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Z ZAKELADU LECZNICZEGO DLA CHORYCH NA USZY D-RA GURANOWSKIEGO.

KILKA UWAG 0 ROLI LASECZNIKA ZIELONEJ KOPY

(bacillus pyocyaneus)

Wopowstawaniu t zw, pierwotnego krupowego zapalenia przewodu stuchowego zewnetrznego

| o wlasnoSciach patogenicznych lasecznika ropy zielonej wogole.
Podat
Dr D.HELMAN.

W sierpniu i wrzesniu r. b. miatem mozno$¢ spostrzegania w zaktadzie
d-ra Gecranowskiego trzech przypadkoéw nader rzadkiej sprawy chorobowej,
ktéra ze wzgledu na charakter zmian tmatomo patologicznych, jak niemniej
i ze wzgledu na wyniki badania bakteryologicznego, rzucajacego pewne swia-
tlo na etiologie danego cierpienia, zastuguje ze wszech miar na uwage.



Mam tu na mysli tak zwany ,pierwotny krup ucha". Nazwa ta zostata
wprowadzona przez BezoldG '), ktéry pierwszy (w roku 1877) oddzielit te
posta¢ chorobowg od btonicy ucha, opierajac sie na zasadniczych wiasno-
$ciach bton krupowych i na odmiennym charakterze przebiegu Kklinicznego.
Brak objawdéw ogolnego zakazenia, zajecia gardzieli i nosa, krétkotrwatosc
samej sprawy chorobowej, fatwos$¢ usuniecia bton, regeneracya naskorka
na obnazonej powierzchni, wytaczaty w zupetnosci mozliwos$é btonicy ucha.
BEZOi.D'owi réwniez zawdzieczamy szczegbdtowa charakterystyke klinicznego
przebiegu omawianej sprawy chorobowej, jak i doktadny opis makro- i mi-
kroskopowych wiasnosci bton krupowych. Obraz, podany przez niego, jest
tak petny i plastyczny, ze zbytecznem wydac sie moze jego uzupetnienie. Co
sie tyczy strony bakteryologicznej, to ta przez BezoldG zupeitnie nie byta
uwzgledniona. Bezoi.d ogranicza sie na opisaniu postaci spotykanych w bto-
nach drobnoustrojow, lecz nie przypisuje im zadnego zgota patogenicznego
znaczenia. Toz samo twierdzit Schweninger, ktéremu Bezold polecit szcze-
g6towe i wszechstronne zbadanie otrzymanych z ucha skrzeptych blon wio-
knikowych. Bakterye nie odgrywajg tu podiug SchweningerG zadnej roli
przyczynowej, a sg zjawiskiem wtérnem.

Steinhoff g zebrat 35 przypadkéw krupu ucha, pochodzacych z prak-
tyki BkzoldM, i opisat je w swej rozprawie doktoryzacyjnej w roku 1886. Cie-
kawe sg dane statystyczne, uwzglednione przez SteinhoffG w jego rozpra-
wie: otdz okazuje sie, ze na 5600 z gorg chorych, badanych przez BezoldG,
zaledwie u 35 stwierdzono obecno$¢ bton krupowych. Odsetka, jak widzimy,
bardzo nieznaczna. W naszej literaturze pierwszy przypadek krupowego za-
palenia przewodu stuchowego byt opublikowany przez Guranowskiego 3.
Précz doktadnej charakterystyki makroskopowych wilasnosci wydzielonych
bton krupowych i ich drobnowidzowego wygladu, autor przytoczyt niezmier-
nie ciekawe wyniki badania bakteryologicznego owych bton: w hodowlach
na bulionie, zelatynie i agarze otrzymat Guranowsiu czystg hodowle tase-
cznika zielonej i niebieskiej ropy (bacillus pyocyaneus). Juz wtedy, opierajgc
sie na tym pojedynczym przypadku, autor wypowiedziat przypuszczenie
0 pasorzytniczem pochodzeniu bton krupowych i ewentualnej roli lasecznika
zielonej ropy w ich powstawaniu. W literaturze do dnia dzisiejszego nie znaj-
dujemy zadnego potwierdzenia tego przypuszczenia, do czego poniekad
przyczyniasie wzglednie mata liczba spostrzeganych wogoéle przypadkéw kru-
pu ucha. Atoli spostrzegane przezemnie obecnie 3 przypadki krupowego za-
palenia nadaja przypuszczeniu Guranowskiego wiele prawdopodobienstwa.

