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0 WOKAZANIACH 00 OPERAGYINEGO LECZENIA
przewlektych spraw ropnych ucha srodkowego.

Podat
Dr L. GURANOWSKI.

Odczyt wygtoszony na IX-tym zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Szanowni Panowie! Siedliskiem przewleklych spraw ropnych ucha
srodkowego moze by¢ jama bebenkowa, gorna jej czes¢, t. j. alticus tympani-
cus, anlrum mastoideum i komérki wyrostka sutkowego. Poczatkowo sprawa
chorobowa, umiejscowiona na btonie $luzowej jamy bebenkowej, objawia sie
mniej lub wiecej silnem ropieniem, powoli jednak rozszerza sie na tkanke ko-
stng, i wytwarzajg sie ogniska préchnienia. Najczesciej w przypadkach diugo-
trwatego ropienia préchnienie umiejscawia sie w atticus tympanicus i dotyczy
$cian jamy lub tez znajdujacych sie w niej kosteczek stuchowych, w aditus ad
antrurn, w antrum mastoideum i w komoérkach wyrostka sutkowego. Procz te-
go ulega prochnieniu t. zw. teamem tympani et antri i Sciana kostna zatoki po-



przecznej, a czasami, cho¢ rzadziej, tylna Sciana jamy bebenkowej, kanat F al-
LOPiusz'a i poziomy kanat pétkolisty. W ntticus tympanims i w antrum mastoi-
clenm stosunkowo dos$¢ czesto w przebiegu przewlektego ropnego zapalenia
wytwarzajg sie cholesteatomaty. We wszystkich przewleklych sprawach ro-
pnych ucha srodkowego mamy mniejsze lub wieksze przedziurawienie btony
bebenkowej lub tez zupelne jej zniszczenie. Jako o stosunkowo rzadkiem na-
stepstwie przewlektych spraw ropnych ucha S$rodkowego, ito przewaznie
w wieku dziecigcym sie zjawiajacem, wspomnie€ jeszcze nalezy o martwakach
btednika i kosSci skalistej.

Najczesciej przewlekte sprawy ropne ucha srodkowego powstajg w na-
stepstwie spraw ostrych, niedostatecznie, nie umiejetnie lub wcale nie le-
czonych.

Leczenie przewleklego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego, juz ze
wzgledu na zawiltg budowe anatomiczng samego narzadu, nalezy do bardzo
trudnych zadan. Trudnosci te stajg sie jeszcze wieksze, gdy sprawa chorobo-
wa z jamy bebenkowej rozszerzy sie na wyrostek sutkowy, i dojdzie do pro-
chnienia lub zgorzeli wyrostka sutkowego lub wreszcie do wytworzenia sie
cholesteatomatow.

O ile w samej jamie bebenkowej mozemy w znacznej liczbie przypadkéw
za pomoca rekoczynéw entotycznych usuwaé ziarnine lub niewielkie ogniska
préchnienia scian jamy bebenkowej, a nawet sprochniate kosteczki stuchowe
i ograniczone cholesteatomaty z atticus tympanicus, o tyle dostep do antrum
mastoideurn i do komérek wyrostka sutkowego mozliwym sie staje tylko za
pomoca operacyi zewnetrznej.

Typowa operacya ScHWARTZtdgo, polegajgca na wydiutowaniu antri
mastoidei i dajgca wyborne wyniki w ostrych ropnych zapaleniach, re™p.
ostrych ropniach wyrostka sutkowego (empyema), okazata sie niewystarczaja-
cg i nieodpowiadajgcg wymaganiom racyonalnego chirurgicznego postepowa-
nia w przypadkach przewlektych, a szczeg6lniej przy gtebokich préchnieniach
kosci skjilistej i przy cholesteatomatach.

To tez wiasciwy postep w leczeniu operacyjnem tych spraw chorobo-
wych datuje od roku 1889, t. . od czasu, gdy Kuster w pracy swej p. t
,Uueber die Grundsatze der Behandlung von Eiterungen in starrwandigen
Hoéhlen* zwrécit uwage na niedostateczno$é dotychczasowych metod opera-
cyjnych. Wedlug K usterG leczenie przewlektych spraw ropnych, powikta-
nych préchnieniem w zamknietyah jamach kostnych, powinno polegaé na sze-
rokiem otwieraniu takich jam i doszczetnem usuwaniu wszystkich czesci ko-
stnych chorobowo zmienionych. Zasada takiego racyonalnego postepowania
chirurgicznego w zastosowaniu do przewlektych spraw ropnych w uchu $rod-
kowem polega¢ powinna na koniecznem usunieciu (principiel) tylnej $ciany
kostnego przewodu stuchowego.

Pierwszy doktadny opis operacyi weditug postulatbw KusterG podat
V. Bergmann w pracy swej p. t. ,Die chirurgische Behandlung von Hirn-
krankheiten“ w rozdziale, traktujagcym o leczeniu ropni moézgowych pocho-
dzenia usznego.

Stacke w roku 1890 i prawie jednocze$nie z nim Zaufat oglosili swoje
metody radykalnej operacyi. Do rozpowszechnienia operacyi radykalnej
przyczynili sie Schwartze ijego szkota (Grunert, Panse, Kretschmann
i inni), Lucae 1Jansen, Koerner, T rautmann i Passow i inni w Niemczech,
Mc Ewen w Anglii, Broca, Lube-Barbon i Luc we Francyi.
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Operacya -radykalna polega na szerokiem wydtlutowaniu attici i antri
mastoidei (nttico-antrotomia) i wytworzeniu z jamy bebenkowej, antri ma-
stoidei i attici jednej wspllnej jamy. Azeby osiggnaé szerokie odstoniecie
powyzszych jam, nalezy précz tego oddiutowaé tylng i gérng Sciane kostne-
go przewodu stuchowego. Po takiem szerokiem otworzeniu tych jam, pokry-
wa sie braki kostne ptatami, wytworzonymi z przewodu stuchowego, lub za
pomocg transplantacyi skéry. Nie moge tu wchodzi¢ w szczegdty samej te-
chniki operacyjnej, zaznacze tylko, ze zgodzi¢ sie trzeba ze zdaniem Sta-
CKtdgo, iz operacya kostna doprowadzona zostata prawie do doskonatosci

Modyfikacye, proponowane przez réznych autoréw, dotycza gtéwnie
sposobow tworzenia ptatow (Koerner, Passow, Siebenmann, K retsch-
mann | inni.

Metoda tworzenia ptatéw osteoplastycznych, proponowana przed kilku
miesigcami przez K oster’a, spotkata sie z ostrg krytykg ze strony P assowN
i PaNSE go i nie stanowi, zdaniem tych autoréw, udoskonalenia dotychczaso-
wych metod operacyjnych, lecz przeciwnie, jest pewnego rodzaju cofnig-
ciem sie wstecz.

Od czasu wprowadzenia operacyi radykalnej do otyatryi rozpoczeta sie,
rzec mozna, nowa era oto - chirurgicznego leczenia przewlektych spraw
ropnych ucha srodkowego. Zaczeto tez jg stosowaé we wszystkich klinikach
i szpitalach z prawdziwym entuzyazmem. Czasopisma specyalne pomieszcza-
ty wyniki catych setek operacyi, zapanowat pewnego rodzaju furor operalwus
w otyatryi. Niektérzy autorzy, jak np. Muu .er z Berlina, zaszli nawet tak
daleko, ze uwazali dwa miesigce za najdiuzszy termin wyczekujgcego lecze-
nia w przypadkach przewleklego ropnego zapalenia ucha srodkowego, jezeli
po tym terminie leczenie zachowawcze nie da wynikéw dodatnich, wtedy,
zdaniem MullerN, nalezy wykona¢ operacye radykalna.

Z biegiem czasu zaczetly sie jednak odzywaé gtosy powaznych autoréw,
nawotujgce do ograniczenia wskazan (Lange, Michaee, Mignon, Kérner,
Lucae i inni).

Po tych uwagach przedwstepnych przechodze obecnie do wiasciwego
tematu mego referatu, a mianowicie do wskazan do operacyjnego leczenia
przewlektych spraw ropnych ucha $rodkowego.

Dla StaCKEgo wskazaniem do operacyi radykalnej jest przewlekie
ropne zapalenie ucha srodkowego przy jednoczesnem istnieniu przewlekie-
go ropienia w jednej z jam bocznych jamy bebenkowej, t. j. atticus, aditus
ad antruni lub antrum mastoi.deum, nie dajace sie wyleczy¢ metodami zacho-
wawczemu, przez czas diuzszy stosowanemi. Stacke radzi jednak w przy-
padkach, w ktérych nie ma zupetnie jasnego wskazania do operacyi, zawsze
stosowac leczenie zachowawczemu metodami i to nietylko w ciggu kilku ty-
godni, lecz nawet i w ciggu Kkilku miesiecy i uwaza operacye radykalng za
ultima ratio. Gdybysmy ograniczyli sie bez zastrzezen na wskazaniu, posta-
wionem przez StACKE*go, wtedy kwestya wskazan do operacyi radykalnej
bytaby w bardzo prosty spos6b rozwigzana. W praktyce dzieje sie jednak
inaczej. Kazdy z nas miewat przypadki, w ktorych, jak mu sie¢ zdaje, wyczer-
pat wszelkie $rodki lecznicze, i oswiadcza choremu, ze cierpienie uszéw mo-
zna wyleczy¢ tylko droga operacyi radykalnej. Chory na operacye sie nie
zgadza, udaje sie do innego specyalisty, i sprawa konczy sie pomysinie bez
operacyi. W innych przypadkach po diugotrwatem, bezskutecznem leczeniu
metodami zachow aAczerni, przystepujemy do operacyi radykalnej i znajdu-



jemy przy operacyi minimalne zmiany w jamach bocznych lub tez zadnych
zmian nie znajdujemy. Zdarza sie réwniez, ze robimy operacye w przypad-
kach, nie przedstawiajgcych objektywnie zadnych zmian na wyrostku, a przy
operacyi radykalnej odkrywamy rozlegte zniszczenia w jamach bocznych
i przekonywamy sie, ze o wyleczeniu przypadkéw tych bez operacyi trudno-
by byto marzy¢. Jezelijednak zwazymy, ze dopOki trwa ropienie, choremu
z przewlektem ropnem zapaleniem ucha $rodkowego w kazdej chwili grozi
niebezpieczenstwo zycia, zalezne od powiktann wewnatrzczaszkowych, i jezeli
précz tego uprzytomnimy sobie, ze powiktania takie najczesciej wystepujag
przez rozszerzenie sie sprawy chorobowej na atticus lub antrum rnastoideum,
to stuszne bedzie zastanowienie sig, czy w przypadkach watpliwych nie na-
lezatoby raczej wykona¢ wczesnej operacyi radykalnej, anizeli zbyt dtugo
z nig zwlekac¢ i ograniczac sie do leczenia zachowawczego.

Milugan np. jest zdania, ze w przypadkach takich otyatra powinien
otwiera¢ wyrostek sutkowy tak samo, jak to czyni chirurg, wykonywajacy
laparotomie w celach dyagnostycznych.

Wskazania do operacyi radykalnej sg, wedlug Zaufad”™, nastepujgce:
i) przewlekte ropne zapalenia ucha srodkowego, powiktane obrzmieniem, bo-
lesnoscig, ropniami i przetokami wyrostka sutkowego lub przetokami tylnej
$ciany kostnego przewodu stuchowego, wreszcie zwezeniem kostnem prze-
wodu stuchowego i porazeniem nerwu twarzowego. 2) wystgpienie objawow
madzgowych, poczynajaca sie neuritis optica, diugotrwata wysoka goraczka
ciggta lub przepuszczajaca i dreszcze. 3) Cholesteatomaty. 4) Wklinowane
martwaki lub ciata obce wjamie bebenkowej lub w antrum rnastoideum, szcze-
gllniej w razie wystgpienia objawoéw moézgowych. 5) Obfita posokowata wy-
dzielina, aktinomykoza lub gruzlica kosci skalistej.

