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0 rumieniu powracajagcym podobnym do ptonicy

(Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans).

Podat

Or JULIAN KRAIUSZTYK

Odczytane ua IX-tym zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie,

Kazdemu lekarzowi, czesciej z chorobami dzieci do czynienia majacemu,
wiadomo jest, ze obok typowych postaci ostrych wysypek, jak ptonica, odra
i mniej typowa rdzyczka, ogolnie juz obecnie za samodzielng posta¢ chorobowg
przyjeta, spotykajg sie niekiedy mniej lub wigcej ograniczone, a nawet i roz-
legte wysypki, ktérych nietylko z poczatku, ale nawet i po kilkodniowem
trwaniu nie mozna stanowczo do jednej z powyzszych chordb odniesé. Roz-
maity wyglad wysypki na réznych miejscach skéry, brak objawéw ogdlnych
i miejscowych, jakie zawsze danej sprawie towarzyszy¢ zwykty it. p., nieraz do-
Swiadczonemu nawet lekarzowi wielkie trudnosci w rozpoznawaniu sprawiaja.
Dopiero dalszy przebieg choroby, nastepcze tuszczenie, zajecie nerek lub
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uszu, pojawienie sie wkrétce drugiego przypadku tejze choroby w rodzinie
i t. p. umozliwiajg wiasciwe rozpoznanie choroby. Dotyczy to przewaznie
ptonicy. Z drugiej strony, istnieje choroba ostra, w ktérej nietylko wy-
sypka bardo charakterystyczna, ale i objawy ogdlne i miejscowe tak tudzgco
bywajg podobne do ptoniczych, ze nietylko z poczagtku choroby, al6 nawet
i do konca pierwszego jej napadu, ze sie tak wyraze, uwazad ja mozna za
szkarlatyne. Dopiero drugi, a zwlaszcza nastepne nawroty choroby zmusza-
ja nas do zmiany pierwotnego rozpoznania. Mam tu na mysli chorobe w ty-
tule wymieniona, ktorej nazwa przez francuz6w wprowadzona ,erytheme des-
(jUamatif easfoliant rrarlatiniforme recidivant® bardzo doktadnie sprawe charak-
teryzuje. Rzecz szczegblna, ze w podrecznikach, ani w rocznikach, chorobom
dzieci poswieconych, do ostatnich czas6w z opisem choroby tej sie nie spo-
tykamy, natomiast w czasopismach specyalnych choréb skérnych dosy¢ li-
czne o chorobiej tej wzmianki znajdujemy.

Dziwne jest rowniez, ze kiedy posta¢ ta chorobowa w literaturze fran-
cuskiej od kilkunastu lat jest znana, w niemieckiej ledwie w ostatnich Kkilku
latach opis pojedynczych przypadkéw znajdujemy. U nas réwniez, o ile mi
wiadomo, nikt podobnych wysypek nie opisywat.

W r. 1876 na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego szpitalnego w Pary-
ZU Fereoll) przedstawit chorego, dotknietego kilkakrotnie wysypka tego ro-
dzaju, a w r. 1895 na posiedzeniu towarzystwa dermatologéw francuskich B es-
nier i Hallopeau? przedstawili tegoz chorego, u krérego wysypka erytheme
cosfoliant) w ciggu tego czasu powrdcita po raz dwudziesty. Dotgd powraca-
ta ona w odstepach czasu nieregularnych, prawie zawsze bez widocznej przy-
czyny. Raz tylko zdawato sig, ze przyczynag byta niestrawnos¢ po spozyciu
ostryg. Ostatnio wszakze przyczyne wystgpienia wysypki mozna byto sta-
nowczo zupetnie okresli¢, albowiem dwukrotnie w odstepie szesciotygodnio-
wym ukazata sie ona w tejze postaci z towarzyszeniem gorgczki i nastepczem
obfitem tuszczeniem raz po uzyciu trzech pigutek sublimatu po 0,01, drugi raz
po trzech pigutkach jodku rteci (po 0,03). Taka r6znorodno$¢ przyczyn, po-
wodujgcych wystgpienie wysypki, jak toksyny, w pokarmie zawarte, i prepa-
raty rteciowe, ktore wywotujg jednakowe zaburzenia naczynio-ruchowe, be-
dace zdaniem tych autoréw najblizsza przyczyng wysypki, skiania ich do
przypuszczenia, ze wspolng przyczyna rumieni tego rodzaju jest szczeg6lna
sktonnos¢ osobnicza, nietolerancya nie wzgledem danej przyczyny lub dane-
go czynnika, ale wzgledem calej seryi najrozmaitszych czynnikéw. Rozro-
zniajg oni z jednej strony pewne wysypki u osobnikéw szczegblnie usposo-
bionych o charakterze zawsze jednakowym i tylko pod wplywem danych
czynnikébw wystepujace, jak wysypki pecherzycowe po uzyciu jodkéw
i bromkéw potasu, charakterystyczne wysypki, wywotane przez antypiryne
i t. p., z drugiej strony postacie chorobowe, ktorych przedstawicielami sg
wysypki, obecnie nas zajmujgce, zawsze jednego typu, ale wystepujace pod
wptywem czynnikdédw najrozmaitszych.

W roku 18833 opisat Brocq przypadek z oddziatu prof. FouRNiEida, do-
tyczacy 40-letniego kusnierza, u ktérego wysypka czerwona wystgpita na ca-

) Bulletin Soc. Med. des Hopitaus 1876.
2 Amialos do dermatologie et de syphiligrapliie 3 Serie. 'I' VI. str. 649.
3 Annalos dc dermatologie et de syphiligrapliie. Tom IV. Nr. 6. Str. 333.
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tem ciele, trwata okoto 4 tygodni i zakonczyta sie rowniez ogotnem suchertl
tuszczeniem. Autor sadzi, ze chorobe te odnies¢ nalezy do postaci opisanej
przez FZREOi/a i BksnierG pod nazwa erythema scarlatinifornie desgnamatwuni
recidwans, jakkolwiek w danym przypadku ograniczyto sie to do chwili przed-
stawienia chorego na jednym napadzie choroby. Z powodu wielkiej trudno-
sci, jaka w danej chwili panuje w sprawie podobnych wysypek, zwtaszcza co
do ich klasyfikacyi, autor ogranicza sie na podaniu szczegotowej historyi
choroby Choroba rozpoczeta sie dreszczykami, bolem gtowy, krwawieniem
z nosa, czwartego dnia choroby wystgpita rozlana na calem ciele odrazu pra-
wie wysypka czerwona szkartatna, ktéra trwata kilka dni i ustgpita zwolna,
przy towarzyszeniu nadzwyczaj obfitego tuszczenia catej skory.

W tym samym zeszycie tegoz pisma 4 Richardiere oOpisuje nieréwnie
ciekawszy, bo oddawna powracajacy, a podobny zupetnie do poprzedniego
przypadek wysypki u cztowieka 37-letniego, ktorej towarzyszyt bél gtowy,
lekka goraczka, zaczerwienienie gardzieli, tak ze nalezatoby istotnie rozpo-
znaé ptonice, gdyby nie to, ze choroba u pacyenta wystepuje po raz 6smy
w odstepach czasu prawie dwuletnich. Po ustgpieniu wysypki z towarzysze-
niem réwniez obfitego bardzo ogdlnego tuszczenia, jeszcze podczas pobytu
chorego w szpitalu po uptywie nowych dwdch tygodni nastgpit nawrét cho-
roby o zupetnie podobnym przebiegu. W danym przypadku szczegdlny jest
bardzo jeden jeszcze objaw choroby. Podczas kazdego napadu, pod koniec
choroby przyjmowaty udziat w sprawie paznogcie, zwiaszcza wielkich pal-
cOw rak i ndg, ktére unosity sie i odpadaty, a na ich miejsce siedm razy two-
rzyty sie nowe. Byt to zresztg najdokuczliwszy, jakkolwiek niebolesny, objaw
w przebiegu catej choroby. Podczas spostrzeganego napadu autor widziat
znowu utrate paznogci po raz ésmy i wyrastanie nowych na ich miejsce.

Oprbcz powyzszych szczeg6towo opisanych przypadkéw znajdujemy
jeszcze w literaturze francuskiej przypadki, opisane przez GongeletG, Per-
RET'af) i kilka innych w r. 1887 i 1888 6§, w niemieckiej przypadek Jadas-
sowsfa?) i TOROK’a§ wszystkie o podobnym przebiegu i wszystkie dotycza-
ce ludzi starszych. Spostrzezenia te, podane przez dermatologéw, wido-
cznie przez nich samych uwazane sg za niezwykite i niedostatecznie poznane,
albowiem na zjezdzie miedzynarodowym dermatologoéw i syfidologéw, jaki
miat miejsce w Paryzu w r. 1889 9, na porzagdku dziennym umieszczono mie-
dzy innemi kwestye stosunku wzajemnego wysypek skdrnych: pityriasis rubra,
(typ Hebry), erythema scarlatiniforme desquamativum i dermatitis exféliativa
generalis primitiva. Referenci uwazajg kazdag z tych choréb za oddzielng zu-
petnie posta¢ chorobowg, wyodrebniajg stanowczo od wysypek podobnych,
powstajgcych pod wptywem uzycia srodkéw lekarskich lub pewnych pokar-
mow. Jeden z referentéw, Petrini przytacza rowniez historye choroby u 22-
letniego bednarza, u ktérego spostrzegat w ciggu jednego roku trzy napady
choroby, przebiegajgcej podobnie, jak w przypadkach wyzej przytoczonych

Ibidem. Stic 338.

Lyon Medical. 1885. 19 juillet.

Amiales de Dermat. et de Sypbil. 1887.
Arek. f. Dermat und Sypkilis. 1891 i 1893.
Arek. f. Dermat unn Sypkilis. 1896 Bd. 36.
Comptes rendus dn Congrfcs intornational,
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i przedstawit preparat anatomiczny z kawatka skory, wycietej podczas napadu
choroby. Obok zmian zapalnych autor znalazt w skdrze badanej warstwe gesta
komorek eleidyny, ktérej w warunkach normalnych nie znajdujemy, a ktéra
przedostaje sie miejscami do warstwy rogowej, przewaznie tuszczgcej sie tak,
ze warstwa MALPiIGHi’ego miejscami jest zupetnie obnazona. Poniewaz eleidyna
odgrywa pewng role w rogowaceniu, nalezy tu przypusci¢ dziatalnos¢ jej nie-
zwykta, nadmiernie silng w zwigzku z powtarzajagcem sie tuszczeniem, wiasci-
wem tej sprawie chorobowej. W liszaju (eczema) i innych sprawach, potaczo-
nych z tuszczeniem, naodwroét znajdujemy zanik warstwy ziarninowej (granulo-
sum) i eleidyny. Tak przebieg kliniczny, jak i zmiany anatomiczne przedsta-
wiajg tyle szczeg6lnych objawow, ze,zdaniem PETRIiNt'ego,sprawie tej nalezy
w dziale chordéb skérnych osobne wyznaczy¢ miejsce. Rumien, wywotany
przez $rodki lekarskie i niektére pokarmy, inaczej sie zupetnie przedstawia,
w pityriasis rubra zmiany anatomiczne sg zupetnie rézne.

W dyskusyi, rozwinietej nad tym tematem, B rocq przyznaje réwniez, ze
obok typowych wysypek skérnych istnieje osobna kategorya wysypek, nie-
dostatecznie zbadanych, charakteryzujacych sie rozlang czerwonoscig skéry
z mniej lub wiecej obfitem tuszczeniem naskdrka, a zaliczanych zwykle do
I pityriasis rubra w pojeciu tlebky. Brocg wyodrebnia kilka postaci, ktére na-
lezy uzna¢ za samodzielne typy chorobowe i do tych zalicza powyzej opisa-
ng postaé eryt/ieme scarlatiniforme <Jesquamatif ou dermatits exfoliatioe aigue be-
nigne. Jestto niby rumien (psludo-exantheine), poczyna sie nagle z towarzysze-
niem goraczki i wysypki rozlanej, czerwonej, jednostajnie szybko po calem
ciele sie rozszerzajgcej. Luszczenie obfite, suche, blaszkowate rozpoczyna sie
jeszcze przed ustgpieniem wysypki  Wyleczenie nastgepuje w ciggu 2—6 ty-
godni. Wtosy i paznogcie mogg by¢ zajete, niekiedy wypadaja, ale nie jest
to objaw staty. W razie nawrotow choroby nastepne jej napady sa coraz
krotsze i tagodniejsze. Usna i0) wysypke te zamieszcza miedzy stanami za-
palnymi skéry pochodzenia zakaz'nego, w rzedzie suchych kataréw skory,
obok tuszczycy i pityriasis.