Zanim przejde do skre$lenia historyi chorob spostrzeganych przeze mnie
pacyentéw, chciatbym dla doktadnosci i petnosci danych z literatury wspom-
nie¢ o artykule D ayidsohnG 4 w ,Deutsche medic. Wochenschrift" z roku
1892, gdzie autor do ogolnej liczby 36 opisanych w literaturze przypadkéw
dotacza dwa przypadki krupu ucha, wprawdzie nie pierwotnego, lecz powsta-
tego w przebiegu influenzy. Nie bedziemy dluzej zastanawiali sie nad tymi.

') Bezoia> Fibrinoses Essudat auf dem Tromelfell imd im Gekdrgang. Virclt. Arcli. Bd. 70. 1877.

2) Steinhoff. Beobaghtungen iiber Otitis ext. oronposa. Inaug. Dissertation Miinckou. 1886. Cyt.
przez Gukanowskikgo.

3 Guuanowski. Przypadek krupowego zapalenia przewodu ;duchowego zewnetrznego i btony
bebenkowej. Gazeta lekarska 1888. Nr. 33. i Monatschrift f. Ohrenhoilkunde 1888. Nr. 7.

*) Daviisohn. Fibrindso Membranen im ansscren Gelidrgang nach Influenza-Otitis. Deutscho
medic. Woehonselirift. 1892. Nr. 41.
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przypadkami, gdyz autor nic zgota nowego nie dodat i zadnych badan bak-
teryologicznych nie przeprowadzit, jakkolwiek byly mu juz znane wyniki,
otrzymane przez Guranowskiego. Natomiast D avidsohn dos$¢ szczegdtowo
omawia sprawe wytwarzania sie bton krupowych w uchu i mechanizm ich
powstawania, 0 czem jeszcze nizej pomowie obszerniej. Jest to wszystko, co
w literaturze znalez¢ mozna o krupowem zapaleniu ucha. Autorowie podre-
cznikéw choréb usznych poswiecajg kilka stow zaledwie tej sprawie choro-
bowej, powotujgc sie wylgcznie na opis, podany przez BezouLa. Nastepuje
dos¢ ditugi okres zupetnej ciszy w literaturze omawianej sprawy chorobowej.
W przeciggu 8 lat kazuistyka nie wzbogacita sie ani o jeden przypadek. Mnie
dopiero przypadto w udziale wdzieczne zadanie wznowienia tej kwestyi, wy-
niesienia jej z powrotem na $wiatto dzienne i wypetnienia pewnych luk w etio-
logii omawianego cierpienia.

Pierwszy ze spostrzeganych przypadkow dotyczy p. W., urzednika kole-
jowego, mezczyzny lat 30, ktdry dnia 6 sierpnia zgtosit sie do prywatnej le-
cznicy d-ra Guranowsiciego, skarzgc sie na dolegliwy bél w lewem uchu,
uczucie szumu i dos¢ znaczne przytepienie stuchu po tej stronie. Objawy te
wystapity nagle, samoistnie, bez jakichkolwiek poprzednich zwiastunéw, bez
objawow ze strony innych narzadéw. Przy badaniu stwierdzono obrzmienie
i zaczerwienienie kostnej czesci przewodu stuchowego zewnetrznego; w tyl-
nej jego czesci précz zywego zaczerwienienia wida¢ miejscowe wypuklenie
naskérka w postaci pecherza, wypetnionego cieczg krwawag. Wprowadzenie
wziernika wywotuje bol wskutek ucisku na obrzmiate $ciany przewodu. Zba-
danie btony bebenkowej wskutek tego utrudnione. Stuch nieco przytepiony.