Schwartze postawit pierwotnie swoje wskazania dla typowej operacyi
na wyrostku sutkowym; jezeli jednak wykreslimy pierwsze wskazanie, do-
tyczace spraw ostrych, to reszta wskazan bedzie mogta réwniez dobrze
by¢ zastosowana do operacyi radykalnej wedtug dzisiejszych naszych po-
gladéw. Wedtug Schwartze”™ o operacya jest wskazana: 1) w ostrem pier-
wotnem lub wtérnem zapaleniu wyrostka sutkowego, jezeli po stosowaniu
srodkéw przeciwzapalnych (szczegdlniej lodu), bodle, obrzmienie i gorgczka
nie ustepujg w ciggu kilku dni (najdalej 8-miu dni). 2) W przewleklem za-
paleniu wyrostka sutkowego, powtarzajgcem sie obrzmieniu, czasowo ustepu-
jacem, lub przy juz istniejgcym ropniu resp. przetokach nad wyrostkiem, przy
ropniach opadowych w okolicy szyi lub karku, przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym lub w gardzieli nawet wtedy, gdy nie ma objawdéw, bezposrednio
zagrazajacych zyciu chorego. 3) W przewleklych ropieniach ucha $rodko-
wego bez zewnetrznych zmian, wskazujgcych zapalenie wyrostka sutko-
wego, jezeli wystgpig objawy, ktore czynig prawdopodobnem powiktanie, za-
grazajace zyciu wskutek zatrzymania ropy lub wytworzenia sie cholesteato-
matu. 4) Przy nieuleczalnej neuralgii wyrostka sutkowego. 5) Jako operacya
profilaktyczna, zabezpieczajaca od $miertelnych powikian w nieuleczalnych
cuchnacych ropieniach ucha $rodkowego bez istnienia jednoczes$nie obja-
woéw zapalnych na wyrostku sutkowym i bez objawéw zatrzymania sie ropy
(bdl, goraczka), o ile doktadne badanie otoskopowe wykaze, ze ropienie nie
ogranicza sie do jamy bebenkowej.

K érner sadzi, ze operacya radykalna jest wskazana w przypadkach
przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego z chwilg, gdy rozpozna-
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ne zostato zajecie kosci skalistej. Jezeli rozpoznanie zajecia kosci skalistej
jest niepewne, wtedy nalezy wykonywaé operacye radykalna tylko w naste-
pujacych okoliczno$ciach: i) Gdy w przewleklem ropnem zapaleniu ucha
srodkowego wystgpiag objawy zatrzymania ropy, i jezeli przyczyna takie-
go zatrzymania nie da sie natychmiast usungé. 2) Przy znacznej hypero-
stozie w przewodzie stuchowym, tamujgcej oglagdanie ucha $srodkowego i le-
czenie ropienia w uchu Srodkowem, a pro6cz tego usposabiajacej do zatrzy-
mania ropy. 3) Przy wytworzeniu sie pewnych warunkéw, usposabiajacych
do powiktan wewnatrzczaszkowych, a mianowicie, przy pewnych oznakach,
dowodzacych ze ropienie rozszerzyto sie na btednik lub kanat F at1opiuszM.
4) Przy pierwszych oznakach wystgpienia powiktan wewnatrzczaszkowych.

Wogble K 6rner nalezy do rzedu tych otyatrow, ktérzy radza ograni-
czy¢ wykonywanie operacyi radykalnej do przypadkéw, w ktérych mamy
Sciste wskazania, i o ile moznos$ci zawsze stosowaé leczenie zachowawcze, i to
nawet w takich przypadkach, w ktdrych atticus tympanims jest siedliskiem
choroby, a ktére, wedtug SraCKEgo, T rautmannM i innych, kwalifikuja sie
bezwzglednie do operacyi radykalnej.

Na ostatnim zjezdzie miedzynarodowym otyatréw w Londynie w r. 1899
kwestya wskazan do operacyjnego leczenia przewlektych spraw ropnych
ucha srodkowego byta na porzadku dziennym, ostatecznie jednak nie zostata
rozstrzygnieta.

PoLiTZER, wychodzac z zasady, ze objawy kliniczne nie zawsze odpowia*
daja zmianom, znajdywanym przy operacyi, uwaza postawienie $cistych
wskazan za rzecz bardzo trudna. Ztad tez pochodzg rdéznice zdan co do
wczesnego wykonywania operacyi radykalnej i konserwatywnego leczenia.
Politzer przemawia za operacya tylko przy wystgpieniu ciezkich objawoéw,
w przypadkach za$ niepowiktanego ropienia radzi z poczatku stosowaé ener-
giczne leczenie zachowawcze.

Mc Ewen sadzi, ze jezeli w uchu $rodkowem istnieje sprawa ropna
(,,pyogenic lesionu), to nalezy wykonac¢ operacye, gdyz tylko przez odstoniecie
wszystkich ognisk chorobowych mozna je leczy¢ przeciwgnilnie, co jest rze-
czg niemozliwg przez przewo6d stuchowy. Za pomocg operacyi mozemy zda-
niem Mc Ewenki: i) wszystkie ogniska chorobowe w kosSci doktadnie widzie¢,
a tern samem zniszczy¢, 2) mamy zapewniona aseptyke, i 3) zapobiegamy
szerzeniu sie zakazenia ropnego (pyogenic extension) na wazne narzady. Przy
operacyi nie powinnismy ogranicza¢ sie na usuwaniu ziarniny, lecz starac sie
o radykalne zniszczenie przyczynowego cierpienia. W przypadkach diugo-
trwatego ropienia i zajeciu kosci radykalne wyleczenie przez przewdd stu-
chowy jest zadaniem zbyt trudnem, a w przypadkach cholesteatomatu i gru-
zlicy z nastepczem zakazeniem ropnem (,pyogenic infection1) wyleczenie mo-
zliwe jest tylko drogg operacyi.

Luc uwaza operacye radykalng na wskazang: 1) jezeli przez zatrzymanie
ropy grozg choremu powikiania wewnagtrzczaszkowe i 2) jezeli po ener-
gicznem leczeniu przez przewdd stuchowy (usuniecie kosteczek stuchowych,
wyskrobanie ziarniny i leczenie przeciwgnilne) wynik bedzie ujemny.

K napp Stawia nastepujgce wskazania: 1) w ostrem ropnem zapaleniu
ucha srodkowego, przechodzacem w stan przewlekty, i to z punktu widzenia
leczniczego i zapobiegawczego, 2) w przypadkach przewleklych bez powi-
ktan ze strony wyrostka sutkowego, w ktérych wskazane jest usuniecie ko-
steczek stuchowych (attko-antrectomia), Operacya ta nie daje zdaniem K.
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statych wynikoéw i mozeby lepiej byto zupetnie jej zaniechaé, 3) przy zajeciu
wyrostka sutkowego i w razie potrzeby rozszerzy¢ operacye, 4)jako opera-
cye radykalna, jezeli sprawa chorobowa rozszerzy sie po za okolice wyrost-
ka sutkowego.

W dyskusyi wiekszo$¢ przemawiajacych zgodzita sie ze zdaniem Poli-
TZEFCa i Luc’a, t. j. za ograniczeniem wskazan do operacyi radykalnej.

Staratem sie w niniejszym referacie mozliwie treSciwie przedstawi¢ po-
glady najwybitniejszych przedstawicieli otyatryi na sprawe radykalnej ope-
racyi w przewlektych ropnych sprawach ucha srodkowego. Jak Sz. Pan. widza,
0g6lny kierunek obecnie panujacy jest za ograniczeniem operacyi do przy-
padkéw powiktanych badz widocznemi zmianami kosci skalistej, resp. wy-
rostka sutkowego, badz objawami wewnatrzczaszkowymi. Co sie tyczy przy-
padkéw niepowiktanych, jedni autorzy stanowczo radza leczy¢ je metodami
zachowawczemu i mozliwie dtugo czeka¢ z operacyg radykalng, drudzy zas,
wychodzgac z zasady, ze tylko operacya moze zabezpieczy¢é chorego z prze-
wleklem ropnem zapaleniem ucha $rodkowego od ciggle grozacych mu po-
wiktan, radzg wykonywaé operacye radykalng mozliwie wcze$nie, jako ope-
racye profilaktyczna.

Ostateczne wnioski w danej sprawie sformutowa¢ mozna w sposéb na-
stepujacy:

Wskazania do operacyi radykalnej mozna podzieli¢ na nastepujgce
Nategorye:

1) Na wskazania bezwzgledne.

2) Na wskazania wzgledne.

3) Na przeciwwskazania.

1) Bezwzglednie wskazana bedzie operacya radykalna w przypadkach
przewlekiego ropnego zapalenia ucha srodkowego w razie pojawienia sie
powiktarn wewnatrzczaszkowych, a mianowicie ropni zewngtrzoponowych, ro-
pni moézgowych, zakrzepéw zatok, przy objawach ropnicy i posocznicy
i przy mmingitis serosa, nawet przy zewnetrznie niezmienionym wyrostku sut-
kowym W przypadkach tych operacya jest zawsze bezwzglednie wskazana
jako indicatho wtalis i odpowiada 2-giemu wskazaniu Zaufai/a i 3-ciemu
SchwaKTZE*go. RO6wniez bezwzglednie wskazana bedzie operacya radykalna
przy widocznych zmianach na wyrostku sutkowym, jak obrzmieniu, zaczer-
wienieniu, bélu w okolicy antrum lub wierzchotka, przy przetokach i gteboko
wciggnietych dawnych bliznach na wyrostku sutkowym, wreszcie przy chole-
steatomatach wyrostka sutkowego.

2) O ile w przypadkach dwoch powyzszych kategoryi wskazania sg
jasne, o tyle w przypadkach przewleklego ropnego zapalenia ucha srodko-
wego, przebiegajgcego bez widocznych zmian na wyrostku sutkowym i nie
powiktanych groznymi objawami wewnatrzczaszkowymi, ustalenie Scistych
wskazann do operacyi radykalnej napotyka na powazne trudnosci.

Wskazania nasze muszg sie w tych przypadkach opiera¢ na doktadnem
rozpoznaniu i na przebiegu klinicznym. O ile sprawa chorobowa ogranicza
sie do wlasciwej jamy bebenkowej i nie przechodzi na antrum mastoicleurn,
o tyle mozemy zawsze prawie osiggna¢ dodatnie wyniki za pomocg metod
konserwatywnych. | w atticus ti/mpanicus, nawet przy istnieniu cholesteato-
matu, przez usuwanie ziarniny i wydobycie mas cholesteatomatycznych lub
przez usuniecie kosteczek stuchowych czesto udaje sie uzyska¢ wyleczenie.
Gdy jednak w przebiegu przewleklego ropienia wystgpia objawy wskazujace,
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ze sprawa chorobowa przekroczyta granice wiasciwej jamy bebenkowej, wte-
dy kwestya operacyi radykalnej musi byé rozwazona. W tych razach spo-
strzegamy nastepujace zmiany przy badaniu chorego: opadniecie gornej Scia-
ny przewodu stuchowego, ziarnine w tylnym gérnym odcinku zwykle szybko
odrastajgcg po jej usunieciu, przetoki w tylnym odcinku przewodu stuchowe-
go, szybko po osuszeniu pojawiajaca sie rope od tytu i od gory, masy chole-
steatomatyczne, wydobywajgce sie badZ z atticus tytupaniem, badZ z antrurn
mastoideuni, wreszcie porazenie nerwu twarzowego. We wszystkich przypad-
kach, w ktéorych mamy ropienie cuchnace i obfite, zawsze nalezy podejrze-
wac sprawe gltebszg i nie zbyt dlugo czekaé z operacyg. Ta ostatnia staje
sie bezwzglednie wskazang, gdy wystgpig objawy zatrzymania ropy, potgczo-
ne z objawami ogolnymi (bole gtowy, wyrostka, goraczka i t. d.). Nadmienic
jeszcze nalezy, ze i wiek chorego wptywa¢ moze na decyzve nasza co do
operacyi. Wiadomo bowiem, ze najwiekszy kontyngens powiktann wewnatrz-
czaszkowych spotykamy u osobnikéw miodych, to tez u tych ostatnich pre-
dzej nalezy sie decydowacé na operacye, anizeli u osobnikéw starszych.
3 Przeciwwskazana bedzie operacya radykalna w rozlanem ropnem

zapaleniu opon moézgowych, przy ztoSliwych nowotworach kosci skalistej,
i w przypadkach daleko posunietej gruzlicy ptuc.

Kilka stéow

O i emiatetozie
z powodu przypadku hemiatetozy w nastepstwie porazenia
mdbzgowego dzieciecego.
Podat

STANISLAW KOPCZYNSKI.

Ordynator kliniki choréb nerwowych w szpitalu $w. Ducha.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 32).

Na blizszg uwage zastuguje rozbiér stosunku atetozy do plasawicy.
Freud i Rie w atetozie widza tylko szczegdlne umiejscowienie zaburzen ru-
chowych plasawiczych, mianowicie na ostatecznych odcinkach koriczyn.
F reud notuje przypadki, gdzie w jednej konczynie istniata atetoza, w dru-
giej plasawica. W przypadku LEumdgo atetoza przeszia w plgsawice, w przy-
padkach BernhardtM i GoldsteinM liemichorea przeszta w atetoze potowi-
czna. Charcot, Grasset uwazajg druga za odmiane pierwszej. Wielu jednak
klinicystéw, jak: Gowers, Struempell, Greidenberg, Monaréw i inni, po-
miedzy temi zaburzeniami ruchowemi przeprowadzaja dos$¢ Sciste rézniczko-
wanie na nastepujadych zasadach:
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Rozpoznawanie rézniczkowe pomiedzy chorea postheuuple/jica i hemia-

thetosis 9.

