorowie sy zdania, Ze w takich ra-
zach mianowicie, gdy irédlo zakazenia dokladnie udowodnione byé moze, nale-
iy przyjaé przedhuzony okres wylegania (w przypadku up. MONTGOMERY ego
opisanym preez OLSHAUSEN a cigzarna w 5 tygodni po pielegnowaniu chorego
na dur brzuszny porodzila, a w 8 dniu pologu na dur zmarta)l. Autor sydzi, 2e
wiele preypadkow bez watpienia tlomaczyé mosna tem, 2e albo postad duru am-
bulatoryjna, lecz juz przedtem istniejgca, wybucha dopiero w ckresie potogu,
albo teZ jawny dur brzuszny wywotuje pordd. Przypadki takie tylko na sek-
cyach moga znalezé potwierdzenie — w pierwszym np. przypadku autora sekcya
wykazala, Ze chora juz na z, 3 tygodnie przed porodem miata dur brzuszny, lecz
ujawnil sig on dopiero w okresie pologn lub tez byl hezpodrednia przyczyng
perodu.

Czy gléwng odpowiedzialnosé za $miertelne zejécie w durze moZna zwalad
na udzial, wogdle dos¢ rzadki, narzadéw plciowych, tego na podstawie jednego
przypadku autor rozstrzygngé nie moze, przytacza jednak zdanie Mar1nin'a, ktd-
ry twierdzi, ze rokowanie np. wzgledem szkarlatyny w okresie pologu przy
udziale narzgdéw plciowych jest nader niepomyélne.

W koncu swej pracy autor omawia skutki, jakie pociggaé moze bigdne roz-
poznanie gouraczki pologowej.

Co do leczenia, to u wszystkich goraczkujacych pacyentek leczenie pozo-
staje zwykle jedno i to samo: plynne, wzmacniajace pozywienie, $rodki podnie-
cajace i chlodne kapiele.

O wiele gorsze moga byd skutki dla otoczenia, nalezy si¢ bowiem obawia:
przenoszenia sig duru za posrednictwem chorych ua personel dozorujacy iroz-
szerzania sig go w ten sposdéb na dlugi przecigg czasu na calag klinikg (w klinice
autora szczedliwym trafem skonczylo sig tylko na 2z przypadkach).

W praktyce prywatnej, reecz prosta, ewentualnodci tej o wiele wigeej lgkad
sig trzeba, gdys przylacza sig tu jeszcze jeden moment, niebezpieczenstwo dla
leczacego lekarza.

Jezeli przypuscimy, Ze pierwszy przypadek trafitby si¢ w prywatnej prak-
tyce, chora wyzdrowiala, a mgZ wnidst skargg do sadu o niedbalg upieke pod-
czas porody, to w brakn sekeyi, fachowi koledzy z wszelkiem prawdopodobien-
stwem przyjeliby rozpoznanie zakaZenia potogowego, a akuszer, co najmniej,
wielceby stracil na opinit swego imienia lekarskiego. I w drugim przypadku
przy mniej troskliwej obserwacyi a% do czasu wyzdrowienia chorej choroba mo-
gla by¢ przyjeta za zalkazenie z takim samym skutkiem dla akuszera.

Spostrzedenia wige antora stanowig powaine napomnienia dla tych, ktorzy
jako eksperci staja w sadach, 2e zanim bezpowrotnie zgubig imig lekarskie kole-
gi, powinni uwzgledniaé i tego rodzaju dalekie mozliwodcl.

(Sunembiung kitnischer Vorlrage. Nv. 297, Leipzig. 150.) Stan. Lagowsii.
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50, Mincznizow. Rola pewnych robakdéw kiszkowych {(nemotodes) w etiologii
zapalenia wyroestka robaczkowego. Autor mial sposobnos$é w ostatnich czasach
stwierdzié obecnodé jajek askarydy lub tasiemce w wypréznieniach chorych na
zapalenie wyrostka robaczkowego. Leczenie, przeciwko tym robakom kiszko-
wym podjgte, sprowadzito wyleczenie bez uciekania sig do rekoczynu chirurgi-
cznego. Autor przeto sadzi, Ze w wieln przypadkach przyczyng zapalenia wyro-
stka robaczkowego sg robaki.

‘W roku zesztym ogtloszony byl w Semaine madicale prezypadek dotyczacy
chorego z cigzkimi objawami zapalenia wyrostka robaczkowego, powikianego
ohjawami ogdlnego zapalenia otrzewny, ktore ustapily po odejéciu z wypréZnie-
niami 2 askaryd.

Z drugiej strony w literaturze znaleZ¢ moina serye preypadkow, w ktorych
priy operacyi lub ogledzinach podmiertnych znaleziono w wyrostku robaczko-
wym robaki kiszkowe,

W ostatnim numerze Semaine medicale (rmzarp podaje analogiczny pray-
padek,

Jest wige niejako stwierdzonem, Ze pasorzyty kiszkowe moga by< przyczy-
ng zapalenia wyrostka robaczkowego,

Rola tych pasorzytdéw jest zdaniem autora podwdjna: dzialajg one na wy-
rostek robaczkowy bezpodrednio ju: to mechanicznie, juz chemicznie lub teZ po-
drednio przez wprowadzenie mikrobdw do wyrostka robaczkowego.

Rola robakow kiszkowych w powstanin zapalenia wyrostka robaczkowego
dadza sig wytlomaczyé wspdlezesne zachorowania kilku czlonkdw rodziny bub
mate epidemie tego cierpienia, spostrzegane w pensyonatach, a wywolane priez
spoZycie jarzyn, zanieczyszczonych wyprézinieniami ludzkiemi, lub picie wody
zanigczyszczonej,

Jak czesto robaki te sg przyczyng zapalenia wyrostka robaczkowego, nie
podobna orzec: w kazdym razie naleZatoby w przypadkach zapalenia wyrostka
robacekowego poddad czesto wyprdZnienia badaniu brobnowidzowemu, ktoére
jednak niezawsze wypas$é musi dodatnio i wykry¢ prawdziwg preyczyng choro-
by. Jeszcze wladciwiej jest niekiedy podad lek przeciwko robakom w przypad-
kach, gdy badanie drobnowidzowe dafo wynik ujemny, Kiedy$ przepisywano
dzieciom od czasu do czasn $rodki przeciwko robakom, od pewnego czasw zwy-
czaj ten zarzucono. Jestto zdaniem autora moZe jedng z prayczyn zwigkszenia
sie czestodei zapaleni wyrostka robaczkowegoprzez wielu klinicystdw stwierdzonej.