Po stronie prawej zmetnienie i wciggniecie blony bebenkowej — otitis
rmed. catarrh. chr. Leczenie ucha lewego polegato na wprowadzeniu tamponi-
koéw z waty, zmaczanej w glicerynie karbolowej. Po uptywie dwo6ch dni cho-
ry zgtosit sie powtdrnie, skarzac sie na jeszcze silniejsze boéle, niz poprzednio,
i dotkliwy szum w lewem uchu. Z przewodu stuchowego wydobyto z6éHg
galaretowatg potyskujaca mase w postaci cylindra dtugosci 15 ctm., szeroko-
sci 0,5 ctm. Byt to kompletny odlew przewodu stuchowego. Masa ta na wpoét
przezroczysta posiadata na jednej ze swych powierzchni czerwony pasek
krwawy, przechodzacy wzdtuz calej jej dtugosci.

Usuniecie btony nie przedstawiato zadnych zgota trudnosci i udato sie
fatwo uskuteczni¢ za pomocg szczypczykOw bez wywotania boélu. Biony
wioknikowe wydzielaty sie jeszcze 2 razy w przeciggu tygodnia; w miare
ich wytwarzania sie w przewodzie dolegliwosci wzrastaty, dochodzac zwy-
kle do dos¢ znacznego natezenia, i natychmiast znikaly po usunieciu biton.
Sama $ciana przewodu na miejscu usunietych mas byta obrzmiata, zaczer-
wieniona, gdzieniegdzie nieco krwawigce ekskoryacye. Po kilku dniach za-
czat tuszczy¢ sie obficie naskérek na miejscach zaczerwienionych, i w prze-
ciggu 2 tygodni nastgpito zupetne restitutio ad integrum. Obrzmienie przewrodu
znikto, zaczerwienienie pozostato nieznaczne, tuszczenie naskdrka trwato je-
szcze czas krotki, zagojenie nastgpito drogg regeneracyi naskérka bez
wytworzenia tkanki bliznowatej. Btona bebenkowa nie przedstawiata za-
dnych zmian.

Kilkakrotne badanie wydzielonych z ucha bton dato za kazdym razem
jednakowe wyniki. Na powietrzu btony te szybko krzepty, twardniaty, prze-
ksztatcajac sie w nieforemng, brunatna, mocno przylegajacg do szkia mase
wioknikowg. W wodzie btony nie rozpuszczaty sie, przy dodaniu kwasu oc-



towego peczniaty, wreszcie w absolutnym alkoholu $cinaty sie. Przy rozry-
waniu ich iglami do preparowania btony stawialy silny opér dzieki swej ela-
stycznosci.

Nie ulegato najmniejszej watpliwosci, ze miatem do czynienia z masg
krupowa, widknikowa, co tez w zupetnosci potwierdzito badanie ctrobno-
widzowe.

Gtbéwna cze$6 masy galaretowatej stanowita delikatna siatka z bezksztat-
tnych nitek witdknikowych, w oczkach ktérej znajdywaty sie pojedyncze je-
dno- lub wielojadrowe leukocyty, tluszczowo zwyrodniate lub tez stosunko-
wo dobrze zachowane, o czem $wiadczyto silne zabarwienie jader blekitem
metylenowym. W wiekszej znacznie ilosSci byty nagromadzone leukocyty po
za siatkg wioknikowa, tworzac miejscami cate grupy. Oprdécz siatki widad by-
to jednolita bezksztattng mase stabo zabarwiona, byty to najprawdopodobniej
ogniska koagulacyjnej nekrozy. Gdzie nie gdzie w polu widzenia lezaty pra-
wie niezmienione komoérki nabtonkowe i masa drobnoustrojow, zblizonych
swa postacig do kokéw i diplokokéw. Powiadam ,zblizonych*, gdyz kontu-
ry owych bakteryi nie bylty dos¢ wyrazne, by modz z pewng stanowczoscig
odnies¢ je do kategoryi kokow lub tasecznikéw.