Jezeli dermatologom przychodzi z trudno$cig wyznaczy¢ wiasciwe miej-
sce dla choroby, o ktérej mowa, w szeregu wiasciwym, to pedyatrzy daleko
mniej z tg kwestyg zadajg sobie trudu. Juz podczas powyzej przytoczonej
dyskusyi Jameson > Edinburga utrzymywat, ze wysypke te spotyka sie bar-
dzo czesto u dzieci, prawie nigdy u dorostych, tymczasem lekarze, wiele
z chorobami dzieci majacy do czynienia, wcale o niej nie wzmiankujg. Po-
chodzi to bezwatpienia z nadzwyczajnego podobienstwa choroby tej do pto-
nicy, tak ze przy pierwszym napadzie choroby wcale na mys$l nie przycho-
dzi, ze nie z ta chorobg ma sie do czynienia.

Czestokroé¢ choroba ogranicza sie najednym napadzie, albo tez napad
drugi przychodzi tak p6zno po pierwszym, ze zapomina sie o zwigzku mie-
dzy dwoma tymi napadami, i wtedy nie ma moznosci rozpoznania wiasciwego
choroby, ktéra, jak to wyzej wspomnialem, przy obecnym stanie naszych
wiadomosci jedynie na zasadzie kilkakrotnego powracania od szkarlatyny
odrézniona by¢ moze.

Zdaje mi sig, ze to jest przyczyna, dla ktérej pedyatrzy tak mato o cho-
robie tej wspominajg i wcale jej w praktyce nie rozpoznaja. Wiasciwe stano-

°j Dio Histopatologie (lor Hautkranklieiten. Berlin 1894. Str. 271,
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wisko w sprawie tej zajmuje, zdaniem mojem, jedynie Emil Schwarz1l)
z Wiednia, ktéry na zasadzie typowego przebiegu choroby, istnienia okresu
zwiastundw i nastepczego umiejscowienia, zajecia bton $Sluzowych, gruczo-
tow szyjowych i nerek sklonny jest do umieszczenia jej w szeregu ostrych
wysypek.

Przypadek, spostrzegany przez Schwarz”, dotyczy n-letniego chtopca,
ktory w péttora roku po przebytej wyraznej bardzo szkarlatynie z zajeciem
nerek zachorowat na chorobe gorgczkowa, io dni trwajgca, z wysypka bardzo
obfitg, podobng do szkarlatyny, zajeciem Kkataralnem biony S$luzowej nosa,
obrzmieniem gruczotéw szyjowych, bardzo obfitem, blaszkowatem tuszcze-
niem, ktdre jeszcze podczas istnienia wysypki sie rozpoczeto, i zapaleniem
nerek. Jakkolwiek choroba ograniczyta sie na tym jednym napadzie, autor
stanowczo uwazajg za rumien tuszczacy sie, do szkarlatyny podobny.

Jakkolwiek istotnie przyzna¢ nalezy, ze przypadek, opisany przez
Schwarz”, uwaza¢ mozna za erythema scurlatiniforine, tern nie mniej brak mu
jednej z najbardziej charakterystycznych cech chorobowych, t. j. nawrotéw
choroby.

(D. n).

Podat

L. ZEMBRZUSKI.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 39).

Jezeli zwrécimy sie do piSmiennictwa obcego, to posréd prac, dotycza-
cych wyboru pomiedzy uretrotomig wewnetrzng i zewnetrzng, mato znajdzie-
my zgodnos$ci w zdaniach réznych autoréw. Jak juz wspomniatem poprze-
dnio, niemieccy chirurgowie positkujg sie w leczeniu zwezenn cewki przewa-
Znie cieciem zewnetrznem.

W podreczniku HUETER-LossEN’a, przettumaczonym na jezyk polski,
znajduje nawet nastepujace zdanie katogoryczne: ,ciecie cewki wewnetrzne
jest operacya bez wartosci! “ (str. 855).

Z innych autoréw Posner, Myles, Israel oswiadczajg sie rOwniez prze-
ciw uretrotomii wewnetrznej. Myles, ktory spostrzegat w jednym ze swych
przypadkoéw, operowanych sposobem MAISONNEUVE’a, krwotok $Smiertelny,
w innym zas$ zejscie niepomysine z powodu ropnicy, przyznaje racye bytu
jedynie cieciu cewki zewnetrznemu. Israel poleca wprawdzie wykonywanie
uretrotomii wewnetrznej, lecz tylko wéwczas, gdy zwezenie umiejscowione
jest w czesci pracia wiszacej (p. penduln), lub tez gdy pewne okolicznosci ze
strony pacyenta zmuszajg lekarza do Spieszniejszego przeprowadzenia opera-

<¢) Ueber Erythema scarlatiniforme desquamativum. von d-r Emil Schwarz in Wieu. Wiener
Medicintsehe Blatter. 193 Nr. 29 i 3 ..
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cyi. Lekarze francuscy i amerykanscy trzymajg sie odmiennego punktu za-
patrywania, i, gdy tylko zwezenie przepuszcza Swieczke nitkowatg, przyste-
puja do uretrotomii sposobem MaisonneuyeN. Guyon, Pousson, Vautrin
przytaczaja bardzo dobre bezposrednie i pézniejsze wyniki usuwania zwezenh
cewki za pomocg ciecia wewnetrznego. A ndrie, Schufka, Herrison i inni
przytaczajg po kilkadziesigt, a F reyer sto przeszto przypadkéw stosowania
uretrotomii wewnetrznej sposobem MAiIsoNNEUVE’a i w zadnym powiktan po-
wazniejszych nie spostrzegali.

Zwolennicy uretrotomii zewnetrznej dowodzenia swe opierajg nie tylko
na zasadzie powiktan réznych, mogacych towarzyszyé cieciu wewnetrznemu
(jak to przekonalismy sie, powikfania te nie sg wytgczone i po uretrotomii
zewnetrznej), lecz takze na zarzutach nastepujacych:

1) uretrotomie wewnetrzng wykonywaé trzeba niejako na $lepo bez
moznos$ci widzenia, czy przecinamy blizne, czy tez zdrowa btone Sluzowa;

2) po uretrotomii wewnetrznej czesto bardzo wystepujg nawroty cier-
pienia.

Pierwszy zarzut ma za sobg wiele stusznosci. W istocie, uretrotomie we-
wnetrzng wykonywamy bez kontroli oka, a jedynie positkujemy sie zmystem
czucia resp. dotyku, na ktérym nie zawsze polegaé mozna. Pozwalam sobie
jednak zwrdci¢ uwage, ze w chirurgii posiadamy wiele zabiegéw, w ktérych
positkujemy sie jedynie zmystem dotyku przy uzyciu narzedzi, i w ktérych
kontrola ze strony wzroku z koniecznosci wytaczona byé musi. Do takich
zabiegOw zaliczytbym kruszenie kamieni pecherzowych, skrobanie jamy ma-
cicznej, sondowanie i rozszerzanie przetyku w zwezeniach tego narzadu
i t. p. O doniostosci rekoczyndéw powyzszych nikt watpi¢ nie mysli, a chi-
rurgia wspotczesna positkuje sie nimi czesto.

Z drugiej jednak strony, postep szybki techniki chirurgicznej wprowa-
dza stale te lub inne ulepszenia, majgce na celu utatwienie w wielu razach po-
stepowania leczniczego. Nie zapomniano tez pod tym wzgledem i o uretro-
tomii wewnetrznej.

Do pozadanych i cennych zdobyczy w tym kierunku odnies¢ tez wypa-
da pewne wyniki dtugoletniego doswiadczenia, dyktujgce niemal pewne state
przepisy, od ktérych chirurg nigdy odstepowaé nie powinien. Przepisy takie,
dotyczace sposobu positkowania sie uretrotomem MAISONNEUVE'a w celu mo-
zliwego unikniecia powikian niepozadanych, sg na tyle znane i obowigzujace
kazdego chirurga, ze rozwodzié sie nad nimi uwazam, co najmniej, za zbyte-
czne. Wspomne natomiast w krétkosci o paru nowszych pomystach i mody-
fikacyach w narzedziach i sposobach postepowania, majgcych jakoby donio-
stoscig swg wynagradza¢ 6w brak kontroli wzrokowej podczas uretrotomii
wewnetrznej. Z narzedzi tego rodzaju zastuguje na uwage uretrotom O ber-
L2ENDERa. Skomplikowany przyrzad ten przypomina ksztattem swym i roz-
miarami zwykty uretroskop (22— 25 Nr. skali CharriereN) i skiada sie
z dwoch czesci: z o$wietlajgcej cewke czyli endoskopu i z noza wihasciwego.
Uretrotom ten przez zastosowanie oswietlenia endoskopowego daje moznosc
przeciecia tkanki bliznowatej resp. zwezenia w miejscu okreslonem. Jednakze
budowa i wymiary narzedzia pozwalajg na przecinanie zwezen niezbyt rozle-
gtych i umiejscowionych jedynie w czesci pracia wiszacej, co ogromnie ogra-
nicza positkowanie sie przyrzagdem.

Amerykanin O. Bulhoes przyznaje pierwszenstwo ze wszystkich uretro-
tomoOw narzedziu Maisonneuye”, przypisuje mujednak jedne wade. Miano-
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wicie, zdaniem B., zdarzy¢ sie moze czesto, ze przed dojsciem do zwezenia
z tatwoscig zrani¢ mozna nozem M. btone Sluzowg zdrowej czesci cewki. Zra-
nienie takie, zdaniem autora, bywa najczestszg przyczyng spostrzeganych
w nastepstwie ciezkich standéw goraczkowych. W celu unikniecia tego powa-
znego powiktania Bui.hoes poleca uretrotom wiasnego pomystu. Cate po-
stepowanie B. polega na tern, ze pod kierunkiem $wieczki nitkowatej wpro-
wadzi¢ nalezy przewodnik tylko do zwezenia. Przewodnik BuLHOEs'a zblizo-
ny jest do przewodnika w przyrzadzie Maisonneiwe”™, a o0dznacza sie tem,
ze posiada rowek u nasady gteboki, a w miare zblizania sie do konhca coraz
piytszy, tak, azeby ndz, wprowadzony przez niego, wydobywat sie na wierzch
dopiero przy koncu narzedzia W ten sposdb n6z doprowadzony bywa po
rowku réwniez tylko do zwezenia. Wowczas za pomocg Srubki przykrecamy
go do przewodnika i razem z tym ostatnim wprowadzamy caty przyrzad do
pecherza podiug zasad prawidiowej Kkateteryzacyi. Podczas wprowadzania
narzedzia nastepuje jednoczes$nie przeciecie blizny. O wynikach, ktére Bui-
hoes otrzymatl po uzyciu uretrotomu swego pomystu, nie wiele da sie po-
wiedzie¢ ze wzgledu na to, ze sam B przyznaje sie, ze zastosowal nowe na-
rzedzie zaledwie w kilku przypadkacn, aczkolwiek z wynikiem pomysinym.
Mojem zdaniem, uretrotom BulhoesM, usuwajac jedne wade, wiasciwg jakoby
uretrotomowi MaisonneiweM, na jej miejsce wprowadza pare innych. Miano-
wicie, wprowadzajgc uretrotom przez zwezenie do pecherza, niepodobna trzy-
mac sie goérnej sciany cewki tak dalece Scis$le po srodku, jak tego dokonac
mozna, positkujac sie uretrotomem MAiISONNEUVE'a. Précz tego, samo wpro-
wadzenie przewodnika razem z nozem przez zwezenie nieraz bardzo znaczne
w cewce tylnej moze napotka¢ na trudnosci nieprzezwyciezone.

Woreszcie w postepowaniu podtug B. sama powierzchnia ciecia przybraé
moze do pewnego stopnia ksztatt nieréwny, a zatem utrudniajgcy leczenie
nastepcze. Nie wspominajac juz nawet o uretrotomach CiviAi/a, T hompson”,
WanchichM, LinhartN i innych, og6lnie zarzuconych, wszelkie ulepszenia
przyrzadu MaisonneukeM w praktyce dotgd rozpowszechnienia nie zyskaty.