Hemichorea.

i) Zaburzenia ruchowe dotyczg twa-

rzy, tutowia, catych konczyn; w kaz-
dym badz razie podraznienia przecho-
dzg na wszystkie konczyny.

2) Ruchy i rzuty sg zywe,
dne, nosza charakter wstrzgséw, jako
ruchy zamierzone potegujga sie, sg bez-
celowe. W mie$niu po krdétkotrwatem
podraznieniu nastepuje szybkie, przej-
S§ciowe rozluznienie.

3 Przykurczenia nieznaczne
brak ich zupeiny; czesto zupetna wiot-
ko$¢ cztonkéw. Znieksztatcen stawow
nie spotyka sie.

réznoro- 2

lub 3)

Hemiaietosa.

1) Cierpieniu ulegajg przewaznie lub
wytgcznie przedramie i kis¢ (palce), a
takze golen i stopa (palce); inne czesci
ciata znajdujg sie wstanie lekkiego nie-
dowtadu z podwyzszonem napieciem
miesniowem.

Ruchy i rzuty sg powolne, wiecej
rytmiczne, rozpoczynajg sie od nad-
miernego rozginania; w konczynach da-
je sie wyczu¢ elastyczny opo6r; zmiany
ruchéw wydajg sie jak gdyby obmysla-
nemi uprzednio; stawy podczas ruchow
z wiekszein lub mniejszem natezeniem
sg utrwalone.

Przykurczenia, t. j. mimowolne
state ustawienia stawéw, czeste, zmien-
ne jednak i podlegte ciggtym waha-
niom (spasmus mobilis) przykurczenia dy-

namiczne. Zdarzaja sie znieksztatcenia
stawow.
4) Znieczulenie potowiczne zdarza 4) WyraZzne znieczulenie potowiczne
sie czesto. spostrzegano bardzo rzadko.

5) Podczas snu spokdj.

6) Ruchy zamierzone i che¢ zaha-
mowania potegujg te zaburzenia rucho-
we.

5) Podczas snu nie zawsze zupeiny
spokdj.

6) Wola w nieznacznym stopniu mo-
ze wptywac¢ hamujgco na te ruchy.

O ile tak sciste rézniczkowanie jest usprawiedliwione, dalsze spostrzeze-

nia kliniczne to rozstrzygna.

Co sie tyczy podscieliska anatomo-patologicznego hemiatetozy, to przy-
najmniej dotychczas nalezy je rozpatrywac¢ #acznie z podscieliskiem dla pla-

sawicy potowicznej,
dawniej, nie byly rozdzielane.

gdyz przez wielu Kklinicystow cierpienia te,

zwiaszcza

Hemiatetoza w nastepstwie porazenia mézgowego dzieciecego byta ba-

dana sekcyjnie raz tylko, mianowicie przez L ando UzV’'egoO.
reki w tym przypadku istniaty od drugiego roku zy-
Sekcya, dokonana 30 lat pézniej, wykazata ognisko w lewem

czne w palcach prawej
cia do Smierci.

jadrze soczewicowatem, zawierajgce konkrement,
Ognisko wiec lezato pod korg moézgowa i drég ruchowych

ciaty gruzelek.
bezposrednio wcale nie dotyczyto.

Ruchy atetoty-

przypuszczalnie zserowa-

Okoto 50 ogtoszonych przypadkéw sekcyjnych dotyczy rozbiera-
nego zaburzenia ruchowego w nastepstwie bezwitadu potowicznego u oséb

dorostych. W ogromnej ich wiekszosci,
wewnetrznej,

w okolicy tylnej czesci torebki

"y Monakow .

bo blisko w 40, znaleziono ogniska
wzgorka wzrokowego ijadra

Goliimpathologie. Wieden. 1897, str. 327 i uast.
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soczewicowatego. Najczesciej ognisko ograniczato sie tylko do wzgérka wzro-
kowego. Tylko w pojedynczych przypadkach, tam zwiaszcza, gdzie zabu-
rzenia ruchowe nosity charakter wiecej ruchéw plasawiczych, autorzy znaj-
dywali ogniska nizej, w odnodze médzgowej i w moscie, w bliskosci drég
piramidalnych.

Czeste, prawie stale spotykanie ognisk we wzgorku wzrokowym zmusza
nas do przypuszczenia, ze pomiedzy zaburzeniami ruchowemi w nastepstwie
bezwtadu potowicznego a wzgérkiem wzrokowym lub tylng czescig torebki
wewnetrznej istnieje pewien zwigzek, jezeli, méwi Monakow, wezmiemy na
uwage, ze chodzi tu przewaznie o niewielkie ogniska (guzy, male wynaczy-
nienia krwawe), ze z drugiej strony znaczne zniszczenia wzgorka wzrokowe-
go (rozlegte krwotoki) zwykle przebiegajg bez objawdéw podraznien, to je-
steSmy skionni przypuszcza¢, ze w rozbieranych zaburzeniach ruchowych
w nastepstwie bezwiadu potowicznego mamy do czynienia nie z wypadnie-
ciem czynnosci wzgorka wzrokowego, lecz ze sprawami podraznienia, ktére
z danej okolicy biegnie ku osrodkom ruchowym kory moézgowej. Godne jest
uwagi, iz w zadnym przypadku sekcyjnym droga piramidalna nie ulegta zu-
petnej przerwie. Najprawdopodobniej wiec owe niezwykle ruchy zaleza od
posredniego draznienia kory moézgowej, przy nastepczym wspoétudziale drogi
piramidalnej. Monakow nie moze zgodzi¢ sie z autorami, ktérzy przypusz-
czajg, ze owe zaburzenia ruchowe powstajg wskutek tego, iz ognisko w oko-
licy wzgérka wzrokowego drazni mechanicznie lezace obok niego drogi pi-
ramidalne i przenosi podraznienia na komorki ruchowe przednich rogéw
rdzenia. Istotnie, trudno sie zgodzi¢, azeby mechaniczne draznienie wibkien,
biegnacych odsrodkowo, mogto wywotac tak ztozone, réznorodne i przytem
przerywane ruchy. Przypuszczenie wspétudziatu zbioru komoérek nasuwa sie
tu sitg koniecznosci. Musi wiec bra¢ tu udziat kora mdzgowa, ktorej komple-
ksy komorek, stuzace do innerwacyi pewnych ztozonych ruchéw, otrzymuja
podraznienia od okolicy wzgorka wzrokowego i przenoszg je na drogi pira-
midalne

Czy bezposrednie draznienie kory mozgowej z zewngtrz moze wywotac
podobne ztozone ruchy, na to pytanie Monakow odpowiada bezwzglednie
przeczaco. O ppenhkim l0) jednak wspomina, iz ruchy atetotyczne otrzymywa-
no na drodze doswiadczalnej, draznigc kore mdézgowg pewnemi chemicznemi
substaneyami. Wspomniany wyzej przypadek Bieganskiego, w ktérym he-
miatetoza wraz z monoplegiag powstata w nastepstwie urazu w ko$¢ ciemie-
niowa, zdaje sie z pewnemi zastrzezeniami za tern przemawiac.

Powracajgc do naszego przypadku, musimy zaznaczy¢, iz po pierwsze,
ze wzgledu na prawie zupeiny brak badan mikroskopowych przypadkéw he-
miatetozy w nastepstwie porazen mézgowych dzieciecych, powtdre, ze
wzgledu na réznolitos¢ podscieliska anatomo-patologicznego tych spraw wo-
gole, przypuszczenie nasze co do patogenezy tego cierpienia bedzie nosito
cechy jedynie prawdopodobienstwa. Wszak dobrze wiemy, iz porazenia moéz-
gowe dzieciece, zalezne od réznych czynnikéw, majg za tto anatomiczne bar-
dzo r6znorodne sprawy, jak: braki w korze mézgowej (porencepkalin), niedo-
rozwoj zawojow (microgyria), niedostateczny rozwdj pierwiastkdw nerwowych
w korze mozgowej (agenesis corticalis), ogniska rozmiekczenia i torbiele, pta-

10 Oppenhkim. Lelirbuch der Nervenkraukheiten. Berlin. 1898, str, 503,
Mbd. Nr. 32
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towe i ogniskowe stwardnienia mozgu w nastepstwie zapalen i t. p. W na-
szym przypadku, poniewaz mamy do czynienia ze skutkami zapalenia moz-
gu, przeto najprawdopodobniej przyja¢ mozemy jakie$ drobne ogniska stwar-
dnienia, moze niewielkie torbiele, jako nastepstwo rozmiekczen lub wylewow
krwawych w okolicy prawego wzgorka wzrokowego. Ogniska te draznig dro-
gi, biegnagce obok nich w kierunku dosrodkowym do kory médzgowej i, dzie-
ki podraznieniu pewnych komplekséw komorek ruchowych w korze mézgo-
wej, wywotujg one ztozone i zawile ruchy, zwane atetoza.

Co sie tyczy leczenia rozbieranych zaburzenn ruchowych, to, niestety,
jesteSmy wobec nich bezsilni. Chorzy, ktérzy zaréwno od plasawicy, jak i od
atetozy potowicznej cierpia bardziej, niz od najsilniejszych przykurczen, kté-
rym owe ruchy, mniej lub wiecej gwattowne, a ciggte, jak ,perpeltami mobile®,
spokoju nie dajg, zwykle nie rozstajg sie z niemi az do $mierci. Sachs radzi
na dotknietych konczynach nosi¢ ciezarki. Od masazu i elektryzacyi wiele
oczekiwac nie mozna.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

95. Cassel. Zapalenie nerek bez biatkomoczu u matych dzieci. W ciggu osta-
tnich kilku lat autor w swem ambulatoryum spostrzegat pewng liczbe dzieci,
u ktérych bez poprzednio przebytej ptonicy, przy zdrowem sercu, rozwinety sie
obrzeki znacznego natezenia; przez caty czas trwania choroby ani razu nie zna-
leziono w moczu ani $ladu biatka.

Obrzeki te dotyczyty dzieci bardzo mtodych; jedno miato 7 tygodni, czworo
2 miesigce, jedno 5 miesiecy, jedno poéttora roku, dwoje dwa i p6t roku.

Pod wzgledem przyczynowym przypadki nie byty jednakowe. U dwojga
dzieci 14 dni przed pojawieniem sie obrzekéw byta wysypka pecherzykowa na
skorze, ktéra szybko zgineta. Byta to prawdopodobnie ospa wietrzna. U trzecie-
go dziecka po dwoch tygodniach trwania obrzekow rozwineta sie odra, ktora
nie wywarta zadnego na nie wptywu. U 5 dzieci obrzeki byty poprzedzone
przez zaburzenia zotgdkowo-kiszkowe. U i-go nakoniec dziecka dwu miesie-
cznego nie wykryto zadnej przyczyny. Plonica mogta by¢ u wszystkich dzieci
wytaczona.

U 4 dzieci nastgpito po a—6 tygodniach wyzdrowienie; u 2 zejScie pozostato
niewiadome, u 3 nastgpita Smier¢.

Mocz byt badany kilka razy dziennie w réznych godzinach. We wszystkich
przypadkach mniej lub wiecej obfity mocz byt blady, stabo kwasny, niskiego
ciezaru gatunkowego i nigdy nie zawierat najmniejszych $ladéw biatka.

Stowem mocz przez caty czas trwania obrzekéw byt wolny od biatka i ele-
mentow ustrojowych, owych najwazniejszych sprawdziandéw cierpienia nerek.

Kazdy nowy przypadek tego rodzaju dawmt autorowi duzo do mysSlenia
i rodzit powazne watpliwosci. Obrzeki bez objawow chorobowych ze strony ser-
ca, bez sinicy i objawéw zastoinowych, a szczegdlnie bez biatkomoczu, to, badz
co badz, rzecz niezwykta.

Dopiero zejscie $Smiertelne w dwodch przypadkach i mozno$¢ dokonania
ogledzin posmiertnych wyjasnity patogeneze obrzekéw tego rodzaju. W jednym
przypadku wykryto ciezkie zapalenie nerek swoistego charakteru; w drugim
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zmiany anatomiczne w nerkach, jakkolwiek nie tak wyrazne, jak w pierwszym,
byty dosy¢ charakterystyczne.