Z powyzszych faktdw autor wyprowadza nastepujgce wnioski i prawidla:

1) We wszystkich przypadkach, w kidrych sig podejrzewa zapalenie wy-
rostlka robaczkowego, nalezy dokonaé¢ badania drobnowidzowego wyprdznien.

2) Nalezy,ile razy tojest mozliwe, przeprowadzié leczenie prieciw robakom
kiszkowym,

3) Osoby, zagrozone zapaleniem wyrostka robaczkowego, powinny sig
wstrzymad od jedzenia Swiezych i niedojrzalych jarzyn, poziomek i t. p. jakotes
picia wody surowej lub niefiltrowane;j.

4) Zabronienie pokarmow niedwieZych i niestrawnych i picia wod nieczy-
stych stanowi wyborny érodek zapobiegawczy.

5) Nakoniec nalezy badac wyproinienia od czasu do czasu szczegolnie
u dzieci i podawaé drodki przeciw robakom.

(La semazine medicule Nr. (1. 1901). g

+ dda
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51, P. Mmaupu,  Zapalenis pluc pod postacia zapalenia wyrastka robaczko-
wego. Obok ogélnie dzi§ znanych powikiat pluenych zapalenia wyrostka
rohaczkowego istnieje inny dzial przypadkéw, w ktérych ecierpienie na-
rzadu oddechowego nadladuje klasyczny obraz zapalenia wyrostka i to bez naj-
mniejszego jego obrazenia. R. Morwis, pdltora roku temu, ogtlosil 2 przypad-
ki tego rodzaju, 2 obecnie autor wznawia tg kwestyg w swej pracy, opartej na 8
nowych przypadkach, z kitérych 3 podane przez prof. Hurivern'a, Wigkszosé
tych przypadkdéw (6 na 8}, zardowno jak ite, ktére byly ogloszone przez Morris'a,
dotycza zapalenia pluc zrazowego 1 wykazuja, iZ dla potrzeb kliniki lkoniecz-
ne jest odréiniante szczegélnej odmiany tego cierpieuia, w ktérem przewazaja
objawy nadladujgce zapalenie wyrostka robaczkowego,

04 samego poczatku i przez pierwsze 3 lub 4 dni ta odmiana zapa-
lenia plue rozwija sie ze wszystkimi klasycznymi objawami zapalenia wy-
rostka robaczkowego, Powtérne dreszcze, mniej lub wigcej umtarkowana go-
rgczka, Z6lciowe wymioty, bél podlgdiwiowy pozostawiajg pluce jakby w cie-
niv do tego stopnia, iz nietylko jest sig dalekim od podejrzewania zapalenia
plue, lecz jeszcze rozpoznanie zapalenia wyrostka narzuca sig do tego sto-
pnia, Ze zabieg chirurgiczny wwazamy za bezwzglednie konieczny. Operujemy
i znajdujemy wyrostek zupelnie zdrowym, podeczas gdy w dwa lub trzy dni poé-
fniej zagadka zostaje rozwigzana przez oddech oskrzclowy irzeZenia trzesz-
czace.

Jezeli dreszcze, goragezka i wymioty sg wspodlne dla zapalenia wyrostka
i zapalenia pluec, to zdaje sig przeciez, ze b4l powinien mieé¢ umiejscowienie
charakterystyczne. Otdz wiemy, Ze istnienie bélu i klucia w prawym dole
podlediwiowym jest oznaka patognomoniczng dla zapalenia wyrostka i, z dru-
giej strony, ktucie w boku jest najbardziej charakterystycznym przejawem po-
czatku zapalenia plue wildknikowego,

Wiadomo, co prawda, iz v dziect kiucie w boku ustepuje czesto miejsca
hélom brzusznym. Otdz, wediug autora, fakt podobny spostrzega sig¢ réwniez
i w zapalenin ptuc u dorostych. Bdél moze by<¢ umiejscowiony wylgcznie w pra-
wym dole podlediwiowym i to nawet przy lewostronnem zapaleniu plue.

Jezeli dodamy, 2e w podobnym przypadku niema nigdy duszno$ci i Ze moze
ona, zresztg, byé latwo przypisana zapaleniu wyrostka robaczkowego, gdy ist-
nieje wzdecie brzucha, to latwo takie zapalenie pluc przyjaé za zapalenie wy-
rostka. Bilad taki mozZe by¢ szczegélnie czesty u dzieci, gdyZ u nich zapalenie
pluc ma czgsto typ i przebieg brzuszny (kolki, wymioty, zaparcie), gdy jedno-
czeénie objawy plucne, a szczegdlnie kaszel i odpluwanie, s3 malo wyraZne.