Pozostaje mi poswieci¢ nieco miejsca nawrotom po uretrotomii wewne-
trznej sposobem MaisonnelweM. Nawroty te, to rowniez argument ulubiony,
na ktory powotujg sie czesto przeciwnicy ciecia cewki wewnetrznego. Czy
tak jest w istocie? Pomimo woli przypomnieé¢ musze znowu to, co na wstepie
mej pracy wypowiedziatem, a mianowicie, ze ostateczne wyniki, a zatem i na-
wroty cierpienia od sposobu ciecia cewki zaleze¢ nie moga. Zalezg za$ one
w zwezeniach cewki jedynie od leczenia nastepczego, ktdére konieczne jest,
czy to po uretrotomii wewnetrznej, czy po zewnetrznej. Zdaje mi sie bowiem,
ze nikt z chirurgébw nie wypusci z rgk swych chorego po przecieciu cewki
zewnetrznem, nie zastosowawszy u niego wczesniej lub péz'niej szeregu roz-
szerzaé systematycznych.

Przewaga uretrotomii zewnetrznej nad wewnetrzng pod wzgledem trwa-
tosci wynikow jest tylko pozorna. Zdaniem RosEida, doniosto$¢ uretrotomii
zewnetrznej polega na tem, ze blizna pomiedzy brzegami przecietej cewki
tworzy sie w kierunku odsrodkowym czyli ku skdérze krocza i ze w ten spo-
sob rozcigga ku dotowi Sciany cewki, zapobiegajac jej zwezeniu wtérnemu.
Tak glosi teorya, czy jednak rzeczywistos¢ odpowiada twiererdzeniu powyz-
szemu, watpi¢ wypada. Poleganie bowiem zupetne na sprawnosci tworzacej
sie blizny bytoby chyba lekkomys$lnoscig ze strony lekarza, i pozostawiania
cewki po uretrotomii zewnetrznej bez nastepczego rozszerzenia w miare p o
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trzeby nie radzitbym nikomu. Ciecie zewnetrzne w rozlegltych zwezeniach
cewki musi by¢ réwniez rozlegle, a jak wiadomo, niejednokrotnie wypada
usung¢ nawet czesé znaczng zwezenia bliznowatego. Wobec tego oSmielam
sie przypuszczacé, ze podczas sprawy gojenia sie rany pooperacyjnej nowa
blizna moze sie tworzy¢ tak dobrze z bokdéw ku gorze i ku wewnatrz, jak
i w kierunku na zewnatrz. A zatem i po uretrotomii zewnetrznej, jesli wynik
pragniemy mie¢ trwaly, musimy przystagpi¢ do rozszerzah nastepczych,
a jak doradzajg Wossmco, Boeckel, Smith, juz w 2 - 3 tygodnie po zabiegu.
Stowem, dalsze wyniki po uretrotomiach wogdle zaleza w znacznej czesci od
sumiennosci lekarza i dobrej woli pacyenta.

Na jeden szczeg6t pozwalam sobie zwréci¢ uwage w tej sprawie, a mia-
nowicie odpowiedzie¢ na pytanie, dla czego na pozoOr uretrotomia zewnetrz-
na daje trwalsze wyniki, niz uretrotomia wewnetrzna. Mojem zdaniem, dzieje
sie to z powoddéw nastepujacych: chorzy po uretrotomii zewnetrznej znajdu-
ja sie w rekach chirurga z koniecznosci znacznie dtuzej, niejednokrotnie trzy
i cztery miesigce tub wiecej. Wymaga tego bowiem dluzsze gojenie sie rany
pooperacyjnej, i, zawdzieczajagc wiasnie okolicznosci powyzszej, leczenie za
pomocg systematycznych rozszerzarn odbywa sie w samej rzeczy i pod okiem
lekarza. Przeciwnie, po uretrotomii wewnetrznej zwyklismy wypuszczaé¢ cho-
rego z naszej opieki juz po 10 14 dniach, o ile nie nastgpity powikiania.
W takich razach sktadamy leczenie w rece samych chorych, polecajgc im
wprowadzanie $wieczek w pewnych odstepach czasu. Tak dzieje sie w wie-
kszosci przypadkéw, i w tern wihasciwie tkwi zasadniczy btad postepowania.
Chory, uczuwszy ulge po uretrotomii wewnetrznej w dos$é krotkim stosunko-
WO przeciggu czasu, pozostawiony sobie samemu, zaniedbuje leczenie nastep-
cze, i oto po pewnym czasie zaczyna sie cata sprawa ab ovo plus jeszcze wy-
rzekania na chirurga, ktory zle wykonat operacye. Z tego powodu chorzy po
cieciu cewki wewnetrznem znikajg nam z oczu w ogoélnosci, i chyba przypad-
kowo dowiedzie¢ sie mozemy, jaki los zgotowat sobie sam chory po naszej
operacyi. Powtarzam ,zgotowal", poniewaz wynik ten zalezy bardzo czesto
od dobrej woli chorego. Trudno bowiem z wielu nieraz wzgledéw zatrzy-
mywac¢ w szpitalu lub w domu zdrowia albo skazywac¢ na lezenie w t6zku
osobnika, ktéry przebyt pomys$inie uretrotomie wewnetrzng i ktéry czuje sie
wkrotce potem zupetnie zdrowym i zdolnym do pracy, i to zatrzymywac po
to jedynie, azeby mu co pare lub co kilka dni wprowadza¢ $wieczke do cew-
ki. Od lekarza zalezy jedynie wptynaé na chorego i przekona¢ go odpowie-
dnio co do waznosci leczenia nastepczego, ajednocze$nie przedstawi¢ mu
skutki w razie zaniedbania dalszego leczenia. To ostatnie powinien pacyent
najlepiej odb\ ¢ u lekarza sposobem ambulatoryjnym, lub tez w ostatecznosci
zajg¢ sie sam w domu wprowadzaniem zgtebnikéw elastycznych. Nieste-
ty, niepodobna okresli¢, jak dtugo trwac¢ powinno leczenie nastepcze, tem-
bardziej, ze indywidualizm, jak wszedzie, tak i w tym razie odgrywa wazna
role. Starano sie tez rdznie zaradzi¢ brakom powyzszym w postepowaniu
leczniczem po cieciu cewki wewnetrznem. Gdy jedni starajg sie pewnymi za-
biegami skrécic¢, o ile moznosci, okres leczenia nastepczego, inni stanowczo
sprzeciwiajg sie oddawaniu jakichkolwiek $wieczek do rgk samym chorym.
Guyon w celu energiczniejszego leczenia proponuje, poczawszy w pare dni
po zabiegu, wprowadzanie Swieczek metalowych (Swieczek GuYOséa), ksztat-
tem zblizonych do $wieczek ogdélnie znanych BENiQue'go. Azeby uzycie na-
rzedzi uczyni¢ mozliwie fatwem i nieszkodliwem, G uyon wprowadza najpierw
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do pecherza $wieczke nitkowata, a nastepnie przykreca do niej swa $Swieczke
metalowag odpowiedniej skali. Zabieg ten Guyon powtarza co i- 2 dni, po-
wiekszajac stopniowo numery Swieczek.

D-r Sztejnek, ktory miat moznos$é kilkakrotnego positkowania sie spo-
sobem powyzszym, jest ze swych wynikéw, o ile mi wiadomo, bardzo zado-
wolony. Guirard znowu radzi przeprowadza¢ rozszerzania po cieciu cewki
wewnetrznem Swieczkami elastycznemi lub metalowemi, a mianowicie rozpo-
czyna on odrazu od Nr. 20 (sk. Charriere”) i dochodzi do Nr. 28 i Nr. 30,
dodajac przytem: il faut appliguer ce traitement aussi souvent, qu ’il'est ne-
cessaire, mais le plus rare possible". Azeby uczynié zado$¢ zadaniujpowyz-
szemu, nalezy wykonywac préby co do przerw w czasie pomiedzy jednem
wprowadzeniem Swieczki a nastepnem. JeSli po pewnej przerwie czasu zau-
wazymy, ze z fatwoscia daje sie wprowadzié¢ numer Swieczki, uzyty poprze-
dnio, to wyzszego numeru nie wprowadzamy i, probujgc, czekamy, czy
i dopoki nie wyczujemy wiekszej trudnosci przy wprowadzaniu $wieczki,
woéwczas stosujemy numer wyzszy it. d. Postepowaniu GuiRARD’a nalezy
przyzna¢ wiele stusznosci, wymaga ono jednak nieraz diugiego czasu i cier-
pliwosci ze strony pacyenta oraz statej obserwacyi ze strony lekarza.

Widzimy zatem, jak dalece wazne jest leczenie nastepcze, bez ktdérego
i uretrotomia zewnetrzna oby¢ sie nie moze, ija przynajmniej nie moge sie
dopatrzec¢ tej przewagi donosnej uretrotomi zewnetrznej nad wewnetrzng. Na
poz6ér zdawatoby sie, ze uretrotomia zewnetrzna, odbywajaca sie pod kontro-
la wzroku i bezposrednio dotyku przedstawia zadanie niezmiernie utatwione.
Tymczasem tak nie jest, i ciecie cewki zewnetrzne bywa nieraz zabiegiem
bardzo ciezkim, a w rekach mniej wprawnych nawet niebezpiecznym. Rozu-
mie sie, ze mam tu na mysli te przypadki, w ktérych przewodnik do pecherza
wprowadzony by¢ nie moze, i gdzie zabiegu dokonywaé trzeba z nadzwy-
czajng ostroznoscig i cierpliwoscig, wymagajacych nieraz olbrzymiego do-
$wiadczenia chirurgicznego.

Cj.ausi.and przytacza wlasne spostrzezenie, dotyczgce przypadku, w kt6-
rym po dwoch godzinach bezowocnych poszukiwarn nad odnalezienienrkon-
ca cewki dosrodkowego, nalezalo wykona¢ wreszcie ciecie nadlonowe i za-
stosowac t. zw. catlieteterismus posterior. Zwracajgc sie znowu do uretrotomii
wewnetrznej, wypada zauwazyé, ze jednak bywajg przypadki, w Kktérych
wprowadzenie $wieczki nitkowaiej natrafia na trudnosci nieprzezwyciezone.
Przypadki takie spostrzegali pomiedzy innymi takze prof. K osinski i d-r
Stankiewicz, Tak np. prof. Kosinski wspomina o pewnym osobniku ze
zwezeniem cewki, u ktérego 7 razy przystepowat do uretrotomii wewnetrz-
nej, lecz za kazdym razem Swieczki nie udato mu sie przeprowadzi¢ i dopie-
ro za 8-ym razem wykonanie catego zabiegu uwienczone byto skutkiem po-
mys$inym. Podobny przypadek mialem sposobnos$¢ spostrzegaé osobiscie
w lecznicy d-ra Soilmana. Parokrotnie przystepowalismy do uretrotomii we-
wnetrznej, lecz za kazdym razem S$wieczka nitkowata, uwieziszy w zwe-
zeniu, do pecherza wprowadzona by¢ nie mogta. Wobec tego pozostawiliSmy
Swieczke w cewce resp. w zwezeniu na komornem przez 24 godziny, poczerh
wprowadziliSmy jg wzglednie tatwo do pecherza, i uretrotomia wykonana
byta pomysinie.

Passet i PTderer doradzajg w przypadkach analogicznych postepowa-
nie nastepujace: o ile tylko nie wystgpity objawy zatrzymania moczu zupet-

nnd. Nr. 40
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nego, nalezy poleci¢ choremu oddanie moczu, samemu za$ zacisnaé¢ cewke
w poblizu jej wylotu zewnetrznego. Strumien moczu, przeptywajacy przez
zwezenie, na tyle rozszerza to ostatnie swem ciSnieniem, ze przeprowadzenie
zaraz nastepnie swieczki znakomicie utatwione by¢ moze.

Wszyscy z Szanownych Kolegéw, ktorzy byli taskawi nadestaé mi swe
spostrzezenia odnosne, o$wiadczyli sie za uretrotomig wewnetrzng sposobem
MAISONNtuVE'a w zwezeniach cewki, o ile tylko przez zwezenia te przecho-
dza jeszcze Swieczki nitkowate, lub jesli brak powiktan w postaci ropni, nacie-
czen, przetok it p. Przytem kolega Zaleski oddaje pierwszenistwo uretroto-
mii zewnetrznej w tych przypadkach zwezenn cewki, w ktérych wystgpity
nawroty po dokonanej poprzednio uretrotomii wewnetrznej.