Od czasu, lepszego poznania choréb nerek w biezacem stuleciu powsze-
chnym stat sie pogdad, ze biatkomocz nalezy do nieodtgcznych objawdéw ostrego
zapalenia nerek. Lecz juz przed drug-g potowg teg-o stulecia pojawity sie w lite-
raturze spostrzezenia, ktore zaczety dowodzi¢, ze od prawidta tego sg wyjatki.

Miedzy innymi Henoch w 1873 r. opisat przypadek obrzeku ptoniczego bez
biatkomoczu, w ktérym ogledziny pos$Smiertne wykryty silnie rozwiniete zapale-
nie nerek.

Nastepnie Litten opisat w 1882 roku dokitadnie spostrzegany przypadek
obrzeku po ptonicy, w ktérym pomimo istnienia zmian w nerkach, stwierdzo-
nych przy ogledzinach posmiertnych, ani razu nie znaleziono w moczu biatka.

Nastepnie Qulncke, Bartels, Senator i inni podali analogiczne przypadKki
obrzekéw po ptonicy.

Z innych choréb wysypkowych, w ktéorych wystapi¢ moze obrzek bez biat-
komoczu, na wzmianke zastuguje ospa wietrzna, odra, dur brzuszny. W tem
ostatniem cierpieniu Rilliet i Bartbez, Henoch, Cadet de Gassicoukt spostrze-
gali obrzeki bez biatkomoczu.

Widzimy wiec, ze obrzeki bez biatkomoczu moga przedewszystkiem poja-
wi¢ sie w ostrych chorobach zakaznych. W przypadkach tych obrzeki istnieja
obok zapalenia nerek, jak pouczajg przypadki ITenochH, QuUINCKE'go i innych.
Istniejg jednak, podtug innych autoréw (Rosenstein),przypadki, g-dzie sa obrzeki
bez zapalenia nerek.

Widzimy powt6re obrzeki bez biatkomoczu, jak pouczajg spostrzezenia au-
tora, po niezytach kiszek u mtodych dzieci. Ze u dzieci pod wplywem niezytéw
kiszkowych powstajg chorobowe zmiany w skdrze, poucza codzienne doswiad-
czenie. Utrata ptynu, zboczenia w obiegu krwi i krgzace we krwi toksyny po-
chodzenia kiszkowego sg czynnikami, sprowadzajgcymi zaburzenia w naczyniach
krwionoénych i chtonnych skdry. Lecz i zapalenie nerek jest daleko czesciej na-
stepstwem zaburzen kiszkowych u dzieci, anizeli powszechnie przypuszczaja.
Pierwszy zwrocit uwage na ten fakt lekarz szwedzki K jelberg; nastepnie inni,
jak Parrot, Hirschsprung, Baginsky, Epstein, lleubner stwierdzili rowniez za-
palenie nerek w nastepstwie niezytéw kiszkowych u matych dzieci.

Obrzeki bez biatkomoczu w nastepstwie ostrych i przewleklych niezytow
kiszkowych byty nastepnie wielokrotnie przez lekarzy spostrzegane. Tylko ob-
jasnienie ich byto niepewne; jedni, jak W iederhoeer objasniali je chartactwem—
hydrops caeheeticus, Biedert matokrwistoscia — hydrops anaemicus, Henoch —
upadkiem dziatalnosci serca i zastojami krwi.

W ostatnich czasach Filatow podaje, Zze u dzieci zdarzajg sie idiopatyczne
obrzeki bez zapalenia nerek w nastepstwie ptonicy. Na poparcie tego pogladu
jjodaje Firlatow fakt, ze obrzeki te maja zwykle przebieg tagodny, i ze podczas
ich trwania nigdy nie wykrywa sie biatka w moczu.

Poglad ten nie jest oparty na faktach anatomicznych i wobec spostrzezen
autora jest silnie zachwiany. Autor zgodnie z HiiNOCiTem i STARCK'em skionny
jest do przypuszczenia, ze w tego rodzaju przypadkach zawsze myslec¢ nalezy
o zapaleniu nerek.

Autor w koncu ostrzega przed robieniem w tego rodzaju przypadkach do-
brego rokowania, gdyz jakkolwiek wieksza cze$¢ tak zwanych idiopatycznych
obrzekéw konczy sie pomys$inie, wszelako nie mamy prawa na mocy statego
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braku biatka i cylindrow w moczu wytgczy¢ zapalenia nerek, a tem samem robié
rokowanie bezwzglednie dobre*).

Poniewaz nie posiadamy zadnego sprawdzianu, by w tego rodzaju przypad-
kach napewno rozpozna¢ prawdziwg przyczyne obrzekow, przeto w razach wat-
pliwych nalezy przypusci¢ mozliwos¢ zapalenia nerek i pod wzgledem rokowa-
nia i leczenia odpowiednio postepowac.

(Beri. Idin. Wochenschr. Nr. 10. 1900). F. Arnstem.

g6. Vysi'n. 0 biataczce. Autor podaje wyniki histologicznego badania io
przypadkow réznych postaci biataczki i przytacza historye choroby pieciu przy-
padkoéw, spostrzeganych w klinice prof. Eisertli. Jeden z nich by} typowym
obrazem ostrej biataczki, drugi wykazywat przetwarzanie sie anemii w biataczke.
Reszta byty to przypadki przewlektej biataczki.

Na podstawie teg'o materyatu V. wypowiada nastepujgce wnioski:

1) Biataczkowy stan krwi rézni sie od prawidtowego, jak i od zwyktej leu-
kocytozy, ogromnem powiekszeniem ilosci jednojadrowych leukocytéw. To ude-
rzajagce powiekszenie ilosci matych i duzych jednojgdrowych leukocytéw jest dla
biataczki zjawiskiem najgodniejszem uwagi.

2) Ro6zne rodzaje biatych ciatek sg to tylko rézne stopnie ich rozwoju. Naj-
mtodszg posta¢ tworzg mate limfocyty, z ktédrych powstajg inne.

3) Biataczkowy stan krwi rozwija sie nie wskutek niedostatecznej prze-
miany biatych ciatek w czerwone, gdyz taka przemiana nie ma miejsca, lecz
wskutek tego, ze w biataczce w krwiotworczych narzgdach z komérek, ktore
wytwarzajg oba rodzaje ciatek krwi, powstaje bez porownania wieksza ilos¢ cia-
tek biatych, anizeli krgzkéw czerwonych. W biataczce obok powiekszenia sie
ilosci biatych ciatek widzimy zmniejszenie sie ilosci czerwonych. Wskutek tego
w niektorych przypadkach bywa spostrzegane przetwarzanie sie ciezkiej anemii
w biataczke.

4) Biataczka powstaje wskutek nadmiernego wytwarzania sie leukobla-
stéw i leukocytéw w narzadach krwiotwérczych. Swiadczy o tem znajdywanie
w krwi najmtodszych postaci ciatek: limfocytéw i normoblastéw i spostrzeganie
w wielkiej ilosci zjawiska dzielenia sie jader leukocytow. Jestto oznaka energi-
cznej sprawy rozrodczej w narzadach krwiotwdérczych.

5) Biataczka jest chorobag narzagdéw krwiotwoérczych. Dowodem tego jest
spostrzeganie nieprostego dzielenia sie leukocytdw w znacznie wiekszej ilosci
w narzagdach, anizeli w krwi, a dalej znajdywanie licznych myeloplakséw w $le-
dzionie i w watrobie.

W stosunkach prawidtowych te wielkie komérki znajdujemy w szpiku ko-
stnym. W przypadkach swoich V. znajdowat je w watrobie i $ledzionie w zna-
cznej ilosci.' Sg one waznym objawem energicznej sprawy rozrodczej w tych na-
rzagdach. Spostrzeganie przez autora mitotycznego dzielenia myeloplakséw
w dwdéch przypadkach biataczki jest widoczng oznaka czynnego uczestnictwa

*) Poruszona przez autora sprawa posiada donioste znaczenie praktyczne, szczegélnie odno-
$nie do obrzekéw u dzieci po ptonicy, w ktérych niekiedy w rzeczy samej brak biatka w moczu, a je-
dnak przypadki te nie zawsze nalezg do tagodnych, jak sie o tem sam miatem sposobnos¢ przekonaé
przed kilku laty. U dziecka 3-letniego po przejsciu ptonicy w ciggu 10-ciu dni stopniowo rozwinat
obrzek dolnych konczyn znacznego natezenia; badany mocz nie wykazywat biatka; po 10-ciu dniach
wystgpity drgawki mocznicze, ktéro pod wptywem odpowiednich $rodkéw w kilka godzin ustgpity
dziecko wyzdrowiato po kilku dopiero tygodniach; pierwszy raz znalaztem biatko w moczu w kilka dni
po ustgpieniu drgawek, co juz napowuo dowodzito istnienia zapalenia nerek. tPrzyp. spraw.).
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narzagdow krwiotwdrczych w powstawaniu biataczki, ktoéra jest przeto chorobg
narzagdoéw krwiotworczych, a nie chorobg krwi.

6) Leukomy (biataki) w oddzielnych narzgadach nie pochodzg z biernego
gromadzenia sie leukocytow; i w nich odbywa sie zwawa sprawa rozrodcza.

7) Biataczka jest chorobg zakazng, ktérej przyczyna nie jest jeszcze znana.
Zakazenie nastepuje najprawdopodobniej przez drogi trawienia.

8) Stosunek ztosliwej adenii do biataczki jest taki, jak anemii do biataczki.
W pewnych okolicznosciach, gdy czynnos$¢ regulacyjna, ktéra zatrzymuje leu-
kocyty w narzadach krwiotwdrczych, jest niewystarczajgca, biate ciatka dostaja
sie do krwiobiegu, i rozwija sie biataczkowy stan krwi.

(Sbornik Klinicky. Rocznik I. Nr. 4. 1899 r.) 82. Kossobudzki.

97. Kionica. Sztucznie wywotana dna. Autor, chcac sie przekonaé, o ile stu-
szny jest poglad, ze obfite pozywienie miesne stanowi moment etiologiczny w po-
wstawaniu dny, przeprowadzit szereg’'préb na kurach, zywionych wytgcznie mie-
sem. Pewng liczbe starych kur zamkngt w obszernej klatce i karmit je dwa razy
dziennie siek¢tnem wolnem od ttuszczu miesem konskiem. Kury szybko sie przy-
zwyczaity do tego pozywienia i czuty sie z poczatku zupeitnie dobrze. Po pe-
wnym jednak czasie, najczesciej po 3— 5 miesigcach zaczynaty wystepowac pier-
wsze objawy chorobowe.

W dalszym obrazie chorobowym daty sie odrézni¢ rozmaite typy chorobo-
we. W szybko rozwijajacej sie postaci kury okazywaty niepewny chéd, padaty
przy zeskakiwaniu, kurczyty nogi skutkiem, zdaje sie, b6éléow. Stopniowo ostabie-
nie nég sie zwiekszato, kury czesto lezaty na dnie klatki, stawy byty obrzekie.
W przerwach miedzy napadami obrzmienie stawow sie zmniejszalo. Z czasem
napady stawaty sie czestszymi, nogi pozostaty obrzmiate i bezczynne, kury tra-
city taknienie, chudty i ginety.

W tej postaci ztogi moczanowe w obrzmiatych stawach byty nieznaczne,
cho¢ sie wyraznie dawaty wykaza¢. Bardzo silnie byty one rozwiniete w innej po-
staci powoli rozwijajgcej sie dny, w ktérej ztogi w stawach wystepowaty pod
postacig guzéw [topili). Czesto spostrzegano rozwijajaca sie chorobe pod postacig
trzewowej dny [mscerale Oicht) ze ztog‘ami na btonach surowiczych i w narzadach,
jak w nerkach.

Badania nad przemiang materyi u kur, karmionych miesem, daty wyniki na-
stepujace: ilo$¢ ekskrementow wynosita 200 do 350 graméw; wydzielanie sub-
stancyi azotowych rowniez powiekszone wynosito 3,4 do 5,4 gr. dziennie; ilos¢
kwasu moczowego byta bardzo znaczna, wynosita 7 do 11 graméw' dziennie.

Kury, karmione miesem, okazywaty, naturalnie, wielki pocigg do ziarn i we-
glowodanow, nie mniej, jak sie to okazato, i do wapna. Autor tez skorzystat ze
sposobnosci i 2 kurom obok 75 graméw miesa za kazdym razem podawat 5grm.
sproszkowanej tupiny od jaj, czyli dziennie 10 grm. Pod wplywem wapna ilos¢
ekskrementow sie powiekszyta do 500 grm., a wspoOitcze$Snie zwiekszyto sie pra-
gnienie. Ekskrementy, dotad kwasne, staty sie alkalicznymi; ilos§¢ kwasu moczo-
wego wydzielanego z 7— u zmniejszyta sie do 3,5— 6, a zatem o 40 do 50°/0.