Nalezy jednak zauwazyd¢, ze caloksztait objawdw zapalenia wyrostke zda-
rza sie tylko w poczatku zapalenia plue, rzadko tylko przecigga sig on do czwar-
tego dnia. W pewnych przypadkach natg¢zona i stata gorgczka, szczegdlny
wyglad twarzy, nabrzmialy i nawalowy, czerwonosé policzka, wczesne wysty-
pienie kaszlu mogg skierowad rozpoznanie na dobra droge nadlugo przed ustg-
pieniem objawdw brzusznych. Z drugiej strony, nalefZy bra¢ pod uwage obja-
wy, przemawiajace za istnieniem zapalenia wyrostka, jak rozszerzenie ¢yl brzu-
sznych, obrzeck skéry, wraZliwodé zagiebienia odbytnico-macicznego Dovuaras'a
u kobiety i zagigbienia prostnico-pgcherzowego u megzczyzny. Nalezy, wreszcie,
pamisgtad, 2e réznica migdzy cieptots w odbytnicy i pod pachg, ktéra w choro-
bach gorgczkowych waha sie migdzy 0%02 i 0905, dosigga w zapaleniu wyrost-
ka robaczkowegn 1" do 1%4 (ScHULE).
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Jakkolwiek bad# jess, istnienie odmiany zapalenia ptuc, nasladujgcego za-
palenie wyrostka robaczkowego nakazuje jaknajwiglkszg bacznos$é w rozpozna-
waniu i wymaga zawsze szczegdtowego badania pluc. Jest ono réwniez argu-
mentem, przemawiajgcym za zwlekaniem z zabiegiem chirurgicznym w le-
czeniu zapalenia wyrostka robaczkowego, zwlekaniem bardzo krétkiem, ponie-
waZ objawy zapalenia wyrostka, zaciemniajace zapalenie pluc, ustgpuja zwykle
w ciggu pierwszych dni choroby.

(La senaene modicale Nr. 2. 1901}, St. Rostun.

KX TIAID INTERNISTOW W BERLINIE

(Sprawoezdanic whasne).

sprawosdanic % posiodzenia 4. 18 kwictula.

{Dokotiezenie, — Zob. Ny, 24).

Posiedzenie dzisiejsze rozpoczgto odczytem Munzur'a (Praga Czeska), ktory
podaje przyczynek do nauki o fubris heputica inlermitiens; zdaniem jego, zmniej-
szone wydalanie azotu z moczem zaleiy nie od zmniejszonego wytwarzanis mo-
czuika w watrobie, lecz od zmniejszonego jprzyjmowania pokarméw. Hinrscn-
Bire (Frankfurt n. M.} podaje przypadek cierpienia watroby, ktdry zalicza do
przerostowej marskosci watroby, wyleczony operacyjnie: autor usungl zastdj
z6lei przez zaloZznie przetoki przewodu Zélciowego,

W dyskusyi NaUNYN (Strassburg) i Rosensrian (Leiden) wyraZajg watpli-
wodé, czy rzeczywiscie byla to marskosédé przerostowa Hanot'a,

Nastepnie przystgpiono do dwéch gléwnych referatdw o ostrem zapaleniu
rdzenia, LEYDEN (Berlin) rozpatrywal tg kwestye przewalnie ze stanowiska kli-
nicznego. Po krdtkim przegladzie historycznym postawil on nastepujace trzy
gléwne typy: 1) Myelitis transversa. 2) Myelitis disseminate. 3) Poliomyelitis acutu,

Wylaczyé nalezy cierpienia,spowodowane przez chartactwo, ztosliwa malo-
krwistos¢, moczowke cukrowg i t. p., jak réwniez zapalenia rdzenia uciskowe,
wywolane zwlaszeza przez préchnienie stosu pacierzowego. Etiologicznie naj-
wainiejsza role gra wtargniecie bakteryi. Ostre zapalenie rdzenia wystgpuje
najczgéciej] w nastepstwie ostrych chordb zakaZnych i zdaniem Pigrri MARrie
jest chorobg zakaZng,.

Czy toksyny same mogg wywoladé zapalenie rdzenia, tego dzi$ jeszcze nie
wiemy. Najczgsciej jest ono skutkiem wtargnigeia mikrobdw, zwlaszeza diploko-
kéw W EICHSELBAUM a i streptokokéw. Ale zdaiza siy zapalenie rdzenia réwniez
po grypie, tyfusie, zapaleniu jamy gardzielowej, po potogu i t. p. Z choréb chro-
nicznych naleg tu gruZlica, przymiot i rzezgezka. Inne momenty przyczynowe
stanowia zatrucia alkoholem, nikotyna, olowiem i gazami (CO, CO,, CS, lub inne)
Nareszcie wielkg role odgrywa uraz nawet czysto psychiczny. LEYDEN mowi juZ
wprost o zapaleniu rdzenia z przestrachu (Schreckmyelitis), ktéry gra tu role
momentu wywolujacego,

Referent odréznia 3 formy zapalenia rdzenia: 1) Myselitis dorsulis. 2} Myeclitis
cerviealis. 3) Myelitis bulbaris.

Obraz kliniczny zaleiny jest od umiejscowienia sprawy. Objawy poczat-
kowe moga wystapi¢ nagle (Myelitis acutissima s. apoploctica); w tych razach nale-
2y zawsze pamigtaé o mozliwosci hematomyelii, Potem sprawa posuwa sig dalej
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@) w gbrg, wtedy mamy groZne objawy ostrego zapalenia opuszkowego, ktére
jednak mozc uledz polepszeniun, a nawet uleczeniu, ) wszerz i ¢) aZ do pokazania
si¢ objawdw neuroparalitycznych, jako to: zapalenia pgcherza, odlezyny, zabu-
rzefl edzywezych, zgorzelii t. p.

Ale nawet tutaj rokowanie nie jest bezwzglgdnie niepomydlne, gdyz i te
objawy mogag ustapis., Myelitis bransversalis 1 disseminate uwazamy dzisiaj za spra-
wy uleczalne, gdyZ wiemy, Ze obrzek i wylew krwawy ulegajg wessaniu, Proces
ten moze sig stad przewleklym. Nawet paralysis spinalis spastica zalicza referent do
zapalen rdzenia. Terapia nie jest dzis tak bezsilna,jak dawniej. Z lekow jod nie
jest tu specyficzny, jak przy przymiccie, ale zawsze daje najpomyslniejsze
wyniki,

Nastepny koreferent RuprLicH (Wieden) przedstawil te sprawe wylacznie
z punktu widzenia anatomii i patologii ogélnej,

SrrukmreLL (Erlangen) zwraca uwage na trudnodei, jakie nastrgcza wyka-
zanie drobnoustrojéw, wywolujacych zapalenie, Najwicksze usingi moze tu od-
dadé naktucie ledZzwiowe. Stosowal je on dwa razy: w pierwszym przypadku cho-
dzito o ograniczone zapalne rozmigkczenie rdzenia w dolnej czesct piersiowe]j
w nastgpstwie panariféwm. W metnym plynie znaleziono liczne stafilokoki.
lstnieje pewna ostra postad zapalenia rdzenia, ktéra nie wychodzi po za tylne
reczki. Referent widzial ja w nastegpstwie rézy.