Istnieje jeszcze jeden wzglad, dla ktérego stosowanie uretrotomii zewne-
trznej ograniczytbym do minimum, a tym jest mianowicie zbyt czeste ,wy-
gojenie z przetoka¥, trwajgcg lata cale lub w zupetnosci nieuleczalng. Jak
wiadomo, po uretrotomii zewnetrznej chorzy zmuszeni sg pozostawaé w tozku
najmniej pare tygodni, leczenie rany ciggnie sie réwniez tygodnie, a nieraz
miesigce cate, ajesli dodamy do tego jeszcze w nastepstwie powstanie prze-
toki, nie pozwalajgcej nieraz choremu wréci¢ do swych zaje¢ i wyczerpujacej
go fizycznie i moralnie, to otrzymamy wynik wcale nie zachecajacy.

Zadaniem naszem jest mozliwie szybko i droga najpewniejsza przywrocié
zdrowie choremu, ktéry zwraca sie do nas z zaufaniem i z wiarg w doniosto$é
i skuteczno$¢ wiedzy i sztuki lekarskiej. Miejmy na widoku i ten wzglad ogol-
no-spoteczny, ze czesto bardzo mamy do czynienia z chorym, ktérego stano-
wisko lub tez srodki materyalne nie pozwalaja na zbyt dtugo trwajace lecze-
nie, a byt rodziny chorego zaleze¢ moze od wzglednie szybkiego powrotu
jego do zdrowia. Z dwoch zabiegéw operacyjnych, uretrotomii  wewnetrznej
i zewnetrznej, prowadzacych do jednego i tego samego celu, zdaniem mojem
i wiekszosci chirurgéw, pierwszemu stanowczo przewage przyznac nalezy.

Warszawa, w sierpniu 1900 roku.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

ni. F.Fkiedmann. Wzmocnienie drugiego tonu aorty w kacie lewej topatki,
jako wczesna oznaka ogoblnego stwardnienia tetnic (arteriosderosis). jezeli w stwar-
dnieniu tetnic naczynia obwodowe, dostepne dla badania bezposredniego za po-
mocg ogledzin i dotyku, sg wogéle umiejscowieniem mniej lub wiecej wido-
cznych zmian, to jednak wcale nie zawsze tak jest, szczeg6lnie w poczatkach te-
go cierpienia. W podobnym przypadku rozpoznanie stwardnienia nacz3m moze
by¢ oparte tylko na istnieniu pewnych zaburzen krazenia, z ktérych najczestsze
jest wzmozenie sie ciSnienia tetniczego, uwydatniajgce sie wzmocnieniem drugie-
go tonu aorty, ktory jednocze$nie staje sie metalicznym, dzwiecznym. Oznaki tej
szuka sie zwykle w miejscu wystuchiwania ujscia aorty, t.j. u podstawy serca,
koto prawego brzegu mostka i na powierzchni drugiej przestrzeni miedzyzebro-
wej lub trzeciego zebra.

Omawiana jednak zmiana tonu nie ma w sobie nic charakterystycznego;
spotyka sie ona rowniez w pewnych cierpieniach, ktére, nie majac nic wspdlne-



go ze stwardnieniem tetnic, sprowadzajg, jak i ono, zwiekszenie ci$nienia tetni-
czego wskutek przerostu lub nadmiernej dziatalnosci czynnosciowej lewej komo-
ry. A jednak mozna unikna¢ tutaj omytki, poniewaz wedtug pewnych autoréw,
odgtos drugiego tonu aorty w stwardnieniu tetnic dosiega swego mammum nie
u podstawy serca—jak to sie dzieje, gdy wzmozenie ci$nienia tetniczego ma inne
pochodzenie — lecz moze by¢ styszany zupeinie tez wyraznie na powierzchni te-
tnic szyjowych i w dole nadkolczastym.

Oto6z autor miat sposobnos$¢ ocenienia rozpoznawczego znaczenia tego ob-
jawu. Autor madgt sie, w samej rzeczy, przekonaé¢, badajac licznych chorych, ze
u osobnikow ze stwardnieniem tetnic wzmocnienie drugiego tonu aorty dosiega
zawsze swego najwiekszego natezenia w miejscu, potozonem koto kata topatki
i na linii, idacej od tego kata do wyrostka kolczastego siédmego kregu pier-
siowego.

Aby badanie byto przekonywajgce, trzeba izby podczas ostuchiwania cho-
ry trzymat ramiona skrzyzowane na piersiach w celu zwiekszenia przestrzeni
miedzytopatkowej i aby oddychal! spokojnie i rowno, poniewaz przerwy w od-
dechaniu (szczeg6lnie na wysokos$ci wydechu) przeszkadzajg styszeniu to-
nu aorty.

Autor znalazt jeszcze, iz u osobnikéw zdrowych i do lat 40 lub 45 tony aor-
ty, styszane z tylu, dosiegajg swego maximum na powierzchni kolca lewej topat-
ki, gdy po6zniej, z postepem wieku, to siedlisko wystuchiwania obniza sie coraz
bardziej,nie dochodzac jednak nigdy do kata topatki, przynajmniej, g'dy nie idzie
0 og6lne stwardnienie tetnic.

Autor stwierdzit istnienie tej oznaki nie tylko w stwardnieniu tetnic posu-
nietem, lecz jeszcze w okresie pierwotnym tego cierpienia i nawet u osobnikéw
ze stwardnieniem tetnic stosunkowo mtodych (od 32 do 34 lat); przeciwnie, nie
maégt on tej oznaki nigdy odszuka¢ u osobnikéw nawet wiekowych, ale zdaja-
cych sie by¢ wolnymi od wszelkiego obrazenia naczyn. Dla tego tez objawr, za-
znaczany przez autora, zdaje sie, stanowi wmzesng oznake og6lnego stwardnienia
tetnic. (La semaine medicale Nr. 28. 1900). St. Rodan.

1x2. A. T. Hobbs. Stosunki miedzy pomieszaniem zmystéw a obrazeniami na-
rzgdéw miednicy. Pamietajac, iz Manton mowit: ,Nie operowatem nigdy wa-
ryatki, aby nie stwierdzi¢ jakiego$ polepszenia w jej stanie umystowym i niewgt-
pliwej ulgi w jej stanie podmiotowym", autor wziat sie, od 1895 r. do badania
z punktu widzenia ginekologicznego chorych w schronieniu, ktérem zarzadza.

Na ogo6lng liczbe 800 kobiet wybrat on 220 takich, ktére poprzednio rodzity
1byty jeszcze mitode; u 188 z nich stwierdzit jedno lub wiele obrazen narzadoéw'
miednicy: u 132 znalazt niezupetne zwiniecie sie¢ macicy lub zapalenie S$luzow'ki
macicznej, u 18 bolesne miesigczkowanie lub krwotoki miesigczkowe, u 62 rozer-
wania szyi, u 5 polipy szyi macicznej, u 66 zboczenia macicy, u 16 miesniaki u 2
guzy ztosSliwe, u 33 cierpienia przydatkéw i u 37 obrazenia pochwy, poczynajac
od prostego pekniecia krocza do przetoki pecherzowo-pochwowej.

Skoro kobiety te sg chore, to czy mamy prawo nie leczy¢ ich, pod pozorem
Ze sg one waryatkami? Na pytanie to autor odpowiedziat zrobieniem 173 opera-
cyi rozmaitej doniostosci.

W nastepstwie tych zabiegéw' stwierdzit on zawsze znaczne polepszenie
ogdélnego stanu zdrowia; czynnos$ci umystowe albo powrdécity bezposrednio, albo
polepszenie byto powolniejsze i postepujgce. Tak np. zabiegi na przydatkach da-
ty mu 63~ w'yzdrowien; operacye na szyi lub trzonie macicy 46%; poprawienie
zboczen macicznych 26%; usuniecie guzow 30%; wreszcie operacye plastyczne na
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pochwie 2000 Wogdle na ioo operowanych kobiet 42 wyzdrowialy ze swego
cierpienia umystowego, 24 doznaty polepszenia, 32 pozostaty w stanie poprze-
dnim i dwie zmarty.

Z faktéw tych autor wnosi, ze choroby narzadéw rodnych sg waznym czyn-
itikiem umystowego stanu kobiet, i ze w wielu przypadkach leczenie tych cier-
pien przyspiesza wyzdrowienie z wspoOtczesnie istniejgcej choroby umystowej.
Jezeli sie wezmie pod uwage, ze na 114 chorych, ktére wyzdrowiaty, 52 byty wa-
ryatkami co najmniej od lat dwoch, to wolno sadzi¢, iz duza ich liczba nie odzy-
skataby nigdy prawidtowego stanu umystu bez zabiegu chirurgicznego. Faktem,
zdajgcym sie tego dowodzié, jest to, iz przez czas 4 lat, w ciggu ktérych chore
byty leczone pod wzgledem ginekologicznym, liczba wyjs¢ ze schroniska przed-
stawiata 52% ogo6lnej liczby przyje¢, gdy przez czas 4 lat poprzednich bylo tam
trzy razy wiecej wstgpien, niz wyjs¢ ze schroniska.

Nie mozna przypuszcza¢, wedtug autora, aby operacya sama przez sie i na-
stepcze starania byty pierwszorzednym i gtbwnym czynnikiem polepszenia sta-
nu umystowego, gdyz widziat on, ze 23 razy doszczetne leczenie przepukliny nie
dato zadnego wyniku z punktu widzenia umystowego, tak samo nie mégt on nig-
dy stwierdzié, po znieczuleniu, zmian zaburzen umystowych.

W kohcu autor ustala stosunek wyzdrowien operacyjnych z zaburzen umy-
stowych stosownie do przyrody obrazen miednicy; stwierdza on w ten sposéb, ze
zabiegu z powodu cierpien maciczno-jajnikowych pochodzenia zapalnego daty
mu 50# wyzdrowien, zabiegi z powodu zboczen maciczno-jajnikowych 36%$ i za-
biegi z powodu guzéw maciczno-jajnikowych Ilub obrazen pochwowych pocho-
dzenia niezapalnego 26%. Z cyfr tych wynika, ze obrazenia zapalne narzadow
miednicy usposabiajg najwiecej do pomieszania zmystéw i wymagajg tez naju-
silniej leczenia ginekologicznego.

(La semaine medicale. Nr. 28.1900). St. Rostem.

Streszczenia zbiorowe.

MaeophaliUs putulant*.
Podtug Oppenheim a, Korner’'a, Macewen’a, Bergmann a, Ziehen’a i in,

utozyt

(Dokoriczenie. — Zob. Nr. 39).

Co sie tyczy symptomatologii ropni mézgowia pochodzenia usznego,
to przedewszystkiem zauwazy¢ nalezy fakt, iz poczgtkowy okres tego cierpienia
charakteryzuje sie objawami, ktore moga by¢ uwarunkowane réwniez dobrze
cierpieniem samego ucha. Bél w okolicy chorego ucha, nudnos$ci i wymioty, za-
wroty gtowy, podniesienie cieptoty, a niekiedy i dreszcze, wszystkie te objawy,
wtasciwe poczatkowi ropnia moézgowia, moga istnie¢ i bez cierpienia mobzgu
i moga by¢ zalezne jedynie od zaostrzenia sie sprawy ropnej lub zatrzymania sie
ropy w uchu srodkowem. Nastepnie zauwazy¢ nalezy, iz ten sam zbiér objawow
moze da¢ réwniez zebranie sie ropy zewngtrz-oponowe.



W sprawie rozpoznania ropnia mézgowia decydujace znaczenie posiadaja
nastepujace charakterystyczne objawy: i) zwolnienie tetna, 2) neuritis optica,
3) coma, 4) drgawki ogdlne, 5 objawy mézgowe ogniskowe. Tylko w razie obe-
cnosci wyliczonych objawéw wolno rozpoznaé ropien mozgowia.

Co do przebiegu ropni pochodzenia usznego, to w wiekszosci przypadkow
bywa on ostry.

Powiemy wreszcie kilka stobw o ropniach przerzutowych. Ropnie
te, jak sie tego apriori domysle¢ mozna, prawie zawsze bywaja ostre, niekiedy
powstajg one w sposOb wprost apoplelctyczny ijedynie w rzadkich przypad-
kach rozwijaja sie wolno. Umiejscowienie ich w moézgu nie podlega zadnemu
prawu: ropien przerzutowy moze sie usadowi¢ w dowolnem miejscu.

Ropnie te czesto bywajag liczne, i w tych razach symptomatologia bywa
w szczegblny sposob powikiana.