Zdaje sie przeto, ze obfity dowo6z, do ustroju kury wapna jest w stanie
zmniejszy¢ tworzenie sie (?),a tern samem wydzielanie kwasu moczoweg-o.

Czy i u cztowieka, tak samo, jak u kur, po podaniu wapna wydzielanie
kwasu moczowego sie zmniejsza, i czy leczenie skazy moczanowej za pomocg
wapna, jak chce v. Nookden, jest usprawiedliwione, autor nie rozstrzyga, sadzi
jednak, ze dopiero dalsze badania mog'a te sprawe rozjasnic.

[Berlin. Klin. Wobchenschr. Nr. 1 1900). K Arnstein.
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SPRAWOZDANIE

ze zjazdu internistow niemieckich
w Wiesbadenie (18 — 21 kwietnia),

(Dokonhczenie. — Zol). Nr. 32).

D-r Tukk (Wieden). O Haemamoeba Léwrra we krwi biataczko-
wej. Lowit twierdzi, ze jakoby wykryt ,ciatla swoistel we krwi chorych,
dotknietych postacig szpikowg biataczki, ktdre zalicza do gromady pierwotnia-
kow i uwaza za sprawcOw tej postaci choroboyej. Ot6z twierdzenie to polega
na btednem pojmowaniu obrazéw drobnowidzowycli. Mowca przekonat sig, ze
ciata te stanowig wytwoér sztuczny, powstaty na skutek wylugowania ziarnisto-
§ci z t. zw. Mastzellen, lecz nie majg nic wspo6lnego z pierwotniakami.

Jako replike na powyzszy komunikat Lowrr (Innsbruck) wygtosit odczyt:
O dalszych badaniach nad pasorzytami biataczki, w ktéorym broni
swego poglagdu co do pochodzenia pasorzytniczego wspomnianego cierpienia.
W wielu przypadkach lymphaemii, twierdzi on, positkujgc sie nowag metodg bar-
wienia, zalecong przez R omanowskiego, W tymfocytach, ktére stanowig 55$ leu-
kocytéw wogole, spotykat bardzo oryginalne i ciekawe obrazy: bardzo mate
ciatka formy kolistej to jednolite, to z wyraznemi wodniczkami (wakuole). Przy-
puszczenie, zeby to mogty byé wytwory rozpadu jadra, nalezy stanowczo wy-
taczy¢. Podobne twory spotykano i w szpiku krdélikéw, zakazonych sztucznie
biataczkg. Na tle tych dwéch odczytéw rozwinely sie miedzy prelegentami ozy-
wione rozprawy. W koncu zgodzono sie na to, ze nalezy oczekiwaé ogtoszenia
badan odnos$nych, dokonanych przez innych jeszcze autorow.

D-r Sonnenberger (Worms). Przyczynki do etiologii i patoge-
nezy zaburzen trawienia ussawcéw, zwtaszcza Choleranostras. Obe-
cny stan nauki o cierpieniach przewodu pokarmowego, zwtaszcza w wieku dzie-
ciecym, kaze pamieta¢ o tem, ze w tych sprawach chorobowych czynniki truja-
ce grajg bardzo wazng role. Tego rodzaju zatrucia dochodza do skutku u dzieci
jeszcze tatwiej dzieki temu, ze u ssawcOw i narzady trawienia i czynnos¢ ich sa-
me przez sie sprzyjajg do pewneg'0 stopnia powstawaniu rozmaitych spraw fer-
mentacyjnych i samozatruciu. Niezaleznie od czynnikow trujgcych, ktére rozwi-
jaja przy wspétudziale drobnoustrojow, jako skutek powaznych zaburzen trawie
nia, mowca wyosobnit nowy dziat chorobowy, zalezny jedynie od czynnikow
chemicznych, mianowicie zatrucia, zalezne od mleka (Milchintoxicationen). Zda-
rzajg sie one bardzo czesto u dzieci, karmionych sztucznie. Sposéb ich powsta-
wania opiera sie z jednej strony na wspomnianych wyzej wiasnosciach szczegdl-
nych narzagdéw trawiennych u dzieci, z drugiej za$ strony na tej okolicznosci,
ze mleko, jako wydalina i wydzielina (excret et secret) moze zawieraé¢ w sobie roz-
maite alkaloidy, glikozydy i tym podobne mniej lub wiecej trujgce sktadniki po-
chodzenia roslinnego, dzieki tylko sposobowi karmienia kréw. Nic dziwnego, ze
mleko takie bedzie bardzo szkodliwe, zwtlaszcza ze zwierzeta trawozerne znoszg
bez zadnej szkody dla zdrowia znacznie wigekszg ilo$¢ trucizn, niz miesozerne,
a tembardziej cztowiek. Tego rodzaju trucizny stajg sie czestokro¢ powodem
ciezkich zaburzen trawienia, ktore moga przebiega¢ pod postacig niezytu zotad-
ka i kiszek. Do lekarza tedy nalezy zoryentowaé¢ sie w podobnych przypad-
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kach i przedsiewzig¢ odpowiednie $rodki nie tylko lecznicze, lecz i zapobie-
gawcze.

D-r Hoffmann (Dusseldorf). Przyczynek do patologiitachikardii
napadoéw ej.

Na podstawie znacznej liczby spostrzezeh wiasnych i odnos$nej kazuistyki
mowca szkicuje przebieg napadéw nader czestego bicia serca; napady takie zja-
wiajg sie nagle, niespodzianie i rowniez nagde ustepujga. Podczas napadu cze-
sto$¢ uderzen serca bywa tak znaczna, ze o policzeniu uderzen serca nie moze
by¢ nawet mowy. W jednym przypadku tego cierpienia dokonano badania
zwtok, lecz ani dane, otrzymane na stole sekcyjnym, ani etiologfia nie dajg obra-
zu, odpowiadajgcego pewnej jednostce chorobowej, aczkolwiek w kilku przy-
padkach o wielce réznej etiologii napady chorobowe posiadaty przebieg' bardzo
podobny. Doktadne spostrzeganie wykazato, ze w tych razach mamy do czynie-
nia z zaburzeniami najrozmaitszych czynnosci ustroju. Spostrzeg'ano wiec obfi-
te wydzielanie moczu (polyuria wobec bardzo matego cisnienia krwi) przed, pod-
czas i po napadzie, najrozmaitsze objawy w zakresie uktadu nerwowego, migre-
ny, niejednakowga szeroko$¢ Zrenic i pewne objawy gastryczne. To bogactwo
objawow somatycznych kaze przypuszczaé¢, ze prawdopodobnie mamy do czy-
nienia z cierpieniem os$rodkowego uktadu nerwowego, moze co$ analogicznego
do padaczki, azrédto cierpienia zdaje sie leze¢ w rdzeniu przedtuzonym. Mar-
tius przypuszczat, ze zasadniczem cierpieniem bywa rozszerzenie serca pierwo-
tne, na poglad ten jednak trudno zgodzi¢ sie chociazby nawet z tego wzgledu,
ze u wielu takich osobnikéw nie byto rezszerzenia serca, a tymczasem i u jednych
i udrugich osobnikdéw sprawa przebiegata prawie jednakowo. Pewne wnioski co
do mechanizmu napadu moznaby bylo poczyni¢ na podstawie krzywej tetna,
zwtlaszcza jezeli po napadzie wystepuje niemiarowos$¢ jego. Wymierzanie krzy-
wej przekonywa, ze przyczyne niemiarowos$ci stanowig skurcze nadliczbowe
(E:rtrasystole)', moznaby wiec mniemaé, ze taki napad sktada sie z catego sze-
regu skurczow nadliczbowych. Zjawisko moéwca czyni zaleznem od wzmozonej
pobudliwos$ci miesnia sercowego albo od pewnych podraznieh ruchowych, wy-
chodzacych z os$rodka nerwowego, umiejscowionego po za sercem. W samej
rzeczy tachikardya napadowa nie istnieje, natomiast niewatpliwie spotykajg sie
napady nader czesteg'o bicia serca, ktdre, jako powiktanie pochodzenia odrucho-
wego, zdarza sie w najrozmaitszych sprawach chorobowych.

D-r Vierordt (Tubinga). O sinicy. MOdAwca nie zgltadza sie na przyjeta
obecnie teorye mieszang pochodzenia sinicy, —i stan ten, wedtug moéwcy, zalezy
wytgcznie od czynnikéw mechanicznych. Przyczyne sinicy upatrywano dotad
w nagromadzeniu sie kwasu weglanego we krwi, na skutek czeg'o ostatnia staje
sie bardzo uboga w tlen; Vierordt twierdzi, ze sina barwa skodry zalezy od gru-
bosci warstwy i znajdujgcych sie nad nig powtok zewnetrznych, natomiast sini-
ca nie daje wcale prawa wnioskowa¢ o mniejszej lub wiekszej zawartos$ci tlenu
we krwi.

D-r MinkoWwsiu (Strassburg). O swoistej postaci dziedzicznej sple-
nomegal ii z z6ttaczkg przewlektag. Mobwca u oSmiu cztonkéw tej samej
rodziny (kilku dorostych iich dzieci) spostrzegal szczegdlng postac¢ zottaczki
o przebiegu bardzo przewlekitym. U wszystkich $ledziona byta na tyle powie-
kszona, ze mozna jg byto wyczu¢ z tatwos$cig, nadto mocz juz od wieku dziecie-
cego posiadat zabarwienie ciemne. Watroba nie byta powiekszona; w moczu nie
znaleziono zadnego z barwnikéw zdiciowych, lecz urobiline; wypréznienia nie
byty odbarwione. Jeden z chorych, mezczyzna 42-letni, zmart wskutek zapalenia
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ptuc grypowego; i w tym przypadku dokonano badania zwiok. Okazato sie, ze
watroba byta nie zmieniona, natomiast $ledziona ulegta znacznemu powieksze-
niu, a w kanalikach moczowych nerek istniaty ztogi jakiego$ zielonawo-bruna-
tnego barwnika, ktéry dawat odczyn na zelazo. Zawarto$¢ zelaza w nerkach byta
olbrzymia. Chodzi tu oczywiscie o jakg$ szczegdlna nieprawidtowos$¢é w zamianie
barwnika krwi. Podobne przypadki spostrzegali prof. Senator i A lbo.

D-r Bornstein (Zdr6j Landek). O metodach, uzywanych do podnie-
sienia ilosci biatka w ustroju.

Mowca nie jest zwolennikiem metody tuczacej W eir-M.itciikel’'a, ponie-
waz przekonat sie, ze do tego samego wynik dojs¢ mozna i inng drogg. Nietyle
rozumowania teoretyczne, co doswiadczenia na sobie samym i ng chorych prze-
konaty moéwce, ze przyrost biatka w ustroju zaréwno pod wzgledem jakosScio-
wym, jak iloSciowym moze mie¢ miejsce nawet przy pracy miesniowej. W tym
celu nalezy dostarcza¢ ustrojowi od 30 do 50 grm. czystego biatka, gtéwnie za$
biatka kazeinowego na dobe; cel ten osiggng¢ mozna przez podawanie nutrozy,
plasmonu, sanatogenu, eulaktolu i t. p. Mowca sadzi, ze za pomocg takiej metody
jednostronnego tuczenia za pomocg przetworow mleka uda sie tatwiej podnies¢
ilos¢ biatka w ustroju, niz za pomocg metody W eir-MitchbllA, ktéra ograni-
czy¢ nalezatoby do takich przypadkéw, gdzie pozadane jest nagwomadzenie ttu-
szczu dla wzgledow mechanicznych (nerka wedrujaca).

D-r Smith (Schloss - Marbach). Kilka nowych metod oznaczania
granic serca. Posrod licznych metod, utatwiajgcych oznaczenie granic serca,
dwie z nich, zdaje sie, rychto przejda do historyi. Naprzod tedy badanie za po-
mocg promieni R 6ntgenA nie zawsze daje wyniki pewne, to samo mozna powie-
dzie¢ i 0 metodzie BiANOinego za pomocg ulepszonego fonendoskopu. Mowca
podaje wiasng, podmiotowg metode, oparta na wskazéwkach badanego osobni-
ka. Wykonanie jej odbywa sie w sposéb nastepujgcy: biegun obojetny przysta-
wia sie w okolicy dolnej na lewej potowie klatki piersiowej od tylu, drugi za$
guzikowaty biegun, umieszcza sie w okolicy, odpowiadajgcej bezwzglednej te-
posci serca, i przepuszcza sie prad przerywany. Jezeli teraz powiekszaé¢ stopnio-
wo site pradu, to wkroétce nastanie chwila, kiedy osobnik badany wyraznie po-
czuje, ze dziatanie pradu, dotychczas odczuwane tylko na skérze, zacznie przeni-
ka¢ wgtab’. Zaleca sie badanemu odpowiedzie¢, kiedy zacznie odczuwa¢ gtebo-
kie dziatanie pradu, i oznacza sie oté6wkiem punkt, na ktérym stat biegun, po-
czern ostatni przenosi sie na inne miejsce. Potgczenie za pomocg linii znalezio-
nych punktéw da nam figure, odpowiadajgca wymiarom serca, ktdreg-o granice
$cisle odpowiadajg tym, ktoére otrzymaliSmy za pomocg opukiwania albo tez
metody BiANCiifego.