Scuurze {Bonn) zaznacza czgsty udzial opon rdzeniowych w zapaleniu rdze-
nia, zwlaszcza w poliomyelicie. Zaleca on goraco naklucie lediwiowe, ktére przy
zachowaniu pewnych ¢rodkéw ostroznoécei nie przedstawia Zadnego niebezpie-
czefnstwa.

R aRLDEN (Fryburg), RoraMany (Berlin) i GoLbscHEIDER (Berlin) mowig
o sposobie szerzenia si¢ zapalenia rdzenia.

Rrrrew (Berlin) méwi o zapaleniu rdzenia u dzieci. Spostrzegal on 6 przy-
padkéw rozlanego zapalenia rdzenia, a mianowicie jeden w szkarlatynie, dwa
w dyfterycie i trzy w przymiocie dziedzicznym; z tych ostatnich jedno dziecko
mialo trzy lata, a pozostale po s miesigcy. Wyzdrowienie nastgpito po szkarla-
tynie iraz po dytterycie.

Posiedzenie popoludniowe poswigecone bylo przewaznie kwestyom chemii
fizyclogicznej i patologicznej. WinNur (Praga Czeska) méwil o powstawaniu
syntetycznem kwasu moczowego w ustroju zwierzgcym, Mguyir (Karlsbad)
o badaniach dodwiadczalnych nad rozpadem cukru w ustroju.

Brarn (Kissingen) méwi o dodwiadczeniach i obserwacyi nad chroniczng
pentozuryg. Przerébka monosacharyddéw 6 atomowych w ciele pentozuryka od-
bywa sig zupelnie normalnie; po zadaniu forydzyny przechodza jednak te osta-
tnie substancye do moczu. Pentoza nie pochodzi z pokarmu, lecz zostaje wytwo-
rzona w ustroju. Utlenianie pentozy w ciele pentozuryka odbywa sig tak samo,
jak u normalnego czltowieka.

EL1ANGER i SEEL1IG (Krélewiec) méwiy o wplywie uszkodzen nerki na prze-
bieg moczéwki cukrowej pochodzenia trzustkowego u psa. Wywolywali oni
ostre zapalenie nerek za pomocg kantarydyny u psa, ktéremu wyltuszczyli uprze-
dnio caly trzuske, Zawarto$é cukru w moczu spadta, objaw ten przemija szybciej,
niz biatkomocz. To samo zdarza sie, gdy pies sam z siebie dostanie zapalenia ne-
rek; wtedy zawartoéé cukru we krwi jest znacznie wyZsza, gdyz nerka nie moze
dostatecznie wydziela¢. Istota zaburzenia przemiany materyi w cukromoczu,
hyperglicaemia, trwa przeto dalej, gdy glikozurya ustaje. Opierajge sig na tem,
autorowie dochodzg do nastepuijcego wniosku: chorzy na moczédwkg cukrowg
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z biatkomoczem powinui zachowad dyetg weglowodanows nawet wtedy, gdy
mocz culkru nie zawiera.

NauNYN w dyskusyi jest temu stanowczo przeciwny. Zaznacza on, Ze czg-
stokrodé przy charlactwie grufliczem cukier znika z mocza zupelnie, chociaz nie
ma absolutnie zadnych objawdw zapalenia nerek, Sciste powstrzymanie sig od
woglowodanow moZe u takich pacyentéw wywolad bardzo groZne skutki.

sSprawesdanic » pesicdzonia dnia 19 kwictnia,

Ostatnie posiedzenie rozpoczgto odezytem Rornmany a {Berlind Lo ekspe-
rymentalnych uszkodzeniach rdzenia przediuoZonego®.

KanLpeN (Fryburg) mowil: 1} o porencefalii, 2} o peknigciu aorty rzad-
kiego pochodzenia. Prelegent demonstruje preparat z chorego, ktdry po reama-
tyzmie dostal ropnego zapalenia osierdzia; sprawa przeszta na Sciane aorty
i doprowadzita do jej przedziurawienia.

Dlugo dyskutowano tego dnia nad eticlogia reumatyzmu, ale bez zadnych
pozytywnych wynikdw. Brali w tem udziab: SiNaee (Wieden), ktdéry przemawial
na rzecz streplococcus pyogenes 1 Mayun (Berlin), ktéry byl za specyficanym diplo-
streptococeus.

Ciekawy byl odczyt GLucK'a (Berlin} o chirurgii piuc. Demonstruje on
trzech pacyentow i jeden preparat anatomiczny. Na podstawie badan ekspery-
mentalnych prdbowal autor z powodzeniem usuwad chore czgdei plue, wycina-
jac uprzednio duze czgdei klatki piersiowej i ewentualnie topatki, aby mieé ta-
twy dostep., Zdumiewajacy byl wynik w nastepujgeym przypadku: pacyent,
starszy juZ czlowiek, mial swojego czasu ropnice z wielokrotnem zajeciem sta-
wow i gruczotdéw limfatyczunych. Z tego wywigzal sie wielki ropien lewego plu-
ca. Referent wyluszczyt caty lewy plat dolny, tak ze widad¢ bylo aorte, serce
i przepong. Chory wyzdrowial i ma sig dzisiaj bardzo dobrze. ‘l'e same wyniki
otrzy mal autor w dwojga dziect. Ireparat dotyczyl chlopea, u ktérego wylus:z-
czyt byl lewy dolny i $redni ptat. Chory przebyl operacye dobrze i byt jakid
czas zdrdw; dmierd nastapila nagle wskutek zapalenia migdnia sercowego.

ScurérrEk (Wieden) | Kiraus {(Graz) podajg przypadki kazuistyczne pora-
Zenia nerwu zwrotnego przy stenosis milrelis.