Podstawg rozpoznania ropnia moézgowia jest etiologia. Oipenheim po-
wiada: ,ropien mozgowia tylko wtedy mamy prawo rozpozna¢, gdy jestesmy
w stanie wykaza¢ pierwotne zrodto zakazenia, ktére mogtoby ropien spowodo-
waé, w przeciwnym razie rozpoznanie ropnia jest nader watpliwe'*.

Nie bedziemy tu powtarzali danych etiologicznych co do pochodzenia ro-
pnia moézgowia, zaznaczymy tylko pewng okoliczno$¢, wazng przy rozpoznawa-
niu ropni pochodzenia usznego. Tylko wtedy wolno nam #tgczy¢é przyczynowo
nastreczajgce sie objawy mézgowe z cierpieniem ucha, gdy objawy te wskazuja
umiejscowienie sprawy mozgowej po stronie chorego ucha ito w tych czesciach
mozgowia, w ktorych stale umiejscawiajgjjsie ropnie pochodzenia usznego.

Pewng trudnos$¢ rozpoznawczg przedstawiajg ropnie t. zw. samoistne. Majac
jednak na wzgledzie poglad MARTIus’a, wedtug ktérego podobne ropnie powsta-
ja skutkiem bezpos$redniego przenikania do mdézgu drobnoustrojéw choréb zaka-
znych, znajdziemy juz dla podobnego rozpoznania pewien punkt oparcia. A mia-
nowicie, jesli u chorego wystgpiag objawy, budzgce domniemanie ropnia, podczas
epidemi takiej choroby, jak np. meningitis cerebro-spinalis epidemica, to bedziemy
juz mieli pewne prawo rozpoznaé¢ ropien mozgowia.

Zarobwno ropnie urazowe, jak i ropnie usznego pochodzenia majg pod
wzgledem klinicznym wiele podobienstwa do innych cierpien wewngtrzczaszko-
wych, mogacych by¢ réwniez nastepstwem cierpienia ucha lub urazu, i dla tego
nader wazng jest rzeczg umiec¢ je od tych ostatnich odréznié.

I. Przy rozpoznaniu rézniczkowem ropni moézgowia pochodzenia usznego
trzeba mie¢ na wzgledzie nastepujace cierpienia: 1) zakrzep zatoki, 2) ropien ze-
wnatrzoponowy, 3) rozmaite postacie zapalenia opon mdézgowych.

Ropien moézgowia bywa niekiedy tak bardzo do za krzep u zatoki pod
wzgledem objawéw podobny, iz odrdznienie tych dwéch chordb staje sie nieraz
wprost niemozliwem.

Dla rozpoznania rézniczkowego wazne sg nastepujgce dane. Za zakrzepem
zatoki przemawiajg: @) wysoka g-oraczka, czeste dreszcze i obfite poty (wropniach
mdzgowia cieptota zwykle prawidtowa lub nieznacznie podniesiona czasami
tylko wieksze podniesienie cieptoty), b) tetno zwykle przyspieszone (wropniach—
zwolnione), 0 brak w wiekszos$ci przypadkéw objawéw ogniskowych (w ro-
pniach sg one czeste), d) obecno$¢ brodawki zastoinowej (w ropniach czesciej
bywa neuritis optica), €) obecno$¢ objawoéw ropnicy (précz gorgczki, dreszczow ,
potow — zo6ttaczka, rozwolnienie oraz przerzuty w rozmaitych narzgdach). Nad-
mieni¢ tu jednak wypada, ze objawy ropnicy moga istnie¢ rowniez w ropniach



mézgowia, o ile sam ropien mézgowia byt pochodzenia ropniczego, f) wreszcie
tatwo wyrnacalny zakrzep zyty odmdézgowej.

Jeszcze wieksze trudnosci réozniczkowo-rozpoznawcze przedstawia ropien
zewnatrz -oponowy (pachymeningitis externa puulenta s. abscessus extraduralis$).
I objawy mozgowe ogdlne, i objawy moézgowe ogniskowe moga by¢ w obu cier-
pieniach jednakowe.

Pod wzgledem rdézniczkowo-rozpoznawczym posiadajg pewne znaczenie
spostrzegane przez klinicystow miejscowe znamiona zewnetrzne ropni zewnagtrz-
oponowycn, a mianowicie: i) ropien podokostny ipllegmone, wzglednie obrzmie-
nie po za wyrostkiem sutkowym, 2) bolesno$¢ przy opukiwaniu w tern miejscu,
3) ograniczenie obrotowych ruchow gtowy gtéwnie w strone chorg. Znamiona
te jednak nie zawsze istniejg, i w wiekszosci przypadkéw rozpoznanie rozstrzyga
jedynie operacya.

Rowniez wielkie trudnosci przedstawia odrdznienie ropni mozgowych od
zapalenia opon, w niektéorych przypadkach jest ono nawet catkiem nie-
mozliwe.

Zapalenie opon, wiktajace choroby ucha, bywa: 1) ro p ne (leptomeningitis
purulenta, 2) surowicze (leptomeningitis nerom).

Na korzy$¢ zapalenia opon ropnego w przeciwstawieniu do ropnia przema-
wiajg: 1) poczatek ostry, burzliwy (W ropniach — zwykle podostry, czesto po
uprzednim okresie utajonej choroby), 2) przebieg zazwyczaj nadostry (wropniach
ostry, ostrawy lub przewlekty), 3) wysoka gorgczka (w ropniach cieptota zwykle
prawidtowa, subnormalna lub wreszcie nieznaczna gorgczka, 4) tetno przyspie-
szone (w ropniach zw'ykle zwolnione), 5) bredzenie i podniecenie (w ropniach
zwykle tylko zamroczenie $Swiadomosci), 6) drgawki ogdlne, zdarzajgce sie czesto
(w ropniach rzadziej), 7) tarcze nerwow wzrokowych zwykle normalne (w ro-
pniach zwykle neuritis optica), 8) objawy podraznienia opon: og6lna nadczutos¢,
sztywnos$¢ w karku, wciggniecie brzucha it. p. (w ropniach objawy te nie zda-
rzajg sie lub zdarzajg sie wyjatkowo), 9) objawy ogniskowe rzadko czyste, odo-
sobnione, zazwyczaj objawy moézgowe $wiadcza o sprawie rozlanej na wypukto-
$ci lub podstawie mézgu (w ropniach — objawy ogniskowe sa wielce charakte-
rystyczne), 10) obecnos$¢ licznych objawdéw rdzeniowych (w ropniach sa one
rzadkie).

Mimo zaznaczonych punktéw rézniczltowo-rozpoznawczych, odrdznienie
bywa nieraz niestychanie trudne. Zalezy to od tego: 1) ze leptomeningitis przebie-
ga nieraz atypowo i brak wowczas tych lub innych objawow (np. goraczki),
2) ze sprawa oponowa moze sie umiejscowi¢ gitownie w pewnej tylko okolicy
mozgu, np. w tylnej jamie czaszkowej, 3) ze ropien moézgowy u dzieci moze da-
wac wspoéitczesnie objawy oponowe, a niekiedy przebiega¢ wprost pod postacig
zapalenia opon, gdy opony sa zupeinie wolne, jak to sie pdzniej przy ogledzi-
nach po$Smiertnych okazuje, od wszelkiej sprawy zapalnej. To samo trzeba miecé
na wzgledzie i w ropniach zewnatrzoponowych, w zakrzepach zatoki, a nawet
w zwykitem niepowiktanem zapaleniu ucha. Wszystkie te cierpienia u dzieci mo-
ga przebiega¢ pod postacig kliniczng zapalenia opon.

C6 sie tyczy meningitis serosa, ktére to cierpienie wikta niekiedy zapalenie
ucha $redniego, to pod wzgledem symptomatologii jest ono nadzwyczajnie po-
dobne do meningitis purnlenta i tak samo, jalc to ostatnie, moze symulowac¢ ropien
moézgowy. Zazwyczaj wszakze meningitis serosa nie daje wysokiej goraczki, nato-
miast neuritis optica, resp. broda\vka zastoinowa bywa stalym objawem tego cier-
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pienia. Doda¢ nalezy, ze rozpoznanie Mmeningitidis serosae rozstrzyga sie czesto
zejSciem: choroba ta moze samodzielnie ustgpi¢, a jeszcze czesSciej ustepuje po
wszelkich rekoczynach chirurgicznych, usuwajgcych zatrzymanie sie ropy
w uchu lub w przestrzeniach zewngtrzoponowych, atakze po rekoczynach, otwie-
rajacych przestrzeh podoponowag.

Dodac¢ tu trzeba, ze czynnikiem roézniczkowo-rozpoznawczym mogtoby by¢
badanie bakteryologiczne ptynu mézgordzeniowego, otrzymywanego za pomo-
cg przektucia QuiNCKE'go, autorowie jednak nie zalecajg tej metody, albowiem
przekitucie Quns'CKE'go moze pociggng¢ za sobg niepozgdane nastepstwa.

Konczac uwagi powyzsze, zaznaczy¢ jeszcze musimy, ze trudnos$¢ rozpozna-
nia ropni mézgowych pochodzenia usznego zwieksza sie jeszcze przez to, iz ro-
pnie te nieraz bywajg powiktane j-dnoczesnem zapaleniem opon lub zakrzepem
zatoki.

Il. Przy rozpoznaniu rézniczkowem ropni mézgowych pochodzenia urazo-
wego trzeba mie¢ na wzgledzie nastepujgce choroby: i) krwotoki oponowe
(heematoma durae matris), 2) encephalitis haemorrhagica traumatica, 3) pachymenin-
gitis i meningoencephalitis chronica circumscripta, 4) neoplasma cerebri, 5 neurosis
traumatica.

1) Co sie tyczy krwotoku oponowego, to cierpienie to wystepuje zazwy-
czaj bezposrednio po urazie, gdy tymczasem ropien moézgowy przebiega zwykle
kilka dni lub tygodni skrycie. Procz tego w ropniu urazowym rzadko widzimy
zupetny brak gorgczki, gdy tymczasem przy krwotokach oponowych goraczki
nader czesto brakuje.

2) Co do encephalitis acnta haemorrhagica, to we wzgledzie rézniczkowo-roz-
poznawczym najwazniejszy jest przebieg: choroba ta albo samodzielnie uste-
puje, albo prowadzi szybko do $mierci, albo pozostawia po sobie, po przejsciu
objawow ogélnych, trwate $§lady w postaci objawow ogniskowych.

3) Co do pachymeningitis et meningo-encephalitis circumscripta chronica, to i to
cierpienie bywa niekiedy nastepstwem urazu i podobnie, jak ropnie moézgowe,
daje ono wzglednie p6zno wyrazne objawy kliniczne. W symptomatologii tej
choroby przewazajg objawy ogniskowe. Rozpoznanie rozniczkowe jest trudne,
poniewaz jednak w obu cierpieniach wskazana jest operacya, rozpoznanie roz-
niczkowe nie jest naglgco potrzebne.

4) Co sie tyczy nowotworow mabzgu, rozwijajgcych sie w nastepstwie ura-
zu, to pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym wazne sg: z jednej strony —
przebieg', z drugiej — objawy.

Ropien rozwija sie albo zaraz bezposrednio po urazie, jako ostre cierpienie,
albo po uptywie kilku tygodni, ale iw tym razie przebiega szybko, albo wre-
szcie dopiero po kilku miesigcach, latach i dziesigtkach lat. Inaczej bywa w no-
wotworach. NowotwoOr prawie zawsze rozwija sie zétwim krokiem. Po urazie po-
zostaje bdl gtowy lub zjawia sie on dopiero po kilku tygodniach lub miesigcach,
poczem powoli sie wzmaga, i dopiero po diuzszym czasie przytaczajg sie don
objawy ucisku mézgu. Nowotwdr mozna pomiesza¢ oczywiscie jedynie z p6z-
nym ropniem. W tym razie jednak rozstrzygajg sprawe: 1) wywiady (obecnos¢
po urazie rany zakazonej przemawia za ropniem), 2) przebieg (w nowotworach
mamy wolno postepujgce wzrastanie objawéw, w ropniach—owe charakterysty-
czne okresy, o ktérych byta mowa wyzej).

Co sie tyczy znaczenia rézniczkowo-rozpoznawczego objawéw, to zauwazyé
nalezy, ze gorgczka i dreszcze przemawiajg za ropniem, wyrazna za$ brodawka
zastoinowa — za nowotworem, przyczem trzeba dodaé¢, ze ani brak gorgczki nie



Wytacza rozpoznania ropnia, ani brak brodawki zastoinowej nie wytacza rozpo-
znania nowotworu.