Badania bakteryologiczne daty nastepujace wyniki: juz na drugi dzien
po zaszczepieniu kawatkow btony na agar-agarze zaczety rozwijac sie naje-
go powierzchni — przy cieptocie pokojowej blado-szarawe btyszczgce kolo-
nie w postaci matych punkcikéw, ugrupowanych na okoto zaszczepionej ma-
sy. W miare dalszego rozwoju oddzielne kolonie zblizaty sie do siebie i, zle-
wajac sie, tworzylty dosé grubg potyskujaca warstwe wzdtuz powierzchni
agaru. Na 3 dzien agar w poblizu rozwinietych kolonii zabarwit sie na zielo-
no, i zabarwienie to z kazdym dniem w)razniej wystepowato i obejmowato
coraz wiekszg przestrzen. Po uptywie 8—10 dni caty agar przeksztalcit sie
w szmaragdowo-zielong ciemng mase, na ktérej powierzchni wzdtuz catej dtu-
gosci rozposcierat sie obfity zielonkawy potyskujgcy nalot z brzegami niero6-
wnymi. Charakterystyczny wyglad hodowli i podioza pozwolit rozpoznaé
w danym przypadku hodowle lasecznika zielonej ropy. Zupelnej pewnosci
co do charakteru wyhodowanego drobnoustroju nabratem, gdy niewielkg
ilos¢ kolonii agarowej przeszczepitem na zelatyne. Rozwdj lasecznika zielonej
ropy na zelatynie jest tak charakterystyczny, ze nawet bez badania drobno-
widzowego mozna go z tatwoscig rozpoznac.

W probéwkach, pozostawionych w cieptocie pokojowej,juz po 8 - 12go-
dzinach uwydatnity sie wzdtuz linii uklucia male biato-szarawe punkciki,
ktorych liczba zmniejszata sie ku dotowi. Na drugi dzien zelatyna zaczeta sie
w gornych warstwach rozpuszczaé,tworzac nieznaczne zagtebienie. Nazajutrz
wkles$niecie to przybrato forme lejka o szerokim gérnym otworze i niezna-
cznym dolnym, od ktoérego w dét rozrastaty sie oddzielne kolonie. Jednocze-
$nie rozrzedzona czesé zelatyny zabarwita sie na zielono. Dni nastepnych
zelatyna rozpuszcza sie coraz szybciej. Wreszcie rozrzedzona czes$¢ zelatyny
przyjeta barwe zielong w gérnej potowie, bezbarwng w dolnej, nizej znajdu-
je sie stosunkowo gruba szaro-z6ttawa warstwa, sktadajaca sie z omawianych
zarazk6wb).

5 To zjawisko, ze dolna cze$¢ rozrzedzonej zelatyny pozostaje uiezabarwiong, zachowujac swdj
jasno-zolty kolor, Lkdkuhose (Ueber den blauen Eiter. Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie. 1888. Band
28. Heft 3) objasnia w sposdb nastepujacy: lasecznik zielonej ropy produkuje bezbarwng chromogenu”
Substancye, ktora przy bezpos$rednie™ zetknieciu z powietrzem, resp. tlenem przechodzi w pyocyaniu)
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Dla petnosci obrazu wspomnie¢ jeszcze nalezy o cienkiej btonce zielo-
nawej, pokrywajacej gérng powierzchnie rozrzedzonej zelatyny, ktéra nie
rozrywa sie nawet przy do$¢ energicznem wstrzasaniu probowka. Dzieki
wyliczonym charakterystycznym wiasnosciom hodowli zelatynowych, daje
sie lasecznik zielonej ropy tatwo rozpoznac i odrézni¢ od opisanego przez
F rickG bac. virescens, ktéry, bedagc pod wielu wzgledami podobnym do bacil.
pyocyaneus, nie posiada jednak wlasnosci rozrzedzania zelatyny.

Niezmiernie charakterystyczne i pouczajgce sa wyniki drobnowi-
dzowego badania kolonii, wyjasniajg one poniekad niejasny obraz, otrzymany
przy badaniu samych bton krupowych, i usuwajg watpliwosci co do charakte-
ru i kategoryi spostrzeganych drobnoustrojéow. Ot4z jesli przeniesé na szkiet-
ko przedmiotowe nieco hodowli otrzymanego zarazka, wzietej z agaru lub
zelatyny, i po odpowiednim wysuszeniu i zabarwieniu bada¢ pod drobnowi-
dzem, to zauwazymy, ze ws$rdéd masy cienkich, stosunkowo dtugich laseczek,
znajduje sie dos$¢ znaczna ilo$é krotszych, zewnetrznym wygladem przypomi-
najacych koki.

To samo, jak wyzej wspomniano, znajdywatem i na mikroskopowych
preparatach usunietych bton. Miejscami lasecznik byt podzielony na dwa
osobniki, co zalezato od niejednostajnego zabarwienia; robit on wtedy wra-
zenie dwéch kokoéw, potgczonych masg niezabarwiong, jak to juz stusznie zau-
wazyt w swej pracy Guranowski.