Voer (Berlin) o scentralizowaniu pracy nad anatomig mozgu.

HamprLN (Ryga) o émiertelnodci 2 zapalenia pluc w sapitalaclw

RosenreLD (Wroctaw) o stluszezeniu narzgddw,

Morirz (Monachium) o ortoradyografii serca.

Sommer (Giessen) analiza zaburzen ruchowych w chorobach nerwowych
i umystowych.

#*

Z kongresem polaczona byla wystawa preparatéw anatomicznych i przy-
rzaddw, ktora wykazala cale bogactwo $rodkow, jakimi sig dzis medycyna we-
wagtrzna postuguje. Na szezegolniejszg uwage zastuguje ottalmoskop Tuonr-
NER a (Berlin). W zasadzie nie rozni sig on od zwykliego oftalmoskopu, uboczne
doé¢ skomplikowane jednak urzgdzenia pozwalajy nawet nielekarzowi w jednej
chwili obejrzeé jaknajdokladniej duno oka. Oftalmoskop urzadzony jest na
dwéch obser watordw, tak Ze niepodohna sobie wyobrazié bardziej idealnego
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przyrzgdu do nauczania kliniczuego. Szkoda tyllko, Ze cena jest dosyd wysolka,
bo dochodzi do 300 marek,

W ogdlnodci zjazd internistéw byt o wiele mniej ciekawy i pouczajgey od
chirurgicznego. W referatach wida¢ byio przewags teoryi nad prakiyks, Zain-
teresowanie z biegiem kongresu znacznie oslablo; niewiclka stosunkowo sala
czestokrod swiecila pustlami.

Meareryoy Orstein,

0 ruchu choryeh w szpitaln migiskim Sw. Stanistawa

za czas od 14 Maja do 14 czerwea r. b.

Pozostalo z ubieglego miesigea clhiorych 102 (m. 4o, k. 62); przybylo od 13
maja do 14 czerwea 146 (m. 67, k. 70} wypisalo sig 141 (m. 58, k. 83); zmarto 19
(m. ro, k. g); pozgostalo na miesige nastepny chorych 88 (m. 30, k. 49),

Ogdlna liczba chorych hyta wigksza, niz w ubiegiym miesiacu (129} a to
z powodu stopniowego zwigkszania sig wszystkich prawie chordh gorgezkowych,
précz tyfusu wysypkowego, ktdry, aczkolwiek w dalszym ciggu szerzyc sig nie
przestaje, notowany byl jednakze rzadziej. Czedcie] wige pokazywala sig zndw
ospa, odra, réza, zapalenie pluc z przebiegiem dosyé ciezkim. Pojawiajg sig ro-
wnieZ ju? dosyd czeste przypadki biegunki krwawej

Na pierwszy wige plan w miesigen sprawozdawcezym wyslapila znow ospa,
ktérej przybylo preypadkéw 35 {m. zz2, k. ;3) z przebiegiem dosyé cigzkim,
Smierciy zakonczylo sie przypadkéw 6 (m. 4, k. 2}, 2z ktérych 5 u chorych nie-
szezepionych. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Solec 14, Sienna 76, lamla 28,
33, 481 39 (z pr zypd.dkl Zorawia 5t 50, Hoza 20, Wspolna 11, Solna to, Al(,j(,
Jerozolimskie 37 i 78, Chmielna 27 i 43, Nowy Swiat 6, Miodowa 13, Pigkna 44,
Panska 29, Wolska 58, Sw. Krzyska 5, Ksiazgea g, Marszalkowska 58, Plac wy-
scigowy, Szezygla 4, Dzielna 86, Nowolipki 18, Nowogrodzka 3, Sowia 31 4 2 po-
za Warszawy.

Druga rubryke zajal tyfus wysypkowy, ktérego odnotowano przy-
padkéw 30 (m. 11, k. 19)  preebiegiem ciczkim, powiklanym. Smiercig zakon-
czylo sig przypadkow 5 (m. 3, k. 2}, Chorzy przybyli z pastgpujacych ulic i do
méw: Pawia 37, Bugaj 18, Dworska 3, Nowolipki 64, 4u, Mila 40, 35, Grochowska
t1 (2 przypadki), Dzielua 23, Nowo-Dzika 4 {2 preypadki), Ogrodowa 6o, Brzozo-
wa 17, Chmielna 76, Krochmalna 39, 6; Kodcielra 4, Lwarda 3, Ogrodowa 61,
Wolska z1, 35 (2 przypadki), Smocza 39, Freta 32, oraz droga (Gérczewska (3
przypadki), Wola i Jelonki.

Wigcej niz w kwietniu przybylo chorych na r¢ 2 ¢, ktérej prayjgto przypad-
kéw 24 (m. 7, k. 17), z przebiegiem niezbyt cigzkim pomysélnie zakonczonych.
Chorzy pochodzili z utic: Zielna g, Wiejska 8, Dzika 1, Elektoralna i7, Wolska
30, Tamka 34, Sw. Jerska 18, Plac Zamkowy 107, Marszatkowska 72, 49, Kroch-
malna 24, Smoina 8, Gérczewska 6, Krakowskie PrzedmieScie 41, Solec 52, Plac
Witkowskiego 12, Nowowiejska 18 i 11, Krucza 34, Chmiclna 62, Hoza 24, (ycho-
ta, OZzardw i Dumienice.

Cze¢dciej rowniez pokazywala sig odra, ktorej odnotowano przypadkdw 7,
(m. 3, k. 4), przewaznie u doroslych z ulic: Chledna 16 i 6, Krakowskie Przedmie-
cie 48, Ciepla 20, Ogrodowa 21, Sienna 8o, Dobra 51,
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Zaznaczy¢ naleiy wcezesne pojawienie sig bDiegunki krwawej, ktorej
przyjeto przypadkéw 5 z przebiegiem lagodnym, z ulic: Rybaki 6, Diuga 20,
Belwederska 17, Dobra 5, Rymarska 6.