W tem miejscu nadmieni¢ jeszcze nalezy o odréznianiu ropni od tu.beroulum
salitarmm, mogacego wikta¢ préchnienie gruzlicze koéci skalistej. Rozpoznanie
rézniczkowe opiera sie na badaniu ptuc pod wzgledem zmian gruzliczych, na
oftalmoskopowaniu (gruzetki naczyniowki), wreszcie na tym fakcie, ze nowotwor
bywa zazwyczaj pojedynczy, gdy tymczasem gruzetkow moze by¢ kilka. Z tem
wszystkiem odréznienie ropnia od gruzelka nie zawsze jest mozliwe.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy nerwice urazowga pochodzenia histerycz-
nego lub neurastenicznego, symulujaca niekiedy ropien mézgowy. Dla réznicz-
kowego rozpoznania wazne sg punkty nastepujace:

W nerwicy urazowej: i) brak typowych objawéw ucisku moézgowego, 2)
brak objawéw ropienia, 3) objawy ogniskowe (niedowtad i znieczulenie potowi-
czne) wystepujg po tej stronie, po ktdrej nastgpit uraz gtowy, 4) obecnosé¢ innych
charakterystycznych oznak histeryi lub neurastenii.

R olcow anie w ropniach moézgowia jest wogdle bardzo powazne. Jedyna
rzecz, zdolna uratowaé¢ chorego, to operacya. Ropien nieoperowany prawie za-
wsze konczy sie Smiercig. Tego rodzaju zejsScie, jak samodzielne otworzenie sie
ropnia lub otorbienie, nalezy do rzadkosci.

Ropnie urazowe i pochodzenia usznego lub nosowego dajg lepsze rokowa-
nie, anizeli ropnie przerzutowe, a to z nastepujacych powoddéw: 1) przerzutowe
moga by¢ liczne, 2) rozpoznanie ich, a zwtaszcza lokalizowanie przedstawia
daleko wieksze trudnos$ci, 3) rokowanie pogarsza sie skutkiem zasadniczego
cierpienia, powodujgcego ropien przerzutowy w madzgu.

W ostatniem dwudziestoleciu ropien maézgowia stal sie chorobg o wiele
mniej grozng dzieki ogromnemu postepowi chirurgii, ktéra w dziedzinie terapii
odnosnej choroby Swieci prawdziwy tryumf.

Statystyka wykazuje, iz w znacznej liczbie przypadkoéw leczenie chirurgi-
czne ratuje chorych. Z opisanych w literaturze przypadkéw ropnia pochodze-
nia usznego wiecej niz 50J zakonczyto sie wyleczeniem dzieki interwencyi chi-
rurgicznej, a z 53 przypadkéw ropni moézgowia urazowych, znanych w literatu-
rze do 1897 r.,zakonczyto sie wyzdrowieniem az 36.

Nie bedziemy sie tu wdawali w szczego6ty terapii ropni mozgowia, sprawa
ta bowiem nalezy catkowicie do chirurgii, pozwolimy tu sobie tylko powtorzy¢
za OppENHEIM em zasadnicze postulaty, ktorymi kierowac sie winien lekarz w le-
czeniu ropni moézgowia.

Co sie tyczy ropni urazowych, to moéwi Oppeniieim, iz ,w kazdym przypad-
ku, w ktdrym mozemy rozpozna¢ na pewno lub jedynie z pewnem prawpopodo-
bienstwem ropien mézgowia urazowy i w ktérym jesteSmy w stanie wytgczy¢
jakie$ nieuleczalne powiktanie, nalezy obowigzkowo trepanowac czaszke w celu
odszukania ogniska ropnego i wypuszczenia ropy".

Co za$ sie tyczy leczenia ropni mozgowia pochodzenia usznego, to nalezy
sie trzymac¢ wedtug OpPENHEIiifa zasad nastepujacych:

) ,W kazdym przypadku, w ktdrym na pewno stwierdzi¢ mozna niepo-
wiktany ropien moézgowia pochodzenia usznego i w ktérym niema zadnych wi-
docznych objawoéw przedarcia sie ropnia lub innego $miertelnego cierpienia, na-
lezy przystgpi¢ do leczenia chirurgicznego".

2) ,Poniewaz zwykta otitispurulenta, a jeszcze bardziej pewne powiktania
wewnatrzczaszkowe, jak np. ropien zewngtrzoponowy, moga nasladowac¢ obraz
kliniczny ropnia moézgowia, nalezy wiec przedewszystkiem skierowac¢ terapie na
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cierpienie uszne, nalezy rozstrzygna¢ kwestye, czy rekoczyny chirurgiczne, za-
stosowane do samego ucha (paracentcsis, trepanatio mastoidea), nie sg w stanie usu-
na¢ objawow chorobowych. Jezeli rekoczyny te dadzg wynik ujemny, wéwczas
nalezy otworzy¢ Srednia, ewentualnie tylng lub obie nawet jamy czaszkowe, aby
sie przekonac¢, czy niema ropnia zewngtrzoponowego. | dopiero, gdy rezultat
i tego rodzaju postepowania okaze sie ujemnym, ijezeli nadto miejscowe zmiany
oraz objawy wskazywaé¢ beda na sprawe mézgowga, nalezy wowczas przedsie-
wzig¢ naktucie lub naciecie moézgu*“.

3) ,Pachymeningitis externapurulenta, zakrzep zatoki i nawet poczatkujgca
ropnica nie stanowig przeciwwskazania do leczenia chirurgicznego. To samo sie
tyczy ograniczonego zapalenia ropnego opon. Jezeli jednak istnieje rozlane zapa-
lenie ropne opon, to wéwczas od operacyi nalezy sie powstrzymacil

4) ,Jezeli rozpoznanie waha sie pomiedzy ropniem mézgowia a meningitis
cerebrospinalis purulenta, to nie nalezy spieszy¢ sie z operacya. Jezeli jednak przy-
puszczenie ropnia nabiera prawdopodobieristwa, to nalezy wéwczas, nie zwleka-
jac, dokona¢ operacyi eksploracyjnej“.

5 .Nie nalezy nigdy zapominaé o tern, ze zapalenie ucha srodkowego nie-
powiktane i ropienie w btedniku moga wywotac¢ ciezkie objawy mdzgowe. Nie
najezy réwniez zapoznawac¢ znaczenia, jakie posiada meningitis serosa wsréd po-
wiktan otitidis mediae. Samo wypuszczenie ropy z ucha lub przestrzeni zewnatrz-
oponowych moze juz usungé¢ objawy, cierpieniem tem uwarunkowane. Précz te-
go bywajg przypadki, w ktérych po otworzeniu opony twardej nastepuje tak
znaczny odptyw ptynu mézgordzeniowego, iz przy niepewnem rozpoznaniu nale-
zy wpierw poczeka¢ na wynik tego zmniejszenia sie piynu, zanim powezmie sie
postanowienie co do dalszego postepowania”.

6) ,W razie, gdy trudno powiedzie¢ napewno, gdzie sie znajduje ropien
w mozdzku czy tez w zrazie skroniowym, nie nalezy bynajmniaj od operacyi od-
stepowac, gdyz w podobnym przypadku badanie uprzednie moze juz utatwi¢ roz-
strzygniecie tej kwestyi, a w watpliwych razach mozna doszukiwaé¢ sie ropy
w obydwéch miejscach”.

Sprawozdanie

| X ZJAZDU LEKARZY! PRZYRODNKOW POLSKICH W KRAKOWE

(21 — 24 lipca r. b.).

Napisat
Stan.. Lagrcrwsiri-

CCigg dalszy.—Zob. Nr. 39).

Doc. D-r R aczynski. W Sprawie rozpoznawania btonicy. Mimo
przekonywajgcych prac nad sprawami zapalnemi choréb gardia nie ma dotad
jednosci zapatrywan na istote tych spraw, ani jednosci co do nazwy dla pe-
wnych postaci.

Klinicysta musi przyjaé za podstawe wyniki badania bakteryologicznego,
bo one ttomaczg mu przyczyne, jako tez dajg wskazéwki lecznicze. Na podsta-
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wie tych badan mozemy dzi$ rozroznié: i) btonice, t. j. sprawe, polegajgca na
obecnosci pratkdw LoEFFLEina, inaczej morbus Loffleri i 2) sprawy btonicze, wy-
wotane innymi drobnoustrojami.

Podziat ten jest wiecej teoretyczny, gdyz niema zapewne postaci idealnie
czystej, z drugiej za$ strony klinicysta nie rozporzadzajacy pracownig bakteryo-
logiczng, rozpoznania wedtug tego podziatu uskuteczni¢ nie moze.

Najwybitniejsze cechy przedstawia blonica czysta, a tej rozpoznanie jest
nawet bez badania bakteryologicznego mozliwe, a ze wzgledu na zastosowanie
leczenia swoistego nawet konieczne.

W dyskusyi d-r J. K ramsztyk, przytaczajgc dane statystyczne ze szpitala
dla dzieci starozalconnych w Warszawie, mowi, iz w ostatnich latach przy stoso-
waniu surowicy w btonicy, Smiertelno$s¢ ogélna wynosi 12E, a w przypadkach
dtawca btoniczego, leczonych za pomocg intubacyi 18% z nastepczg za$ tracheo-
tomig 50?. Zgadza sie ze zdaniem ]rof. Jakubowskiego, ze intubacya powinna
w zupetnosci zastgpi¢ tracheotomie, do ktorej tylko w przypadkach zaniedba-
nych uciekac¢ sie nalezy. Nakoniec co do istoty choroby twierdzi, iz dtawiec
i btonica jest to taz sama choroba, przez ten sam zarazek wywotana, tylko umiej-
scowienie jest inne.

D-r Czarkowski zaznacza, ze pozagdaneby byto, aby kliniki, majgce liczny
i Scisle obserwowany materyat, dostarczaty danych co do procentu uzdrowien.
Przytem prosi o wyjasnienie.

1) Czy nie spostrzezono naptywu lekkich przypadkéw do klinik?

2) Czy po 5-ej dobie od czasu zachorowania stosuje sie surowice, w jakiej
dawce iz jakim skutkiem?

3) Jaki jest stosunek nastepczego dtawca do lekkich i ciezkich przypad-
kéw bionicy?

4) Czy bytly spostrzegane przypadki podobne do mocznicy z zejSciem
Smiertelnem i jak je sobie ttomaczy¢?

D-r Korybut-Daszkiewicz zaznacza, iz wobec istnienia dwdch obozéw t. j.
zwolenniikoéw i przeciwnikéw stosowania surowicy, radby wiedzie¢:

1) Czy bywaty wogdle ijak czesto spostrzegane choroby nerek w nastep-
stwie stosowania surowicy?

2) Czy bywaty spostrzegane przypadki chartactwa iinne ciezkie objawy
0g06lne od ubocznego dziatania surowicy zalezne?

3) W jakiej ilosci bywa stosowana surowica?

W odpowiedzi na powyzsze pytania prof. Jakubowski 0znajmia, ze do szpi-
tala do oddziatu bywajg przyjmowani zwykle tylko chorzy ze stanem ciezszym,
i ze stosowanie surowicy, jak wykazuje statystyka, dziata dobroczynnie. Co sie
tyczy ilosci, to obecnie w klinice krakowskiej odrazu wstrzykuja pare flaszeczek
o 1000 jednostkach uodparniajacych; wczesne zastrzykniecie surowicy zapo-
biega objawom stenozy. Z powiklan surowicy wspomina o wysypkach i zaje-
ciach stawdéw, ktore predko wystepujg.

D-r Jozef B rudzinski. Dermatitis posterosiva papulosa u niemow 1at. Cier-
pienie to, spotykane do$¢ czesto u niemowlgt w zaburzeniach przewodu pokar-
mowego, zastuguje na uwage z punktu widzenia dyagnostyki rozniczkowej, wzie-
te by¢ bowiem moze za sprawe przymiotowg. Odrebnos$¢ cierpienia wykazaty
badania JACQUET'a i badania histologiczne MENUHEM-HoDAR'a. Autor na zasadzie
spostrzezen wtasnych kreéli przyczynek w tej lcwestyi.