W yniki te nasuwaly na razie pewne watpliwosci co do czystosci otrzy-
manych hodowli, lecz dalsze przeszczepienia i drobnowidzowe badania otrzy-
manych $wiezych hodowli zawsze dawaty jednakowe wyniki. Zwykle w pre-
paratach wystepowaty laseczki krétsze lub dtuzsze, rzadziej w postaci ko-
kow lub diplokokéw. Pomimo to nie ulegato najmniejszej watpliwosci, ze
miatem do czynienia z czysta hodowlag lasecznika zielonej ropy; niewyrazne
za$ postacie wystepowaty w zaleznosci od warunkow i podtozy, na ktérych
rozwijat sie omawiany zarazek. Toz samo spostrzegali Pes i Gradenigob),
ktorzy w przypadkach ostrego zapalenia ucha srodkowego znalezli laseczni-
ka zielonej ropy. Wystepowat on w postaci mikrokokdéw, bakteryi i diplococ-
cus lanceolalus. Zmiana formy nie wptywa jednak ujemnie najego zywotnos¢,
gdyz niezaleznie od niej wywotuje on zawsze jednakowe zmiany patologi-
czne. Spostrzegamy tu mniej wiecej to samo zjawisko, co i w tak zwanych
zimnych ropniach gruzliczych, gdzie lasecznik KociTa przyjmuje tak odmien-
ng postac, ze nawet wprawne oko doswiadczonego obserwatora nie zawsze

tenze lasecznik jest w stanie w pewnych warunkach (przy stabym dostepie.powietrza) redukowac juz
gotowg pyoeyauine, przemieniajgo jag w bezbarwny ,,leukobarwnikil Mozemy najtatwiej przekonac sio
o tem, jesli wstrzgsa¢ kulture zelatynowag i nachyla¢ epruwetke w ten sposéb, by wieksza powierzchnia
rozrzedzonej zelatyny przyszta w zetkniecie z powietrzem, zawartem w eprnwetoe. I'o kilku minutach
widzimy rozlane i silniejsze zabarwienie catej rozrzedzonej zelatyny; zabarwienie jednak szybko znika
w dolnej potowie cylindra rozrzedzonego, jesli przestaniemy wstrzgsa¢ epruwetke Analogiczne zja-
wisko mozna obserwowac na bandazach, zabarwionych na zielono. Otéz zewnetrzne warstwy bandaza
ISnig pieknem zielonem zabarwieniem, gdy natomiast gtebsze, przylegajace do rany, t j. tam, gdzie
niema wolnego doptywu powietrza, nie posiadajg zadnego zabarwienia, jakkolwiek w miejscach tych
ilos¢ lasecznikéw zielonej ropy jest wieksza, o ozem $Swiadczg badania bakteryologiezue. Kunz (Baclo-
riologisch-clieniische Untorsuehung einiger Spaltpilzarteu. Sitzber. der Wiener Aoademie. 1888. Band
XCVII) twierdzi, ze baktoryo te wytwarzajg bezbarwng substaneye, ktéra tylko pod wptywem tlenu
daje barwnik pyoeyauine.

*)  Pks uud Guadicnigo. Beitrag zur Lohre der acutcpijMittelohrentziinduugen in Folge des Ba-
eillus pyoeyaneuH. Zeitsehyift fiu' Ohrenhoilkunde. 189%¢>.
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potrafi go odréznié. Juz Gessard 7) ktOry jest uwazany za odkrywce bac.
pyocyarteus, zauwazyt w roku 1882, ze laseczniki te bywajg czasami tak cien-
kie i mate, ze tatwo przyjaé¢ je mozna za mikrokoki.