Z innych choréb gorgezkowych przyjetor 4 przypadki zapalenia pluc
krupowego, po 3 — tyfusu brzusznego (Mila 62 i 2 zamiejskie), btoni-
cy gardia i reumatyzmu wielostawowego; po z praypadki szkar-
laty ny {(Wolska 35, Warecka 12), zimnicy, goraczki pologowej (Zéra-
wia 3, Czyste), gruzlticy ptuc i zapalenia gardia oraz jeden przypa-

dek nosacizany {(Ochota).

Chorych niewladciwie do nas skierowanych byto 18 (m. 11, k. 7).
Biletéw odmownych chorym, niekwalifikujgcym sig do szpitala $w. Stani-

stawa, wydano 13 (m. 7, k. 0).

Rewakcynacyi dokonano 57 {m. 26, k. 31).
W szyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3205 (m. 1285, k. 1920),
Smiertelnodgé miesigezna wynosita 7,68,

S Szwnoor,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Pierwotne stwardznienie przymio-
towe bywa zazwyczaj oznakg ogdlnego
zarazenia, poniewa2 chory staje sig juz na-
Sweczas odpornym na szczepienie zaraz-
ka przymiotu, a usunigcie stwardnie-
nia nie zapobiega wystgpieniu obja-
wow ogélnych. Wobec tego jednak
dziwnem sie¢ zdaje, dia czegc objawy
ogulne (wysypka it d) pojawiajg sie
aopiero po uplywie dluZszego czasu?
MarTzENAUER odpowiada na pytanie to
w sposdb nastepujgcy. Po ukazaniu
sig stwardnienia pierwotnego zarazek
przez drogi chionne przenika do gru-
czoléw, w ktorych sie zatrzymuje, gdy
tymczasem wytworzone przezeil toksy-
ny dostaja sig do krwi i nodparniaja
ustrédj przeciw nowemu zaraZeniu sig.
Tym sposobem, przed pojawieniem sig
wysypki, zarazek mieSci sig w stwar-
dnieniu i w gruczotach chlonnych. Zja-
wiska te s3 zupelnie podobne do obja-
wéw  przy  nowotworach zloéliwych,
Opierajac sty na zasadzie, iz zarazek
diugi czas zostaje zatrzymywany przez
gruczoly, M. proponuje wycinanie
stwardnienia pierwotnego i gruczotdw
pachwinowych. Z 21 przypadkéw ta-
kiegoleczenia w 4 nie byto weale wtér-
wtdrnych objawdéw.  Autor stawia
wnioski: 1) jedli usungd stwardnienie
przed pojawieniem sig obrzmienia gru-
czoldw, to ostatnie nie nastepuje; 2} po
usunieciu stwardnienta i wytuszezeniu o-
brzmialych po jednej stronie gruczo-
tow, gruczoly strony przeciwnej nie o-

brzmiewajg. (Archif.f. Derm u.
T, 52).

== SLRGENT, na zasadzie 30 spostrie-
zef, zaleca stosowanie wstrzykiwan e-
teru w kaszakach skéry (2 wyjatkiem gu-
z6w, okazujacych skltonnosé do zapale-
nia). NaleZy wstrayknadé zwolna calg
strzykawke Pravaz'a. Niekiedy trze-
ba powtarzad¢ rekoczyn kilka dni z
rzedu, (xrdy zawartodé stata sie plyn-
niejszqg, to wyciska sigjg, a worelk ostro-
inte wydobywa sig szczypezykami,

{Presse med. 30, 6. goo).

= Azeby wezierniki krtaniowe nie
zachodzily parg podezas wyprowadzania
do jamy ustnej, stosuje sie zdawna o-
grzewante ich nad lamps. Kigsremy
raproponowal, zamiast lego, smarowa-
nie wziernika mydtem szarem. Va-
CHEY zZanurza wziernik w 1% roztworze
sody, a nastgpnie zwilza (—2%, roztwo-
rem cyanku rteci. Obecnie Rurreenr
zastosowal 1Y%, roztwdr lizolu w kté-
rym wzierniki pozostawaé mogg bez
szkody przez czas dilulszy, Roztwor
ten powleka wzierntk zupeinie réwno-
miernie i nie mgci weale jasnodei obra-

Syph.

zu. Smaku lysolu chorzy nie odczu-
wajg prawie weale, (Mon. f. Ohr,
CLErW. QUO}.

= W r. 1896 WILLIAMSON opisat

probe krwi w moczowee cukrowe), po-
legajges na danych nastgpujgeych: na
dno matej wagskiej probowki nalewa
~ig kroply wody (g0 milim, szedd), do-
daje 20 mm. sz, krwt (t. j. kroplg z pal-
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ca) bt 1 em. sz roztworu blgkitu metyle-
nowego {1 : 6000} wraz z 40 cw, 8. 10Z-
tworu lugu potasowego; po 4 minuto-
wem gotowaniu ptyn traci swéj kolor
blekitny i staje sie brudno-iéltawym,
gdy krew zdrowa w tym ptynie nie
zmienia jego barwy 1 pozostaje on blg-
kitnym lub zielonawem, Autor otrzy-
mal odczyn dodatni v wszystkich 43
chorych badanych. Niewatpliwie za-
lezy on od nadmiaru cukru we krwi
chorych na moczdéwlke, gdyZ krew zdro-
wa daje tenze odczyn po dodaniu do
niej cukru gronowego. (Lancet. 4. 8.
LGOO).