D-r J. Kramszyk. O zatruciu tugiem sodowym u dzieci. W cig-
gu ubiegtych 10-ciu lat spostrzegat prelegent w Warszawie 32 przypadki zatru-



cia, czestokro¢ $Smiertelnie zakonczone. W innych krajach, jak w Austryi i Niem-
czech, wskutek przepiséw, jakim sprzedaz tugu ulega, zatrucia te nieréwnie rza-
dziej sie wydarzajg. Niepomys$ine zejscie przypadkéw, w Warszawie spostrzega-
nych, objasni¢ mozna silnym stezeniem tugu sodowego (25%— 35%), znajdujgcego
sie w handlu. Badajgc przepisy, obowigzujgce w Krdlestwie co do sprzedazy
ciat trujacych, prelegent proponuje, aby w ten sam spos6b ograniczy¢ sprzedaz
tugu sodowego.

D-r R oszkowski. O nowej reakcyi chemicznej mleka kobie-
cego i okres$laniu wieku niemowlecia na podstawie takowej.
Dwa lata temu Umiiioef, lekarz choréb dzieciecych w Petersburgu, robigc do-
Swiadczenia zupetnie nad czem innem, zauwazyt, ze mleko kobiece przy dodaniu
amoniaku juz po paru godzinach przyjmuje kolor rdzowo-fioletowy, ktory sie
wzmaga o tyle, o ile pokarm matki jest starszy. Autor, zainteresowany badania-
mi UMiiiOFi¢a, ktérych wynik ogtoszony zostat w r. 1898, przerobit z mlekiem
przeszto 500 doswiadczen i doszedt dp wnioskow zgodnych z wnioskami Umi-
HOFF’'a, a mianowicie: 1) zabarwienie wystepuje tylko przy dodaniu amoniaku do
mleka kobiecego, 2) zabarwienie poteguje sie z wiekiem pokarmu. Na zasadzie
ostatniego wniosku utozyt tablice kolorymetryczng, za pomocag ktérej mozna
okresla¢ wiek niemowlecia przy pomocy sity zabarwienia. (Do do$wiadczen uzy-
wano amoniaku 10% i dodawano go do mleka w ilosci réwnej potowie objeto-
s§ci mleka).

Posiedzenia ogolne wszystkich sekcyi.

Posiedzen takich Zjazd odbyt trzy. Na piewszem z nich inauguracyjnem
prof. Marceli Nencki wygtosit znakomity wyktad ,0 przysztych zada-
niach chemii biologicznej". (Rzecz ta w calosci zostala wydrukowana
w Nr. 31 ,Przegladu lekarskiego"” z dnia 4 sierpnia r. b.).

Zadaniem chemii biologicznej jest nietylko poznanie czesci skiadowych
istot jedno- lub wielokomoérkowych, lecz i przemiany materyi w tych istotach;
na kazdym kroku nasuwa sie nam tu pytanie, na czem wtasSciwie polega zjawi-
sko, iz zywa komorka wyksztatca sie, odzywia, rosnie, rozmnaza i w koncu za-
wsze, predzej czy poOzniej, umiera, a w martwej znajdujemy najzupetniej te same
sktadniki, co w zywej? A zatem, co wiasciwie zaszto? Jaka jest zmiana materyi
przy przejsciu komorki zywej w martwag? Wyjasnienie tego pytania jest ostate-
cznym celem nauk biologicznych.

Czy jest to mozebne, aby ten cel zostat osiggniety, lub tez, jak niektorzy
twierdza, sempar ignorabimus?

Ot6z przedmiotem wyktadu jest przedstawienie, co w tym kierunku juz zro-
biono, a zarazem, jakie sposoby i drogi beda ku temu uzyte w najblizszej
przysztosci.

Prelegent zaczyna od okreslenia wtasnosci drobin.

Drobiny, czyli molekuty, z ktérych sie sktada materya, nie sg nieskoncze-
nie mate, lecz majg pewng wielko$é, chociaz ogromnie matg (w mikroskopijnej
np. przestrzeni o $rednicy 0,001 ctm. sz. znajduje sie okoto 50 tysiecy milionéw
drobin wodoru).

Podtug prawa A vogadea W stanie gazu w jednakowej objetosci przy je-
dnakowej cieptocie i jednakowem cis$nieniu jest jednakowa ilo$¢ drobin, a stad
wagi ciat w stanie gazowym sg réwne wagom drobin. Poniewaz np. waga kwasu
octowego jest 30 razy wieksza, niz waga wodoru, to i waga drobiny kwasu octo-
wego — CaH40a — w stanie gazowym jest odno$nie do — H2—- 30 razy wieksza.
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Fakt, iz drobiny majg wielkos$¢, jest nader wazny, gdyz ztagd wynika, iz ma-
my w drobinach do czynienia z czastkami materyi pewnej oznaczonej wielkosci
i uprawnieni jesteSmy do przekonania, iz i atomy, sktadajgce drobiny takze ma-
ja pewng ograniczong wielkosgé.

Tylko stosunkowo matg ilo$¢ ciat mozna bez rozkiadu drobiny zamienié
w stan gazowy, sg jednak fakty, dowodzace, ze, gdyby i zwigzki ztozone mozna
byto zamieni¢ na gaz, to i oneby réwniez podlegaty wyzej wymienionym
prawom.

Drobing nazywa Maxwell takg czgstke materyi, ktéra w ruchu porusza sie
jako catos¢, jezeli mamy na wzgledzie punkt srodkowy masy. Oproécz tego ru-
chu jest jeszcze w drobinie i ruch jej czesci sktadowych wzglednie do $rodka.
Jezeli przyjmiemy, ze te czesSci sktadowe sg to atomy, z ktérych sie sktada dro-
bina, i ze kazdy atom jako punkt sie porusza, to porusza¢ sie on musi w trzech
kierunkach przestrzeni i wskutek tego liczba zmiennych dla oznaczenia potoze-
nia i konfiguracyi atomow jest trzy razy wieksza, anizeli liczba atoméw w danej
drobinie. Jezeli za$ uwzglednimy, ze drobiny wiekszej czesci zwigzkobw organi-
cznych sktadaja sie z kilkudziesieciu, a w wyzej ztozonych drobinach iz Kkilku
tysiecy atomow, to mozemy sobie wystawi¢, jak wielka musi byé rozmaitos¢
i roznorodnos$¢ konfiguracyi drobin.

W istocie wszystkie badania na polu chemii organicznej w ostatnich 50-iu
latach udowodnity i udowadniaja ciggle, iz charakter drobin zalezy od wzajem-
nego stosunku atoméw w drobinie, resp. od ruchu, ktéry atomy w drobinie wy-
konywajg. Po6laczenie wegla z tlenem iwodorem w postaci karboksylu czyni, iz

taka drobina ma wtasnosci kwasu. Inne postacie konfiguracyi stanowig o tem,
czy ten zwigzek bedzie alkoholem, aldehydem, hetonem lub eterem. W poia-
czeniach za$ z azotem — czy bedzie amidem, nitrilem, aming i t. d. Mozna przy-

toczy¢ caty szereg innych faktow, dowodzacych, iz wzajemne potozenie atomoéow
w drobinie nadaje jej rézne swoiste wtasnosci. Nalezy teraz sobie uprzytomnié,
ze w drobinach wysoko ztozonych, jak np. w drobinach ciat biatkowych, tiusz-
czow, weglowodanow, w ktorych obok gtéwnego osrodka mamy jeszcze piec,
dziesie¢ lub kilkadziesiagt g'rup osrodkéw drugiego, trzeciego, czwartego i t. d.
rzedu, wszystkie te wymienione konfiguracye mogg mie¢ miejsce.

tatwo pojaé, ze taka wysoko ztozona drobina z ré6znymi bocznymi os$rodka-
mi w molekularnym swym ruchu jako cato$¢ odnos$nie do gtdwnego osrodka nie
moze byc¢ tak skupiona, jak proste drobiny, ztozone z kilku lub kilkunastu ato-
mow — taka wysoko ztozona drobina nie jest w stanie stosowac sie do wszyst-
kich fizycznych zmian, ktore spostrzegamy w mniej ztozonych drobinach —biat-
ka nie mozemy przemieni¢ w stan plynny, a tem wiecej w gazowy. Z drugiej
strony taka wysoko ztozona drobina bedzie przedstawiata ogromna rozmaitosc
i ré6znorodnos$¢ wzglednie do czynnikéw chemicznych, termicznych, elektry-
cznych, a nawet i mechanicznych.

Warunki istnienia takich wysoko zlozonych drobin sg coraz wiecej Scie-
$nione. Biatka, rowniez jak i cukier, chtong w roztworach alkalicznych juz przy
cieptocie zwyczajnej tlen atmosferyczny. Roztwory biatek nie znoszg cieptoty
wyzej 500— 70° oraz dziatania wodnych roztworéow alkaliéw, kwas6éw, soli meta-
licznych, alkoholu i t. d. bez tego, izby atomy w drobinie biatka nie zmieniaty
swego potozenia. Scinanie sie biatka przy nagrzaniu bezwatpienia polega na ta-
kiem przestawieniu atomow w drobinie biatka i prawdopodobnie mamy tu prze-
stawienie t. zw. ,labilnychl uktadéw w wiecej state ,stabilne'ltylko w bocznych
osrodkach, bez polimeryzacyi catej drobiny. Jm wieksza jest czuto$¢ drobiny



na odczynniki, tem stabszag staje sie potencyalna sita spdjnosci t. j. tem stabsze
jest t. zw. chemiczne powinowactwo.

W sokach i wydzielinach ustrojéw zywych znajdujg sie w roztworach takie
ciata biatkowate; wiele z nich posiada te wtasnos$¢, ze w obecnos$ci innych dro-
bin ztozonych, te pierwsze sg w stanie rozktada¢ ostatnie na mniej, niz one, zto-

zone. Biatka takie nazywamy ,hydrolityczne enzymyl — inne znowu w obecno-
$ci tlenu sg w stanie przenosi¢ ten tlen na drobiny dalsze. Takie enzymy nazy-
wamy ,oksydazy". Inne znowu biatka, znajdujgace sie w komodrkach zywych,

a nie w wydzielinach tych komdérek, wypetniajg czynnos$ci jeszcze wiecej ztozo-
ne. Niedawno Buchner, wyciskajac komorki drozdzy, otrzymat bogaty w biat-
ko sok, Ictor} w 40" roztworze cukru wywotuje fermentacye alkoholowa, t. j.
przemienia cukier na alkohol i kwas weglany. Cremer zauwazyt, ze ten sok
drozdzowy wytwarza z cukru takze i glikogen. W iener stwierdzit, iz sok, wyci-
$niety z komdrek bydlecej watroby, wytwarza kwas moczowy, a takiz sam z ko-
morek nerek niszczy kwas moczowy. Sprawy takie jedni uwazajg za wywotane
swoistemi enzymami, drudzy jako dziatanie jeszcze zyjgcej zarodzi
w rozczynie. Sciste odgraniczenie pojeé staje sie tutaj trudne. By¢é moze, ze
dalsze badania wyjasnig nam, iz zar6dz zywa jest tylko mieszaning réznych enzy-
mow, albo tez, ze zarodz jest jedng catg drobing, ktdra moze spetnia¢ rézne czyn-
nosci. Zwraca jednak autor uwage na ten fakt ogromnej doniostosci, iz w takich
roztworach,wycisnietych z zywych komdrek, odbywajg sie sprawy zyciowe, kto-
re dotagd bytly uwazane za wytgczng wtasnos$¢ istot zywych. Tu ginie granica
miedzy tem, co martwe, a co zywe. Na razie bedzie to rzeczg ugody, czy na-
zwiemy takie objawy dziataniem enzymoéw, czy tez zywej zarodzi lub zywego
biatka, resp. zyciem.

Badania w tym kierunku maja wielka przyszto$é, z drugiej jednak strony,
prelegent,jako badacz trzezwy, poczuwa sie do obowigzku ostrzedz przed przed-
wczesnemi uogo6lnieniami. W naukach przyrodniczych, a tembardziej biologi-
cznych, nigdy nie nalezy z kilku lub kilkunastu faktéw robi¢ ogdlnego prawa.
W ostatnich czasach dzieje sie wiele naduzy¢ z wyrazeniami ,enzym", ,ferment".
O ile blizej poznaje sie enzymy, twierdzi¢ mozna, iz nalezg one do ciat biatkowa-
tych o ,labilnej" drobinie — bytoby jednak przedwczesnem utrzymywac, ze
wszystkie enzymy sg ciatami biatkowatemi. Dalej, w stanie czystym, jak np. al-
kohol, mocznik i t. p. nikt jeszcze enzymoéw nie wydzielit— im wiecej usitujemy
je uwolni¢ od t. zw. przymieszek, tem wiecej tracg one na swej dziatalnosci, co
nasuwa przupuszczenie, iz przymieszki te sg dla petnej czynnosci enzymu nieod-
zowne. Jako przyktad przytacza prelegent swoje spostrzezenia nad pepsyna,
a mianowicie pepsyna, ktorej wysuszona pozostato$s¢ zawierata zaledwie mini-
malng ilos¢ kwasu solnego, fosforanu zelaza i lecytyny, trawita o wiele stabiej,
niz pepsyna bez oddzielenia tych przymieszek.