Fakt pozostaje faktem, ze mikroskopowe wlasnosci tasecznika zielonej
ropy nie sg do$¢ charakterystyczne, by umozliwiaty rozpoznanie; tylko ba-
danie bakteryologiczne — otrzymanie charakterystycznych hodowli—sprawe
te rozstrzygna¢ moze. | w naszym przypadku bylibyS§my moze przypisali mi-
krokokom pewne patogeniczne znaczenie w powstawaniu biton krupowych,
gdybySmy sie ograniczyli drobnowidzowem badaniem wydobytych bton
i nie przedsiewzieli bakteryologicznych poszukiwan. Sam bowiem makrosko-
powy wyglad masy widknikowej, zupetny brak w niej zielonego zabarwienia
nie dawat zadnych powodéw do podejrzewania obecnosci tasecznika zielonej
ropy, a i mikroskopowe badania, jak widzieliSmy, nie wiele przyczynity sie
do wyswietlenia obrazu. Tylko pomnac 0 spostrzeganym przez sie w roku
1888 identycznym przypadku, d-r Guranowski polecit mi zajg¢ sie bakteryo-
logicznem badaniem bton, co tez uskutecznitem przy jego taskawych wska-
z6wkach i czynnej pomocy. Wyniki drobnowidzowego i bakteryologicznego
badania potwierdzity wiec przypuszczenie Guranowskiego 0 pasorzytniczem
pochodzeniu bton krupowych i roli tasecznika zielonej ropy w ich po-
wstawaniu.

SzczesSliwym zbiegiem okolicznosci zdarzyto sie w 10 dni pdzniej spo-
strzega¢ drugi przypadek krupowego zapalenia przewodu stuchowego. Do-
tyczy on p. P. ktéry dnia i6 sierpnia zgtosit sie do lecznicy, skarzac sie na
dotkliwy bol w uchu prawem, szum i przytepienie stuchu, bol przy porusza-
niu szczekg. Skonstatowano dos$é zywe zaczerwienienie muszli usznej i bole-
sno$¢ przy odcigganiu ku tytowi, obrzmienie i zaczerwienienie przewodu
stuchowego i obfite tuszczenie naskérka. Btona bebenkowa mato widoczna
wskutek obrzmienia $cian przewodu. Do$¢ znaczne przytepienie stuchu po tej
ze stronie. W. po stronie prawej. R -j- bardzo dtugi na wyrostku sutkowym.
Polecono choremu natozyé kataplazm Hamilton’a, a do ucha wprowadzono
tamponik waty karbolowej. Po uptywie 4 dni chory zgtosit sie powtdrnie,
przyczem opowiadat o szalonym bélu w uchu, ktéry go trapit przez noc cata.
Dnia tego wyjeta zostala masa krupowa, ktora przylegata do Scian prze-
wodu i btony bebenkowej. Powierzchnia przewodu na miejscu usuniecia bton
zaczerwieniona; btona bebenkowa réwniez zaczerwieniona; w przednim dol-
nym jej odcinku wida¢ starg perforacye. Biony krupowe wydzielaly sie je-
szcze w przeciggu 5 dni. Subjektywne wiec objawy, kliniczny przebieg ni-
czem prawie nie réznity sie od poprzedniego przypadku. Ten sam nagty po-
czatek, brak powikiania ze strony innych narzadow, takiez same, moze nieco
silniejsze bole, takiez obrzmienie i zaczerwienienie przewodu stuchowego. Po
dwodch tygodniach wszystkie objawy znikly, nastgpito zupelne zagojenie,
précz, naturalnie zapalenia ucha srodkowego, ktoére, jak wiadomo, wymaga
dtuzszego leczenia. Przedsiewziete drobnowidzowe i bakteryologiczne bada-
nie usunietych bton krupowych dato tez same wyniki, co i w poprzedniem
przypadku. Pod mikroskopem otrzymatem charakterystyczng siatke nitek
wibknikowych, przebiegajacych w najrozmaitszych kierunkach, na odzyw-
kach — czysta hodowle tasecznika zielonej ropy. Zaznacze tu jeszcze, ze po

) Gessahd, Sur lu coloratlou btono ot vorte do lignes a pausomonts. Oomyjit. rondu 1882. T. XO0IV.
Nr, 8. Cyt. Jakowski.
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trzech tygodniach pacyent ten jeszcze raz zgtosit sie do lecznicy. W uchu
prawem zaczerwienienia przewodu juz nie byto, natomiast dos$¢ obfite ropie-
nie z ucha $rodkowego. Badanie bakteryologiczne otrzymanej ropy wykazato
obecnosé stapliylococcns pyogenes albus. A wiec wraz ze zniknieciem objawoOw
ostrego zapalenia przewodu znikty réwniez wszelkie Slady lasecznika zielo-
nej ropy.