= ULLMANN w instytucie fizyologi-
cznym w Wiedniu dokonal prob prze-
szezepiania  odeinkow  kiszek u dwin
(ktérych przewdd kiszkowy najbardziej
jest zblizony do ludzkiego)l. Przeszcze-
pial on: kiszke cienkg do grubej, Slepa
do czczej, gruby do zolagdka, cienkg do
zolgdka, zoigdek do grubej 1 wreszcie
zolapdek do biodrowej. Przeszczeplania
byly zupeine i niezupeine (trans-iim-
plantacye). Zwierzeta znosily operacye
bardzo dobrze, z wyjagtkiem dwéch,
Trawienie pozostawalo prawidiowem.
PPo 2-—4 miesigcach zwierzeta zabijano.
Nastgpowalo dokladne zrastanie sig
wszcrepionych odeinkdw, cuzy to pozo-
stawianych na szypule, czy oddzielo-
nycl, a nawet takich, ktore zawinigte
w cieple serwety, zo::td.waty godun@ na
sasiednim stoliku, Przy wszezepianin
kiszki grubej do zolgdka lub odwrotnie,
na miejscach przejscia jednej blony $hu.
zowej w drugg tworzyly sig wrzody,
trwajace nawet 3 miesigce, Do szwow
autor uzywal jedwabiu. Przeszczepian
kiszkowo-kiszkowych rurkowatych au-
tor dokonywal sposobem MAUNSELL'a;
przy przeszczepianach odcinkdw kiszek
lub zotgdka naktadano podwéjny rzed
szwoéw nie obejmujacych blony $luzo-

pamigé zacnego kolegi i czlowieka.

Wypawoa Dr. L. Guranowskl.

wej, Ruchy robaczkowe odeinkdw od-
bywaly sig prawidiowo. Badania dro-
bnowidzowe wykazaty, 12 odcinki me
przystosowywaly sig do nowych warun-
kéw, jak to bywa przy prieszczepianiu
blony $luzowej do skdry. (Wien. m.
Woch, 18. 8. 1goo).

== Zdaniem PowgLL'a, kazdy przypa-
dek goddca stawowego, nawet najliej-
szy, powinien zniewalaé lekarza do po-
zostawiania chorego w idzku. Jednocze-
sne cierpienie serca najlatwiej ustepuje
przyzachowywaniu bezwzglgdnego spo-
koju. Salieyl przedstawia pod jednym
wzgledem mebezpleczenstwo miancwi-
cie, po usunigeiu bolow chory uwaza sig
za wyleczonego, gdy tymczasem choro-
ha stata sig tylko ukryts; po wstaniu
chorego z Mozka, wystepuja czgsto szme-
ry sercowe, ktdrych poprzednio nie by-
fo. {Lancet. 31. 3. 1g00}.

— Opisawszy jeden wlasny przypa-
dek, w ktérym autor rozpoznal raka
trzustki i watroby na zasadzie obrzmie-
nia gruczoléw nadobojczykowych, Tor-
scriurTI zebrat 38 przypadkdw raka Zo-
tadka, dwunastnicy, trzustki i watroby
i znalazt obrzmienie gruczoléw pachwi-
nowych w g przypadkach, szyjowych,
w 17 i nadobojezykowych w 7. Ob-
rzmienie tych ostatnich gruczoldw wy-
stepowaé moze bardzo wezesnie, gdy
nie ma jeszeze innych oznak raka, Jest
oo bardzo charakterystyczne: gruczo-
ly sg duze, latwo wyczuwalne, lezg tuZ
nad obojezykiem izawsze prawie z le-
wej strony. (D. Arch. J. K1. Med. 'L, 67).

= ReMmLiNGER, z liczby 706 chorych
na tyfus brzuszny u 6 spostrzegal tusz-
czenie naskérka; pojawialo sie ono z
chwilg opadania cieploty, miedzy 32 a
52 dniem choroby, w przypadkach wo-
gdle cigzikich, gléwnie na bocznych

czgdciach tutowia i na brzuchu. (Rev.
de med. 5§ — 1900).
N — N —_ |

— Zmarli. W Nalg¢czowie w 46 roku zycia zmart d-r Tytus MaczrwsKr,
wychowaniec uniwersytetu Warszawskiego.

Zmarly pozostawia po sobie
S. p. Maczewskr pochowany zostal

w Lomzy, gdzie priez szereg lat praktylkowal.

Repaxrowr odpowiedzialny Dr. moed M. Sadowsd.

Hossodeno I{eusypoto, Bapiaana 7 Lowa 1901 r.

Druk . Kowslewskioge, Warssawa, Mazowiccka 8,
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Czechy |

Kreuzbrunn, l"‘erdlnandsbrunn
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najsilniejsze wody glauberskie w Haropie {z 5 gr.
soli glanberskiej w litrsze).
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5 £ Wskazania: ogilne otiuszezowule, otluszezenie wytroby, serca, zaparcie stojea,
g = pletiora.
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P& S Ambrosiusbrunn tajsilniejsza, ezysta woda zelazista w Buropie, (z 0.177 pr.
ams @ — e T ———
£ »E dwuwpglanu zelaza w litrze),
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SHaS Wskazania: anemia, cliloroza.
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g R Rudolfsquelle, =z bardzo duzy zawartosciy kwasu weglanego, wapna i ma-
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2 &S gnezyi.
= 2 Wskazania: przewiekie niezyty drag moczowyeh, kamienie nerkowe. cukrzyea,
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Nujsilniojnus szeznwa gelusisfa, Pora kapieslowa trwa od 28 Maja do kon-
¢n Wrzednia Kapicle borowinow ¢, zoluzjsta, hydropatyesne i popradowe,

W D D .ﬂ. z E G I E s '11 D W S K A gnajduje sie woe wasysthiol wicllich akladach

Wikl ||I'I||:"'||I.l'||'||

Lolars Ordynujyey: Dr. WELADYSEAW MIKUCK!, byly asystont kliniki gineolkol, U1

5 godz, od Warszawy, ' : 4 i Paezta i felegrat

_ gudzina ud Lublint, A I i miejsen, Pawozy na

L owiorst od staeyi koled zandwienie.
Nudwislafiskie}, 1 4 W leeie amnibus,

Zdrojowisko szczawy zelazistef do picia i do kanicli.  Kgpidle blotne.  Hydroterapia.

Zuktad Ieeznicny ealy rolt otwarty zo scialym internatom i wlisng kaehnia dyototycang. Masas
Gimnastyia, Elcktroterupin.  Obok zakladu 40 willi wygaduio ursgdaonych na pobyt letni, Dwocl
statych lekarzy i dozorczyni chorych. W losie konsultanei i usystenci,

Dyrektor D-r A. PULAWSKL, b. ordyuator Szpit. D). Jozus.