D-r Boas (Berlin). Dane kliniezno- statystyczne 0200 przypad-
kach raka przetyku, zotgdka i kiszek. Statystyka wykazuje, ze na ra-
ka narzadow trawienia znacznie czesSciej chorujg mezczyzni, niz kobiety. Doty-
czy to zwtaszcza raka przetyku i zotgdka. Pod wzgledem wieku rak pomie-
dzy rokiem 30—50 wynosi 351, a w latach od 50—70 juz bo%. Dziedzicznos$¢
stwierdzono w ¢fbzaledwie, zdaje sie wiec, ze wptyw dziedzicznosci jest dla raka
bardzo watpliwy. Daleko wazniejsze znaczenie ma ten fakt, ze sa rodziny, w kto-
rych rak spotyka sie wzglednie czesto, np. u matzenstwa i rodzenstwa jeg'o.
Mowca spostrzegat 22 przypadki podobne; wéréd nich trzy razy zdarzyt sie rak
u matzonkéw, a dwa razy u rodzenstwa, ktore szereg lat mieszkato razem z tem
matzenstwem. Poniewaz spostrzezenia podobne sg opisane i w literaturze lekar-
skiej francuskiej i angielskiej, przeto méwca zwraca uwage na konieczno$¢ za-
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rzadzania Srodkow zapobiegawczych odnos$nie do wydzielin i wydalin rakowa-
tych, wzglednie przestrzeganie nalezytej czystosci naczyn, ktdre stuzg do picia
i jedzenia osobnikom chorym i zdrowym Co sie tyczy sposobu odzywiania ra-
kowatych, to zauwazono, ze rak spotyka sie czesciej u tych osobnikéw, ktorzy
odzywiajag sie przewaznie miesem, aczkolwiek i ludno$¢ wiejska, spozywajaca
wiecej produktéw pochodzenia roslinnego, wcale nie jest zabezpieczona od raka.
Najbardziej sprzyja rozwojowi raka przetyku obfite uzywanie napojow wyskoko-
wych, a liczba podobnych przypadkéw dochodzi do 40% Uraz gra réwniez bardzo
wybitng role w sprawie powstawania raka.

D-r Kraus (Praga). Hodowla lasecznikéw tyfusowych z wypro-
znien. Mowca twierdzi, ze wszystkie uzywane do dzi§ sposoby otrzymywania
hodowli drobnoustrojow tyfusowych z wypréznien sg niewystarczajgce do ce-
I6w rozpoznawczych. Rozwdj kolonii lasecznikow na uzywanych powszechnie
poditozach nie daje zadnych cech. szczeg6lnych, na ktérych podstawie moznaby
byto odrézni¢ tatwo i szybko laseczniki tyfusowe od innych drobnoustrojow.
W czterech przypadkach mowca uzyt wynalezionej Swiezo przez siebie metody,
ktora polega na wytwarzaniu sie gazu w $rodku kolonii. Dzieki tej metodzie
tatwo pozna¢, z jakimi lasecznikami mamy do czynienia, poniewaz tylko tyfuso-
we posiadajg zdolno$¢ wytwarzania gazu, o czem przekonano sie za pomocag ho-
dowli poréwnawczych, zaktadanych na podtozach z wypréznien osobnikéw cho-
rych i zdrowych. Jako podtoze stuzylt méwcy agar glicerynowy z dodatkiem
2 cukru gronowego. Uzywa sie zwykle milionowego rozcieficzenia wyproznien,
skad na pozywke przenosi sie jedno uszko platynowe. Po 20— 24 godzinach roz-
wija sie 60 —100 doskonale oddzielonych kolonii, ws$réd ktérych spotka¢ mozna
zaledwie kilka, zawierajgcych w $Srodku gaz. Te witasnie sg swoiste dla laseczni-
kow ,tyfusowych.

D-r Queiroto (Pisa). Nowy spos6b oznaczania granic zolagdka.
Na kohcu miekkieg'o zgtebnika zotadkowego uwigzuje sie kondom, ktory nady-
ma sie lekko za pomocg cienkiej rurki gumowej. Gdérny brzeg-zgtebnika tgczy
sie rurkg z przyrzadem samopiszagcym. Jezeli teraz opukiwaé¢ zotgdek, to przy-
rzad piszacy wykonywa odpowiednie drgania, co ma miejsce tylko wtedy, jezeli
opukiwanie odbywa sie w granicach zotgdka.

D-r LitTEN (Berlin). Zapalenie wsierdzia i stosunek jego do in-
nych choro b.

Zapalenie wsierdzia nigdy nie spotyka sie, jako cierpienie samoistne, lecz,
z wyjatkiem spraw miazdzycowych, zjawia sie zawsze, jako powiktanie. Towarzy-
szy ono prawie wytgcznie chorobom zakaznym iwtedy jest pochodzenia pasorzy-
tniczego. Nazwy dzisiejsze zapalenia wsierdzia brodawkowate (endocarditis ver-
nicosa) i wrzodziejgce (idoerosa) nie dajg nam najmniejszego pojecia o pochodze-
niu i przebiegu choroby. Badanie zwtok przekonywa nas czesto, ze w przypad-
kach o jednakowej etiologii i podobnym obrazie klinicznym raz znajdujemy za-
palenie wsierdzia brodawkowate, innym za$ razem wrzodziejgce. Nazwy te wiec
wskazujg zmiany anatomo - patologiczne, ktérym ulegto wsierdzie, a pod
wzgledem klinicznym nalezatoby uzywaé nazw, ktére pouczatyby o niebezpie-
czenstwie, grozagcem zyciu z powodu choroby, t. j. zapalenie wsierdzia tagodne
i ztoSliwe (endocarditis benigna ot maligna). Poniewaz jednak w catym obrazie
chorobowym zapalenie wsierdzia zajmuje drugie miejsce, a na plan pierwszy
wystepuje cierpienie zasadnicze, to dla okreslenia charakteru zapalenia wsier-
dzia nalezy w nazwie zawsze umieszcza¢ czynnik etiologiczny. Stosownie do te>
go wypada rozpatrywacé: |. Zapalenia wsierdzia tagodne, mianowicie; Endo
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card. benigna rhemnaticu, peliotim, o/umjatka, gonorrhoica, scarlatinosa, morlriUosa, va-
riolusa, ilyphteriUea, typhosa, pneumoniea, e influenza et traumiMou. Il. EndoeardiMs
maligna,; a) non apostematosa: rheumatioa, choreatica et gonnorhoica\ b) septico-pyaemiea,
apostematosa pierwotne albo wtdrne.

Zapalenie wsierdzia tagodne powoduje nieznaczne zmiany na zastawkach,
ktére zwykle nie dajg zadnych objawéw klinicznych, lub tez prowadzg do po-
wstawania wad zastawkowych przewlektych. W zyciu pozaptodowem poraza
ono zwykle lewa potowe serca i powoduje zawaty anemiczne w naczyniach
krwiobiegu wielkiego. Jezeli za$ zdarzajg sie procz tego i zawaty w ptucach, to,
o czem tatwo przekona¢ sie w kazdym pojedynczym przypadku, powstaja one
z zakrzepéw zylnych lub ze skrzepéw prawej potowy serca, poniewaz zatory,
z lewego serca pochodzgce, nie moga przejs¢ przez naczynia wltosowate.

Zapalenie wsierdzia ztoSliwe stanowi cierpienie bezwzglednie grozne dla
zycia chorego. Moze ono istnie¢ i w lewem i w prawem sercu, a pod wzgledem
anatomicznym moze przedstawia¢ sie albo jako posta¢ brodawkowata, albo
wrzodziejaca. Daje ono prawie zawsze przerzuty, ktore, zaleznie od ciepienia
zasadniczego, dziatajg albo tylko mechanicznie (gos$ciec, chorea, rzezaczka), albo
zakaznie (ropnico-posocznica i zakazenia mieszane); pierwsze sa mniej g-rozne,
drugie za$ zawsze ropne.

Z tego powodu zapalenie wsierdzia ztoSliwe moze posiada¢ dwie postacie:
z ropieniem i bez ropienia. Endocarditis, maligna non apostematosa spostrzegano
dotagd w przebiegu goééca, choreai rzezgczki. Etiologia ostatnich wtasnie przy-
padkow jest najlepiej zbadana, i nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze powsta-
wanie swe zawdziecza ona dwoinkom tryprowym. Wszystkie jednak opisane
do dzi$ spostrzezenia zgadzajg sie pod tym wzgledem, ze w zadnym z zawatow
krwotocznych, rozrzuconych po rozmaitych narzgdach, nie znaleziono ognisk
ropnych. Zjawisko to wytlomaczyé mozna w ten sposéb, ze nie marny tu do
czynienia za sprawg ropniczg, wiec nie spotykamy i ropni, w przeciwnym za$
razie Smiato mozna orzec, ze chodzi o powiktanie zapalenia wsierdzia rzezgczko-
wego jaka$ sprawg ropna.

Podobne zmiany anatomiczne spotykamy w odlegtych narzgdach w przy-
padkach zapalenia wsierdzia pochodzenia go$écowego, a juz przed 20-tu laty
Litten opisat pewng liczbe takich przypadkéw pod nazwg zapalenia wsierdzia
gos¢cowego. Tymczasem wiec odrzucit on wogole nazwe ,wrzodziejgce* nawet
i dla tej postaci, ktérg dzi$ nazywa ,ztosliwa z ropieniemll W trzech spostrzeze-
niach wtasnych zapalenia wsierdzia gosécowego ztosliwego Litten znalazt w na-
locie na zastawkach serca pewien, zresztg doktadnie juz zbadany, rodzaj tan-
cuszkowca. Dotychczas jednak mowca nie moze uznac za przyczyne gos$éca ani
tego tancuszlcowca, ani zadnego z innych drobnoustrojéw, a zwtaszcza opisane-
go przez Singer’a. Poniewaz w wielu przypadkach zapalenia wsierdzia ztosSliwe-
go, pochodzenia rzezaczlcowego, dosy¢é¢ wcze$nie znajdowano w zawartos$ci to-
rebek stawéw porazonych dwoinki tryprowe, nalezy przypuszczaé, ze drobnou-
stréj ten jest sprawcag ztnian we wsierdziu, i ze odpowiednio do tego postaci zto-
Sliwa i tagodna tego cierpienia dajg rdznice tylko ilosciowe, stosownie do
mniejszej lub wiekszej ztosliwosci samego zarazka. Wracajac do goséca ostrego,
nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze jest on pochodzenia drobnoustrojowego,
to tez jako przyczyne dla tego cierpienia i dla zmian, ktéore ono wywotuje na
zastawkach, trzeba przyjac istnienie zarazka swdisteg'o; niestety, nie jest on je-
szcze dotychczas znany. Procz tych postaci zapalenia wsierdzia istnieje jeszcze
jeden rodzaj tego cierpienia, w ktorem za sprawce choroby nalezy uwazac uraz.



77

Przypadek podobny, w ktéorym taka wtasnie etiologia nie ulega najmniej wat-
pliwosci, mowca miat sposobnos$é spostrzega¢ niedawno. W takich razach prze-
bieg kliniczny posiada cechy zapalenia tagodnego i prowadzi albo do wyle-
czenia zupetnego, albo do wady zastawkowej. Posta¢ ta na skutek zakazenia
wtérnego drobnoustrojami ropotworczymi moze przejs¢ w postaé ropniczo-
posoczniczg.