Wielce pouczajgcy jest przypadek trzeci, dotyczacy p. S. miodzienca
lat 20. Chory ten zgtosit sie do nas dnia 18 wrzesnia, skarzac sie na silne bole
w uchu lewem, szum i przytepienie stuchu. Przy badaniu znaleziono zaczer-
wienienie przewodu stuchowego, wiecej uwydatnione na tylnej $cianie prze-
wodu, i nieznaczne tuszczenie naskérka. Biona bebenkowa normalna. Zatozo-
no tamponik gazy, zmoczony w $ roztworze kokainy. Po dwéch dniach
stwierdzono zaczerwienienie na tylnej S$cianie przewodu w postaci pecherza,
z ktérego saczyto sie nieco krwawej surowicy. Byt to obraz tak charaktery-
styczny i tak przypominajacy poczatkowe okresy krupowego zapalenia, ze
d-r Guranowski zamierzat zaszczepi¢ hodowle lasecznika zielonej ropy do
przewodu stuchowego, by wywotaé wytworzenie sie bton krupowych i po-
twierdzi¢ eksperymentalnie wazng role tego zarazka w omawianem cier-
pieniu. Atoli ze wzgledu na nagromadzajgce sie wcigz w literaturze dowody
wybitnych patogenicznych wiasnosci lasecznika zielonej ropy, zaniechat tego
emperimentum ad kominem. Po uptywie czterech dni chory zgtosit sie po raz
trzeci, skarzgc sie na dokuczliwy bél. Byto to dla nas prawdziwie przyjemng
niespodziankg, gdy przy badaniu stwierdzono w przewodzie obecnos¢ btony
krupowej. Byt to kompletny odlew przewodu stuchowego i btony bebenko-
wej w postaci do$¢ mocno zaczerwienionej galaretowatej, potyskujacej masy.

Przeszczepienie kawatka btony na agar-agar i zelatyne dato takie same
wyniki: na obydwu odzywkach rozwinety sie charakterystyczne hodowle la-
secznika zielonej ropy. Tu tylko nadmieni¢ nalezy, ze zielone zabarwienie
hodowli nie byto tak wydatne,jak w poprzednich dwdéch przypadkach. Szcze-
gélniej byto to widoczne na zelatynie: zelatyna rozpuszczata sie mniej ener-
gicznie i nie zdradzata na razie zielonego zabarwienia; tylko gdySmy skiero-
wali boczne Swiatto, wtedy wystgpito piekne fioletowo-zielone zabarwienie
calej rozrzedzonej czesci zelatyny. tatwo objasni¢ mozna tg zmienno$¢ w na-
tezeniu zabarwienia, jesli zwazymy, jak wrazliwy na wszelkie wplywy ze-
wnetrzne jest bacillus pyocyaneus. Najprostsza modyfikacya chemicznego
sktadu podtoza, drobna zmiana fizycznych jego wiasnosci pocigga za sobg
wyrazng zmiane barwnikowych wiasnosci lasecznika. Juz Gessard zwrécit
uwage na zmiennos¢ chromogennych wilasnosci drobnoustrojow wogoble,
a w szczegblnosci bac. pyocyaneus zaleznie od charakteru podioza.

(D. n.).
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Rzecz, ozytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiogo dnia 25 wrzesnia r. b.

W naszych dazeniach do mozliwie najszerszego uogélniania sktaniamy
sie zawsze chetniej do przypuszczenia jednejjakiejs ,przyczyny*, ktéraby
objasnita naraz powstanie wszystkich nowotworéw wogdéle, niz do uznania
mozliwosci istnienia rozmaitych przyczyn rozrostow nowotworowych Kazda
z dotychczasowych teoryj, kazde z ,odkryék przyczyny nowotworéw, a ta-
kich mieliSmy juz wiele, pragnety obja¢ odrazu catos¢, objasni¢ wszystko; ce-
lu zamierzonego w ten sposéb nie osiggano, ale za to badania, ktére stanowity
punkt wyjscia dla owych teoretycznych wywodow, dostarczaly coraz to wie-
cej dowodoéw, przemawiajgcych na korzysé przypuszczenia, ze rozmaite przy-
czyny moga pociggaé za sobg jeden i ten sam skutek, mianowicie rozrost no-
wotworowy.