KOWANOWKO

ZAKEAD LECINICZY
dla nerwowo i winyslowo chorych

oraz dia morfinistow i alkoholikow ptci obajga.
5 min, od st. kolei Oborniki pray linii Posnan—[ita (l’uwn-‘:.dnmulemuhl)
Adres: Kowandwko. p. Posnan. Cona od 200 mk. miosigeznie.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.




EOinCEDESainEnien Tl ESDESTeITSh CEISIRsnRen
Zaktad Elektro-mechaniczny

WLADYSLAWA MAKOWSKIEGO

Warszawa — Nowogrodzka 17.
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Dynamomaszyng o sile 12 amp, i u;;piéciu Gsnwoh’:’. rub. 125 -
Galwanometry, Elektromoforki itp. itp. w cenio od rub, 15 4
Speoyalnogé: tadowanie akumalatorow elektrycznoseia po cenach praystepnych.
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LADOWANIE AKUMULATOROW ELEKTRYCZNO

e Z Wyrabia i nuprawia: Akumulatory do oswiotlania i galwanokaustyki, Elekiromotery,
& ﬂ Dynamomaszyny, Wolt i ampermetry, maszyny elekiryczne: galwaniczne i statyczne oraz
= =1 Roentgenowskis itp.

=8 Apavaty sterylizasyjne do narzedsi chirurgicznych i podwéjne niklowanie tychze
2 = | narzedzi. Urzadza instalacye oswietlenia elektrycsnogo, polyozen telefonicanych, tologra -
2 S { ficanych —oras przenossonia sily na odlegloss za pomocy elektrycanogei. Piorunoslivony itp.
- E UWAGA. Zaldad posinda na skladsie, do sprzedania ~ po cenach bardzo przystep-
= = | nych — nowo oraz malo uiywans — i znajdujgee si¢ w supelnio dobrym stanie:

= Baterye galwaniczne o pradsie stalym w cenio od rub. 40 i wysej.

= Baterye uo galwanokaustyki . . . » n o B0 .

- Alumulatory z opornikami ., 30 .
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCY]JNE
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Marszalliovwslon 2253, Telefon Nt 4121,
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ODDZIAL WOD MINERALNYCH E
g

M

o0

dawniej
PATENTOWANY INSTYTUT SZTUCZNYCH WOD MINERALNYCH APTEKARZY WARSZAWSKICH
Poleen wody mineralne sztuczne i napoje gazowoe praygotowanoe na wodsie destylowanej,

Sole do kgpieli mineralnych — kapicle wydujg sie w lazienkach Akeyjnych na Zjetdzie,
Na zydanio wyeyla si¢ wody mincralne naturaine. Woda destylowana na balony,
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Wieshaden elar chorob skory | ‘ | D-r Feliks Arnstein
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syfilitycznych . .
Friedrichstrasse 16, (-p med. Joling Miiller. od 20 Maja ordynuje jak zwykle
| w Cischocinku.

Baden pod Wiedniem D-r Med. Wasserthal (junior)

K‘llliels siarczane piorwszorzedno, Liokars zdro- praktykujo w KARLSBADZIE
0wy D-r Henryk Kimmerling (Polak) ordynuje . [T o
W l-go Maja b, r. w Baden pod Wiedniem pray "S(’HWA]'MESM;;%S'E“" 150
Renngasse 3 i ndziela blizszych informaoyj. gasst — s
D-r Jan Pilt=
D-r Hazimiorz Eruszyiski reslsemtally VEGUE MR s = st sarve:
wdynuje jak lat poprzednich od i-go Czerwea = PIEKNA 14A.
w szczawnlcY" Produkta wyiworzone 10 -sai—ﬁ_a-turainej Wod \'i;:il}"_
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PASTILLES VICHY-ETAT

Cuklerii na trawlenie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Dla przygotswania u siebie wody alkalicznej gazowej.

D-r Zygmunt Wasowicz
" agystent kliniki chorob wownetrzaych Uniw,
Jagioll., ordynuje jak lat ubioglych
wer Hd E*y ER i« y
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Fabryki Farb

DAWNIET

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produkiéw farmaceutycznych.

Arystol

Stosowampier czysty lnb z  Aeid,
Lor. pulv. albo jako mads 50,

Mleko—Somatoza,

(Lacte Somatose)
zawicra 2%y Tuniny w polacze-
vin erganiczuem,

Creosotal

wolny od dzinlavia Zracego i tru-
jacepo.

Heroina

zaptgpnje morfing.

Protargol

Organiezny zwiszek srebru za-

%to;pn_]e doskonale AgNOy, nie

draZoi i nie tworzy nsadn ma blo-
nle fluzewej,

Lycetol

(Winian dnm,l:d]plpmazynv\
tatwo podzicluy o prayjemnym
ginakn, nis hygroskopijoy.

Epicaryna

dla wzyikv weterynar,

Lozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwinzeik  Diatkowy, Ilatwo rou-
puszezalpy beg vmukn i zapachi.

Duotal

Najezystazy prep. uzjakoln,

Chlorek heroiny

atwo roppuszezshiny  w wodzio
zistepujney morfing,

Tannigen

Zomienia taning, rozurerzepin sic
w kiszkach przez co nie psuje
apelykw.

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannepin i Tann. weter,

zastepnie Aupeinio Xwas e icy-

lowy 1 salicylan sodu, nie drazni

Zoladks 1 zodtsje hes rozletadu
przyswojona.

Zelazo—Somatoza

(Irarro-Somatose)
Zuwivea 2, zulaza w polaczenin
organiezoem  latwo  prryswajs-
nem.  Boep gmake, latwo rozpu-

szezalna,

Europhen

zastepuje jodoform w mate) ehi-
rurgil.

Stosowanie: czysty lub % aei

boric. pulv. aa, p,w masci —10x,

Jodotyryna

dziatudaca substancya gruezatu
tarvezylowogo,

Salophen

zamiast kwasu saalieylowoego i je -

g6 doli, bez zapachu, zupotuie
nicvazkodlivwy, wainy od wazelkicl
uhocznych dziatan.

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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