Zastuguja na zaznaczenie zdania pewnych moéwcow, ktdrzy zabierali glos
w rozprawach na tle odczytu LITTEN a. Tak, prof v. Juegensen (Tubinga) twier-
dzi, Ze zapalenie wsierdzia, jako jednostka chorobowa, nie istnieje, poniewaz je-
dnocze$nie zostajag dotkniete i miesnie serca, a mianowicie wtdkna miesniowe,
zaiyarte w zastawkach, a ta wtasnie okoliczno$¢ jest decydujgca co do przebie-
gu i zejscia choroby. Co sie tyczy etiologii zapalenia wsierdzia, to najczesciej
zalezy ono od gos$éca stawowego, jednakze juz od catego szeregu lat J. nie spo-
tyka typowej postaci ostrej, na ktdrej przebieg przetwory kwasu salicylowego
wcale nie dziatajg. Natomiast czesSciej zdarzaja sie postacie, jezeli tak mozna
wyrazi¢ sie, petzajace, ktére prowadza do ciezkich zmian na zastawkach i w kon-
cu po kilku lub kilkunastu latach wytwarzajg warunki, zagrazajgce zyciu. Cie-
ptota nie wykazuje zadnych wahan i pozostaje przez caty czas prawidtowg. Wy~
ktadnik stosunku pomiedzy czesto$cig tetna i oddechu zmniejsza sie, i dla teg'o
objaw ten posiada powazne znaczenie rozpoznawcze. Szybkos$¢ pradu krwi juz
w naczyniach, lezacych blisko serca, jest mniejsza, sita serca uposledzona, lecz
dopiero cierpienie miesnia sercowego staje sie decydujacem. Dalej zastuguje na
uwage wystepowanie swoistych zaburzen nerwowych: chorea i catalepsia, zwta-
szcza u dzieci, zaburzenia pobudliwo$ci odruchowej, contractio paradoza W est-
PHAI/a i nakoniec ciezkie zaburzenia rdzeniowe. Zadanie lekarza polega na
oszczedzaniu ustroju, dopdki nie znikng wszelkie objawy grozne.

Prof. Lenharz (Lipsk) sadzi, ze podziat obudwu ztoS$liwych postaci zapalen
wsierdzia nie jest niczem usprawiedliwiony. Ropienie zawatéw zatorowych nie
stanowi chyba cechy rézniczkowej, zwtaszcza ze ropienielspotyka sie nie we wszy-
stkich przypadkach zakaznych. Z drugiej znéw strony i w wielu przypadkach
bez udziatu spraw ropnych znajdujg sie we krwi rozmaite drobnoustroje, nalezy
wiec przypusci¢, ze samouodpornienie sokoéw ustroju chroni przed ropieniem.
Zapalenie wsierdzia septyczne w klinice mozna doktadnie rozpoznaé¢ za pomocg
badania krwi pod wzgledem zawartosci drobnoustrojow. Pod wzgledem anato-
micznym przebiega ono albo z ropieniem albo ibez ropienia zawatéw krwawych,
pochodzenia zatorowego. W przypadkach =zapalenia wsierdzia w przebiegu
gos$éca krew nigdy nie zawiera drobnoustrojéw, a zarazek gosé¢cowy jest nam
do dzi$ jeszcze nieznany.

W assermann (Berlin) zaznacza, ze w jednym przypadku chorem posMmmati-
cae wyhodowat tancuszkowce ze Swiezych ztogéw na zastawkach. Drobnoustroje
te, zaszczepione krdélikom, wywotaty u nich zapalenie bardzo wielu stawow,
a z wysieku, wzietego zognisk zapalnych, otrzymano znéw te same drobnoustroje
w czystej hodowli. State ztogi na zastawkach nie zawierajg zadnych drobnou-
strojow, albo spotyka sie je tam bardzo rzadko. Co do zapalenia wsierdzia, to
moga je wywotaé najrozmaitsze drobnoustroje.

D-r His jun. (Lipsk) i prof. Paul (Tubinga). Zachowanie sie iodczyny
kwasu moczowego ijeg'o soli wroztworach. Kwas moczowy rozpuszcza
sie w wodzie przy i8°C. w stosunku 1:38000, zatem jest znacznie mniej rozpu-
szczalny, niz przypuszczanojdotagd. To btedne mniemanie powstato na skutek tego,
ze kwas moczowy rozktada sie juz w czystej wodzie, i Zze jego roztwory mogg po-



zostawac przesyconymi przez czas wzglednie dtugi, jezeli tylko przy rozpuszcza-
niu podana wyzej cieptota zostata przekroczona (? przyp. ref.). Te samg wta-
snos$¢ tworzenia roztworow przesyconych posiadajg i sole kwasu moczowego.
Nadto dajg one tatwo roztwory koloidalne, ktdére nie posiadajg absolutnie za-
dnej granicy rozpuszczalnosci, czyli ze w miare dodawania do daneg‘o roztworu
nowych ilosci soli, otrzymujemy ptyn koloidalny, mniej lub wiecej gesty, to tez
moznaby powiedzieé, ze ptyny te posiadajg cechy fizyczne raczej zawiesin, niz
roztworéw, w ktore przechodza one powoli przy dtugiem staniu. Dalej moczany
wydzielaja sie z roztwordw, jako ciata krystaliczne i bezpostaciowe (amorfne),
i pierwsze posiadajg inny stopien rozpuszczalnosci, niz drugie. Ogo6lnie przyjete
mniemanie, z' kwas moczowy rozpuszcza sie tatwiej w kwasie solnym i siarcza-
nyrn rozcienczonym, niz w wodzie, polega na btedach w doswiadczeniach. Obe-
cno$é mocznika nie wptywa ani na rozpuszczalno$¢ kwasu moczowego, ani na
wydzielanie sie jego z soli po dodaniu kwasow.

Rozwijajgc dalej teorye roztworow kwasu moczowego ijego soli, His i Paul
dowodza, ze z teoryg ich najzupetniej godzi sie wielka liczba danych, zdobytych
drogg empiryczna. Tak np. wedtug ich teoryi, rozpuszczalno$¢ soli sodowej
kwasu moczowego musi by¢ znacznie mniejsza w obecnosci jakiegokolwiek po-
taczenia sodowego. Obecnos$¢ soli z metalem innym, np. kalium lub lythium, kté-
re tworzg tatwo rozpuszczalne moczany, nie moze wptyna¢ na stopien rozpusz-
czalnosci kwasnych soli sodu, poniewaz sole te znajdujag sie obok siebie w roz-
tworach jako ,jony“;to tez skoro tylko przekroczymy granice ich rozpuszczal-
nosci, to najpierw uwolni sie z roztworu, wzglednie najpdézniej rozpusci sie sol
najtrudniej rozpuszczalna.

Dane te dowodzg jasno, ze wszelkie wysitki, skierowane do tatwiejszego
rozpuszczenia ztogow moczanowych (np. w przypadkach dny) za pomocg prze-
tworéw kalium lub lythium, nigdy nie doprowadza do wynikéw pozgdanych.

K. Z.

| X ZJAZDU LEKARZY | PRYRODNIKOW POLSKICH W KRAKOWE,

WALKA Z GRUZLICA
jako zadanie spoteczno - narodowe.

Odczyt prof. Ign. Baranowskiego na ogélnem puhlicznem posiedzeniu.
Strescit £, Hi-

Na wstepie swego odczytu zaznacza autor, iz walka z gruzlicg wchodzi
w zakres medycyny spotecznej, ktdra jest najmiodszg gatezig umiejetnosci le-
karskiej, jest, rzec mozna, wytworem ubieg'ajgceg'o stulecia. Walka z gruzlica
podjeta zostata w catym cywilizowanym Swiecie, a ztozyly sie na to dwie wyra-
Zzne przyczyny. Pierwszg jest fakt, ze, dzieki postepom nauki, gruzlica zaliczona
by¢ winna do choréb, w wielu razach wyleczy¢ sie dajacych, drug'a, o wiele wa-
zniejszg, stanowi uksztattowanie sie spdétczesne stosunkéw ogdlnych, ekonomi-
cznych i spotecznych. O ile dawniejszymi czasy narody opieraty sie gtoéwnie
na rolnictwie, widzagc w niem najwazniejsze zr6dto swoich dochoddéw, o tyle teraz
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punkt ciezkos$ci przeniesiony zostat na przemyst, a wskutek tego zmienity sie
warunki higieniczne pracy. Rolnik mato zarabiat, ale za to pracowat w warun-
kach zdrowotniejszych i drobnymi Srodkami mogt zaspakaja¢ swoje potrzeby.
W arunki pracy dzisiejszego robotnika fabrycznego sg o wiele ciezsze, a przytem
kazde zachwianie réwnowagi ekonomicznej czy handlowej odbija sie najego po-
tozeniu, zagraza niedostatkiem, a nawet S§miercig glodowa. Zaspokojenie potrzeb
jego stopniowe i powolne, bez wybuchow i wstrzag$nien, stato sie jedng z g-t6-
wnych trosk narodéw cywilizowanych. Anglia pierwsza zapoczatkowata mysl,
ze, chcagc poprawic¢ potozenie materyalne klas roboczych, nalezy podnies$¢ zdro-
wotnos$é mas, temu zawdzieczamy takie reformy higieniczne, jak kanalizacye,
wodociggi i t. d.,, do ktorych za jej przyktadem i inne panstwa sie wziety, a z te-
go toku mysli wyszedt poped do podjecia walki z g'ruzlicg — z gruzlicg, a nie in-
ng chorobg dla tego, ze statystyczne obliczenia wykazuja, iz dotad kazdy siodmy
cztowiek umiera na suchoty, a sprawozdania zaktadéw anatomicznych idg jeszcze
dalej, gdyz twierdzg, ze kazdy trzeci zmarty nosi w sobie zarodki nierozwinietej
lub é§lady przebytej g-ruzlicy. Nadto dane statystyczne wykazuja jeszcze, ze su-
choty ptucne sg tern czestsze, im potozenie materyalne jest gorsze, im dochdéd
przecietny jest nizszy. Nastepnie przytacza autor, co zrobiono dla suchotnikow
w Niemczech, Francyi i Angli; okazuje sie, ze o takiem zatatwieniu sprawy, zeby
juz nie kazdy, ale cho¢by' tylko wiekszos$¢ ludzi niezamoznych mogta znalez¢
bezptatne pomieszczenie w odpowiednio urzgdzonych sanatoryach, ani mowy
by¢ nie moze, nawet wséréd owych najbogatszych i najszcze$liwszych spote-
czenstw. Ze jednak ruch, skierowany ku zwalczaniu gruzlicy, wydaje owoce, do-
wodzi fakt, ktorym sprawozdawca angielski mdgt sie pochwali¢ na zjezdzie ber-
linskim, a mianowicie, ze, g'dy przed laty 50-iu na 10000 ludnos$ci umierato w An-
glii na suchoty ptucne oséb 40, to dzi$ $miertelnos$¢ z tej samej choroby wynosi
zaledwie trzecig czes$¢ tej cyfry, t. j. na 10000 — 13. Wobec takiego ruchu ijego
owocOw i my nie powinnismy patrze¢ nan z zatozonemi rekami, gdyz nic samo
sie nie stanie, i nikt za nas nic dla nas nie zrobi. Poréwnywajac potozenie, w ja-
kiem znajduja sie dzielnice dawnego naszego kraju, wnosi¢ mozna, ze dla podje-
cia walki z gruzlicg najlepszym terenem mogtoby by¢ Wielkie Ksieztwo Po-
znanskie, nastepnie Galicya, a najtrudniejsze warunki posiada Krdlestwo. 1 tu,
jednak, zdaniem autora, rgk opuszcza¢ nie nalezy, gdyz nie instytucye, nie usta-
wy, nadane ludnosci, lecz wiasna jej dzielno$é, dbatosé o dobro ogdlne i poczu-
cie obowigzku o biegu spraw spotecznych rozstrzyga. Jezeli nie mozemy regulo-
wacé tych spraw drogg ustaodwawczg, to usitujmy je reg-ulowa¢ droga obyczajo-
wg. Na tej drodze doszliSmy juz do poprawienia klasom roboczym zywienia sie,
zaktadajgc tanie kuchnie, jako tez majgce wejs¢ w zycie kuchnie ruchome,
a takze i do poprawienia innych warunkédw higienicznych, wznoszac mieszkania
tanie dla robotnikéw, kapiele ludowe, warsztaty zarobkowe, szybko rozwijajgce
sie kolonie letnie i t. d. By stana¢ na czele akcyi przeciwgruzliczej, z natury
przeznaczenia i zadan swoich szczeg6lnie powotane jest nowo powstate w War-
szawie Towarzystwo Higieniczne, ktdére skupito i w ruch wprawito najlepsze
u nas sity ijest instytucyg nie wytgcznie lekarska, ale o daznos$ciach spoteczno-
filantropijnych. Z grona jego przewodniczgcemu w wydziale higieny szpitali
i przytutkéw d-rowi Duninowi zawdzieczamy juz powstanie funduszu publiczne-
go na budowe sanatorydéw dla biednycn suchotnikéw. Do wspotudziatu jednak
w walce z gruzlicg koniecznie powotaé¢ nalezy lekarzy urzedowych, powiato-
wych i miejskich, a nastepnie i cale spoteczenstwo. A podjeta akcya pod po-
stacig stowarzyszenia przeciwgruzliczego winna postawi¢ sobie jako cel:



1) Rozpowszechnia¢ zdrowe pojecia higieniczne dla zapobiezenia szerze-

niu sie choréb ptucnych.