Konieczna obecno$¢ pewnych na pozor obcych ciat, by enzymy mogty od-
bywac¢ swg swoistg czynno$¢, uwydatnia nam ich analogie z istotami zywemi.
W kazdej komérce zywej znajduja sie nieodzowne dla zycia, oprocz ciat biatko-
wych, takze i ttuszcze i lecytyna iinne ciata organiczne i nieorganiczne. W tak
wysoce ztozonych drobinach biatkowatych jest zresztg nader trudno odréznié,
co tu jest tylko mechaniczng przymieszka, a co istotnie sktadowg czescig drobi-
ny, obecnie wieksza cze$¢ chemikéw biologicznych nie watpi, ze t. zw. popiot,
t. j. materye nieorganiczne, otrzymane przy spaleniu biatka, po wiekszej czesci
nie jest zanieczyszczeniem, ale istotnym skftadowym pierwiastkiem drobiny, jak
np. wodor lub azot. Wiele drobin, wchodzgcych w skiad ustrojow, traci swe pier-
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wiaski juz przy dziataniu wody t,j przy optukiwaniu wodg przelcroplona; np.
hemina optukiwana wodg utrgcg chlor, a przy dtuzszern optukiwaniu i zelazo.
W istotach zywych, a szczegdlnie w ustroju zwierzecym, spotykamy na kazdym
kroku zwigzki, ktore z tatwoscig tworzg t. zw. wytwory ,adycyi" (luzne potgcze-
nia). Bing w niedawnej swej pracy twierdzi, iz opisane przez DitEOiisi/a ciato
ztozone, nazwane ,jekoryng", jest adycyonalnem potgczeniem lecytyny z cukra-
mi, a juz dawniej opisat Liebermann w Peszcie rézne tego rodzaju potaczenia
ciat biatkowych z lecytynag pod nazwa ,lecytalbuminatow”. By¢ wiec moze, ze
i w pepsynie lecytyna, PICI, Fe (PO4. sg w takiem luznem potgczeniu z biatkiem,
ktére przez dziatanie przekroplonej wody rozkitada sie na swe czesci sktadowe.

Na jakiej konfiguracyi atoméw w drobinie polega réznica ,labilnego® (zy-
wego) a martwego biatka? Na to odpowiedz jest bardzo trudna, zgdry jednak
mozna powiedzieé¢, ze ilos¢ tych konfiguracyi musi by¢ ogromnie wielka, ponie-
waz drobina tego rodzaju cial jest wielce ztozona. Jako wzor labilnych konfigu-
racyi, lepiej nam znanych, przedstawiaja sie ze zwigzkéw organicznych ciata
z grupjr cyanu, aldehydy, hetony, t. zw. zwigzki niewysycone it. p. Pelueger
przypuszczat, ze réznica miedzy zywem a martwem biatkiem polega na grupie
cyanowej. Loew, opierajgc sie na swych badaniach nad wodorostami (spirogy-
ra, orthospira, nitida i t. d.) sadzi, iz dla zywego biatka cechujaca jest grupa alde-
hydowa. Zastosowanie tej teoryi aldehydowej do wszystkich form ,labilnego
biatka" okazato sie jednak pojeciem zbyt ciasnem. Badania w tym kierunku sg
jednem z najwazniejszych badan biologicznej chemii w przysztosci, gdyz objawy
zycia polegaja na ,labilnej“ konfiguracyi takich drobin ztozonych i na ruchach
swoistych atoméw w tych drobinach. Faktem jest, ze woda, tlen i nieznaczne
podwyzszenie cieptoty sg gtdwnymi czynnikami przy przejsciu martwego, lub
$cisle powiedziawszy, ,inertnego” biatka w zywe, jak tego dowodzag zjawiska
przy przej$ciu zycia utajonego (vie latente) w jawne (vie manifestee), ktére spostrze-
gamy nie tylko w nasionach roslin, ale i w nizszych ustrojach zwierzecych, jak

wymoczki lub robaczki maki.
{C. d. n).

Drobniejsze wiadomosci roznej iresci.

Feldman spostrzegat dwa przy-
padki miesigczki u noworodkéw. U je-
dnej z dziewczynek krew zjawita sie 7
dnia i wydzielata sie 3 dni; sutki byty
stwardniate i obrzmiate. U drugiej
dziewczynki krew pojawita sie drugie-
go dnia i wydzielata sie 4 dni; z 3-ch
siostr jedna miata krwawienie rdéwniez
nazajutrz po urodzeniu sie; ale zjawisko
to juz sie nie powtorzyto. (Wracz. 4.
1900).

= Begg zauwazyt, ze u chorego, za-
zywajacego duze dawki salolu wskutek
zapalenia pecherza, ukgszenia koma-

row nie wywotywaty pecherzy. Fakt
ten nasungt mu mys$l zastosowania sa-
lolu w ospie, celem zapobiezenia two-
rzeniu sie ropni. Wynik byt pomysiny
przy zastosowaniu po 1,0 salolu 4 razy
dziennie. (Sem. maéd. 10. 1. 900).

— B1air opisuje przypadek wydzie-
lania mleka u chtopca nowonarodzone-
go. Dziecko cierpiato na wymioty i bez-

senno$¢. Badanie wykryto oba dobrze
rozwiniete gruczoty sutkowe, kazdy
wielkosci orzecha tureckiego. W mo-

sznie znaleziono jedno jadro tylko. Po
zatem narzady piciowe zewnetrzne byty



prawidiowe, jak réwniez caty tfstroj.
Lancet. 23 grud. 99).

Pani Van Tussenbrock opisata
przypadek niewatpliwej cigzy jajniko-
wej. Kobieta 31 letnia 5 razy urodzita
prawidtowo, W drugim miesigcu 6-ej
cigzy zgtosita -sie z powodu objawodw,
dowodzacych krwotoku wewnetrznego.
Podczas operacyi okazato sie, ze przy-
czyna tegoz byt prawy jajnik, ktory
wycieto wraz. z trabkg. Badanie dro-
bnowidzowe wykryto pekniecie biton
ptodowych przy cigzy zewngtrzmaci-,
cznej 6 tygodniowej, powstatej w pe-
cherzyku GraafA. Badajac $Sciany pe-
cherzyka, T. nie znalazta ani $ladu bio-
ny doczesnej, co dowodzi, ze obecnos$¢
tejze nie stanowi niezbednego warunku
dla przyczepienia sie zaptodnionego ja-
ja, jak utrzymuje W ebster. Nastepnie
T. znalazta prawidiowo rozwiniete syn-
cithium, ktére przeto nie jest zmienio-
nym nabtonkiem macicy, jak mniema
wielu badaczéw, lecz jest wytworem
zewnetrznego listka ptodowego (ekto-
blast). Wreszcie g-odzien jest uwagi i ten
fakt, zauwazony przez autorke, ze tozy-
sko zaczynato sie rozwija¢ niewjednym
punkcie worka ptodowego, lecz dokota
catego jaja. (Annal. de Gynec. grudzien.
1899).

= K roénig badat w lipskiej klinice
ginekologicznej wptyw przemywali po-
chwy podczas porodu na przebieg po-
togu. Badania dotyczg 1114 rodzgcych
w ciggu roku i wobec funkcyonowania
tych samych lekarzy. Kazda druga z
rzedu rodzgca poddawana byta prze-
ptukiwaniom pochwy roztworem subli-

matu 1:2000, w ilosci litra ptynu. Z po-

Od Redakeyi i

s§rod 515 kobiet, ktorym przeptukiwa-
no pochwe, 235 miewato cieptote w po-
togu wyzsza nad 38° z 465,5ktérym, nie
przeptukiwano, 177 mialo wyzej 38°.
Z dwéch przypadkéw $mierci skutkiem
goraczki potog*owej w jednym przeptu-
kiwano w drugim nie. Z owych 515
przeptukiwanych u 123 badano narzja-
dy ptciowe wewnetrznie podczas poro-
du; z nich 65 miato cieptote podwyz-
szong. Natomiast z 78 potoznic, podda-
nych badaniu, lecz bez przeptukiwan,
tylko 26 miato cieptoty wyzszg nad 38°.
U potoznic bez przeptukiwan przebieg
potogu byt lepszy, cieptota mniej wy-
soka i tetho mniej czeste. Na zasadzie
powyzszych danych autor wnosi, iz
przeptukiwanie pochwy w czasie poto-
gu jest zupetnie zbyteczne. (Miinch.
med. Wdch. 2. 1. 900).

STEINER badajgc w lipskiej klinice
lekarskiej 1157 przypadkoéw zapalenia
ptuc, znalazt u 2% krdtkotrwaty prze-
bieg (3 dni i mniej), najczesciej u dzieci
i o0s6b mtodych. Czesto$¢ tych przy-
padkow odpowiada czestos$ci postaci
typowej. Charakterystyczny jest nagty
poczatek i krytyczny spadek cieptoty.
Najczesciej zajete bywa prawe ptuco.
Naciek daje sie stwierdzi¢ dopiero po
36— 48 godzinach,rzadko juz po 12— 24,
Przy zajeciu catego ptatu znika naciek
po 8 dniach; przy ograniczonem zapa-
leniu znika po 3— 4 dniach. Gdy obja-
wy fizyczne mato sg wydatne, to nalezy
gtbwng uwage zwraca¢ na plwocine

rdzawg, wyprysk wargowy i przyspie-
szony oddech. (Deut. Arch. f. kl. Med.
T. 64).

P.
Administraeyi.

Uprasza sie Sz. Abonentéw o wczesne nadsytanie prenumeraty
za rok iUOO i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
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Redaktor odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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(Chirurgia, choroby kobiet)
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na statle pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatorium od godz. 12 do 1-¢j p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brtihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab. za optatg od t.50d 05 rs. dziennie za
(alkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Dom Zdrowia

C-raFr.Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od i rb.

kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-
mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKtAD CHIRURGICZNY

t-ra Mama FnyHtisgo

w Warszawie
Sewerynoéw 5, rog Obosnej,
przyjmuje chorych na state pomieszczenie. Am-
buiatoryum codzionnio od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie® i od 5—6.
Wiadomo$¢ o warunkach pobytu oodz. od 12— 1

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11- 1.
Cena biletu kop. 50.

iy s e
T

dla chorych na krtan, gardio i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem o
10—11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Instytut farmaceutyczny
L|
we Frankfurcie n. Menem!

JODALBACH)

Nazwa zastrzezona. ratent zameld.

Literatura:

tArch. t Uinnat. u.sypli. 1898 I\XLIV. Ir. Zudlzer* ,Neuo

),Jnin 1899: Dr Lefort ,litudo esperimentaie et eliuique sur

I'Jodalbacid.”

CHLORALBACID

Nazwa zastrzezona.— Patentowa, y.

Litera tura:

Milneb, med. Wochensob. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr.
[ Fleiner ,Ueber Cbloralbaoid u. solno tlierapeutische Wir-

kung boi Magenkraukheiteu u EruiUiruugssténinsen.”

Mazwa zastrzezona. — Patentowany.
Literatura:

Radca tajny Prof. Dr. Classen. ,Ueber Amyloform. Dr 11
ID. Lonyard. ,Ueber den Werth des Amyloforms In der

Chirurgiel(Tlierap. Monatshefte. Miinch. med. Woch. 1899 J
,Nr. 12). Dr, Heddaeio: ,Ueber sswei Eraatzmittel des Jodo-jj

forms,”
Literatura i préby darmo za posérednictwem W Hoffmanna Jj

li Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszewskij pereutok dom ™
I Pugowkina.
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Pracownia analityczno-Igkarska

DA SIANSAA NOERMLG £

Rozbiory chemiczno - bakteryologiczne i mikroskopowe mo-

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

dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

moczo-pteiowych, kamieni moczowych i zétciowych, ropy’
wysiekéw it. d,

Z'ilna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

" PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D” JULJANA STEINHAUSA

ul. Wspdlna H? 15.

Analizy mikroskopowe i baki idyologiczne gu-

z6w, wyskrobin, plwociny, Kkr i, nasienia, wy-

siekow, przesiekéw i t. p. dla celow dyagno-
styki lekarskiej.