2 Wskazywac i utatwia¢ sposoby leczenia domowego.

3) Dazy¢ do reformy odpowiedniej szpitali,

w tym kierunku wyksztatcenia lekarzy.

a posrednio do uzupetnienia

4) Popiera¢ zaktadanie sanatoryow trzech rodzajow:
a) dla zupetnie ubogich, jako dzieto filantropii,

b) dla niezamoznych,

mogacych jednak optaci¢ w przyblizeniu koszty

skromnego, ale wystarczajgcego utrzymania w dobrze pod wzgledem higieni-

cznym urzgdzonym zaktadzie;

0 dla zamoznych, jako przedsiebiorstwo obliczone na zysk,

a dajace cho-

remu mozno$¢ leczenia sie na witasnej ziemi, wsréd swoich.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

1 = Pytanie, czy przymiot wtasci-

wy jest wytgcznie tylko czto-
wiekowi, dotychczas nie zostato je-
szcze rozstrzygniete ostatecznie. Ao-

kian zaszczepit sok tkankowy, zeskro-
bany ze stwardnienia u chorego z przy-
miotem wtornym, dwom $winiom. Po 8
tygodniach u obudwu ukazata sie w
roznych miejscach tutowia wysypka w
postaci plam i grudek, bardzo podo-
bnych do wykwitow przymiotowych.
Grudki wkrotce znikty bez $ladu. Ba-
dajac skore obu Swin oraz skore kilku
zdrowych, autor znalazt u pierwszych
rozszerzenie naczyn, powiekszenie ko-
morek przybtonkowych i naciek doko-
ta nich drobnokomoérkowy. Naczynia
chtonne byty rozszerzone i wypetnione
komérkami. W komorkach nabtonko-
wych cebulek witosowych znajdowat
przy duzem powiekszeniu rozliczne po-
staci mitozy. Bakteryi nie znaleziono.
U swin zdrowych takich zmian nie by-
to. (Arch. f. Derm. T. 47).

= Tannokol — potagczenie tanniny
z klejem — jest to nowy $rodek, w po-
staci szaro-biateg'o proszku, nierozpu-
szczalnego w wodzie; w ptynach kwa-
snych (sok zotgdkowy) rozpuszcza sie z
trudnoscia; w alkalicznych (sok kiszko-
wy) rozpuszcza sie, wydzielajac kwas
garbnikowy. Jest to przeto $rodek sil-
nie sciggajacy i, jako taki, zalecony zo-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

podraznienia kiszek z biegunkg. Da-
wka wynosi 1,0 dziennie w postaci pro-
szkow; dla dzieci 0,5. (Wien. med. Pres-
se. 19. 3. 99).

= MinKum zwrécit uwage na objaw
spostrzegany przy rozpoznawaniu o-
strych choréb goraczkowych u ssaw-
céw, mianowicie zaleca obmacywac z
zewnatrz okolice mig-datéw w przypad-
kach choréb migdatéw pochodzenia za-
kaznego. Jednoczes$nie z poprawieniem
sie gorgczki znalez¢ mozna w dolnej
cze$ci trojkata zuchwy powiekszony i
bolesny gruczot chtonny (t. zw. mig‘dat
ChassAIGNAC a). U dzieci timfatycznych
lub w razie silnego zakazenia czesto
wymacac¢ sie daje takze gromadka o-
brzmiatych gruczotéow chtonnych, kto-
rg Mi. nazywa ,dolnymi migdatkami'*
Wyczuwa sie je tuz obok zewnetrznego
kohca wiekszego rogu kosci gnykowej.
Obrzmienie to znika wcze$niej, niz o-
brzmienie gruczotu Gn assaignac a. Nie-
kiedy zamiast opisanej gromadki wy-
czuwa sie jeden podtuzny duzy gruczot
posrodku miedzy katem zuchwy a wie-
kszym rogiem kosci gnykowej. U ludzi
dorostych obrzmienie podobne zdarza
sie rzadziej, u dzieci natomiast stale. Ma
ono wazne znaczenie tam zwtaszcza,
gdzie nie mozna obejrze¢ gardzieli bez-
posrednio, lub tez, gdy obejrzenie nie
rozstrzyga watpliwosci co do rozpozna-
nia. (Wien. med. Presse. 19. 3. 99).

Rkdaktok odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Aonnojieao Heuaypoio, naparami, 3 AnryeTa. 1900 r. Druk It. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.



mis Ub

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. clo 6 rb. dziennie.
Ambulatorium od godz. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

J/larszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowsldego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
siab., za optatg od t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Dom Zdrowia
D-ra Fr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od i rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

d~

ZAKLAD CHIRURGICZNY

ka Masa  Prayborowskiego

w Warszawie
Sewerynow .5 rég Oboznej,
przyjmuje chorych na state pomieszczenie. Am-
bulatoryum oodziotmio od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
°ptata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

ZUUD IECHI
|

dla chorych na krtan, gardio
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od

10— 11 i od 3— 4. Porada 30 kop.

i Nos.

irmvad L

Instytut farmaceutydzny 3

Literatura:
tAroh. f. Dermat. u.;Sypn, 1898. i'. XUV. Dr. Ziielzer. ,Neueg
Vorsehliige zur Jodtnei-apie der sypbilis.ll L’indep. moct. zj
'‘®Juinjl89y: Dr. Cefort,, ,IStude expenmentale et oliuiciue sui
i’"Jodatbacid.”

! K trw usrinnira

Nazwa zastrzezona.-—Patentowany-

Litera tura-.

r.Miinch. m<,d. Wochenscn. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Br.
' Fleiner ,,Ueber Giuoraloacut u. seme tuarapeutisctie Wir
jiiuEkuag bei MagenKttuikheiteu u 1Srnahrangsstorungen.*

3

J Nazwa zastrzezona— Patentowany.
£ Literaturau. I

j Radca tajny Prof. Dr. Classen. ,Ueber Araytoform. Dr

jpR. Longard. ,Ueber den Wertli des Amyloforms in denj

Chirurgiel(Therap. Monatshefte Miinch. med. Woch. 18991

kjNr. 12). Dr, Heddaeus: ,Ueber zwei Ersatzmittel des Jodo-dij
forms,*

Literatura i préby darmo za posrednictwem W. Hoffmanna
Moskwa  Marosseika, Spaaso- Glinitszewskij pereutok dom
Pugowkina.

Pracownia analityczno-lekarska

k KA~ STANISLAWA MDTERMILCHA

Rozbiory chemiczno - bakteryologiczue i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotéw

dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

moczo-ptciowyeh, kamieni moczowych i zétciowych, ropy
wysiekow i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

Zaktad leczniczy

dla chorych na nerwy i na cierpienia przewodu
pokarmowego.
D-réow Panienskiego i Zakrzewskiego
w Poznaniu— Rycerska 15

poszukuje asystenta (chrzescijanina) od I-go
Wrzesnia b. r. lub wczes$niej. Warunki: przy
wolnem utrzymaniu 1000 MK. rocznie. Znajo-

mos$¢ elektroterapii pozadana. Zgtoszenia pod
powyzszym adresem.



Ztoty medal panstwowy Berlin 1896.

Ztoty medal Monachium 1895.

Ztoty medal Rzym 1894,

Proby

Akcyjne - Towarzystwo  Fabrykacyi  Aniliny, Berlin S,

Oddziat

i literatura na zgdanie gratis.

0. 3.

Farmaceutyczny. 1< —

MARKA FABRYCZNA

Cliem. czysty z salicylitl chloroformu
D R P. 70614.

Kroplomierze.
1). R. G. M. 26701.

Chloroform-AnschO1z

Chloroform-Anschiitz nie zawiera kwa-
su solnego chloru, phosgenn, alkoholu,
eteru i innych zanieczyszczen, nie
barwi stezonego kwasu siarczonego
przy sktécaniu i pozostawianiu nad nim
tegoz kwasu nawet przez cate miesigce.
Ciezar whasc. 1,5 przy 15°. Temperat.
wrzenia 61 5°.

Zbyteczna jest przy uzy-
ciu tego kroplomierza spe-
cyalna buteleczka; kroplo-
mierz nasadza sie wprost
na oryginalni} buteleczke
Chloroform-Anschiitz i u-

Nie zmienia sie wopak, oryginalnem.
Oryginalno butelki po 25i 50 gr. za-

wartosci. Na zadanie Chloroform Au- zywa sie jej jako buteleczki
schiitz i w wiekszych butelkach. do kropli.
Tanoeol. Ministerywn spraw zagranicznych Resorbina
CZySty )*!E_ Cosarsko-Rossyjslti Nazwa zastrzezona.

Zelatynotannal.
Nazwa zastrzezona D. R. P.

Resorbina jestto tagodna i niedraznia-

Jeneralny Konsulat w Berlinie | nie
ca emulsya ttuszczowa, zawierajgca wo-

108130. H * de, ktoérej gtdbwnymi czesciami skitado-
Nowy, zupetnie nieszkod- Kopla. »/« Mada m wymi sg hajczystszy olejek migdatowy
liwy i w soku zotgdkowym Do i wosk, i odpowiednia jest zaréwno do-

nierozpuszczalny.
Znacznie tanszy od innych
podobnie dziatajgcych pre-
paratéw taniny.

Tow. Akcyjnego Fabrykacyi Aniliny
Berlin S. O. 36.

Z upowaznienia Departamentu Lekarskiego
to Petersburgu Cesarsko Hossy/siei .Jeneralny
Konsulat ma zaszczyt donie$¢, ze Pada Lekar-
ska poslanowilau:skutek uchwal zapadtych d.

Lutego i 2!) Maja b. r. pozwoli¢ na wprowa-
dzenie do Fiossyi ., Tanocolu“, ,,Rasorbiny”“,
sRtecio-Resorbiny* i Chloroformu Anschutz
pod warunkiem, ie ,l#tecio-Resorbinaui ,.Chlo-
roformAnschatz", jako zawierajace srodki tru-
jace, beda -wylacznie wydawane przez apteki,
za$ preparat Chloroform - Anschiitz jedynie
z przepisu lekarza.

Zarzadzajacy

bra jako mas¢ lub jako sktadowa czesé
masci. Wyprébowana przez liczne po-
wagi lekarskie i wigczona do skarbca
leczniczego wszystkich krajow,

Resorbina wskutek tatwego wchta-
niania einulsyi wnika szybko i energicz-
nie w skére bez silnego masazu, pozo-
stawia tylko miuimolny osad ttuszczu
na skoérze i jest wskazang tam, gdzie
pozadang jest silna iofiitracya tluszczu
na skore.

Resorbina nadaje sie zatem (czysta lub
wkombinacyi zinnymi tluszczamiji $rod-
kami lekarskimi).

Resorbina stuzy procz tego jako
vobieuhim do wprowadzania $rodkéw
leczniczych w skore.

Tanoeol najlepiej podawac
zmieszany z zimnymi pty-
nami.

Resorbine mozna miesza¢ zo wszyst-

Jeneralnym Konsulatem. R N y
kimi znanymi dodatkami.

vV 1728.

Rtec-Resorbina.

SZARA B % i 50%
Ungt. hydrarg. cinerum c, Eesorb. parat.

CZERWONA
Ungt. hydrarg. rubrum e. Resorb. parat.

Zapomocg cynobru na czerwono zabarwiona. Spe-
cyaJnie dla tych przypadkéw, w ktérych istota cho-
roby i sam $rodek nie ma by¢ wiadomy choremu.

A Resorbiny fabrycznie otrzymana na wzér Ungt.
hydrarg. offic. przygotowana mas¢ merkuryalna.

Rte¢ - Resorbina nie ma zapachu, nie brudzi'

wymaga krétkiego czasu do wcierania i wsku-

tek tego sposdb wcierania jest ulepszony i
prostszy.

Bardzo odpo- Dawka dla doros-

Specyalno$é: Dozowane szklanne rurki U. R. G. M. 24929/25

i 15 : . wiednio dla tych 2— 3 gr. dla
ii 15130 g. resp. 25 i50 g, zawartosci praktyki przy dzieci '/j— 1 grm.
331, % 50% kassach. stosownie do wieku.

Rurki powyzsze zo szkia (ufr. rysunek) posiadajg dno z korku dajace sie przesuwaé, i mozna je dowolinie poruszac,
zapomocg drewnianej pateczki dodawanej do rurki. Na Scianie rurki znajduje sio skala, ktérej kazdy stopien odpowia-
da 1resp. % g. masci, wystarcza zatem objasni¢ choremu naile przedziatek przy kazdorazowem uzyciu ma przesunagé
dno, aby otrzymac ilos¢ catkowita przepisanej masci.

Mozna sprowadzac¢ za posrednictwem aptek.