WSsSrdd stopniowo wytaniajgcych sie z tych badan ,,przyczyn* powsta-
wania nowotworéw wybitne miejsce zajmujg zaréwno w pojeciach ogétu, jak
i w teoryach patologicznych, bodzce mechaniczne i chemiczne, zaréwno dtu-
gotrwate, dziatajace chronicznie, jak i krotkotrwate, jednorazowe.

O znaczeniu tych bodzZzcow dla powstawania nowotwordéw rakowych
chciatbym dzi$ pare stéw powiedzie¢, a to z okazyi demonstrowanego na po-
siedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w d 18 wrzesnia bie-
zacego roku przez kol. H. Oderfelda przypadku raka skéry czota, ktérego
badanie mikroskopowe przeze mnie dokonane zostato.

Typowym przykltadem rakéw, powstajacych pod wpltywem diugotrwa-
tych podraznien mechanicznych, sg raki pecherzyka zotciowego i drog z64-
ciowych.

Rzuca sie w oczy przedewszystkiem czestos¢ ich u kobiet, a wzgledna
rzadko$¢ u mezczyzn przy statej prawie obecnosci kamieni z6tciowych w ba-
danych przypadkach raka tego narzadu. Wedtug statystyki, zestawionej
przez ZENKEfda '), najeden przypadek raka pecherzyka zotciowego u mez-
czyzny przypadajg cztery przypadki u kobiet. Siegkrt @ podaje jeszcze
znaczniejsze roznice— 15°%0 u mezczyzn, 85%0 u kobiet. Ten sam autor wyka-
zuje, ze w 95% wszystkich przypadkéw znajduje sie jednoczes$nie kamienie
z6tciowe w pecherzyku; u kobiet Marchand3 prawie zawsze znajdywat je-
dnocze$nie z kamieniami i rakiem pecherzyka uciskowe zmiany ksztattu wa-
troby, pod wplywem gorsetu powstajgce, a stanowigce jedne z najczestszych
przyczyn kamicy. Liczby te dotycza rakow pierwotnych. Z rakami wtérny-
mi pecherzyka zo6tciowego rzecz sie ma zupetnie inaczej; te ostatnie sg czte-

1) Zenkek. Dor primiire Krebs der Galleublase, Deutschos Arehiv fiir klinisoho Medizin. T. 44
Str. 159.

2) Sibokrt. Zur Aotiologio des pritniiruu Careinonis der (Rillenbla.se. Vmcnow’ Arclnr T. 132.
Str. 153.

3) Marchand. Uobereiuo liiiufigo Urusaelio der Galion,steiulblduue' boiin wciblicheii (Jesclileelit.
Deutsche medizimsoho Woohouselirift. 1888. Nr. 34.
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ry razy czestsze u mezczyzn, niz u kobiet, i przytem zaledwie w i5°/0 przy-
padkéw wtérnego raka pecherzyka znajduje sie kamienie zoélciowe (Siegert
1 c). Kamica z6tciowa nie jest wiec skutkiem raka pecherzyka, tern bar-
dziej, ze i klinika wykazuje, iz kamica istnieje czesto ditugi czas, zanim wysta-
pig pierwsze objawy raka.

Anatomiczne badania ZenkerH (L c.) wykazaly w bliznach pecherzyka
przy kamicy nietypowe rozrosty nabtonkowe, takie same jakie H auser 4 wi-
dziat w bliznach w zotagdku. Miedzy tymi rozrostami a rakiem istniejg —1we-
dtug tych autoréw — roéznice tylko ilosciowe. Jesli draznienie, ktére dopro-
wadzito do wytworzenia sie blizny, dalej trwa¢ bedzie, ijednocze$nie wej-
dzie w gre uznawany przey tych autoréw, jako moment usposabiajacy, wiek
podeszty, rozrosty owe przeksztatci¢ sie mogg w raka.

To samo tyczy sie i rakdéw, powstajacych w innych bliznach. Wedtug
Durand” s) szczegblnie czesto ma miejsce takie przeksztatcenie w bliznach
po oparzeniu, przyczem draznienie blizny zazwyczaj poprzedza rozrost
rakowy.

Ciekawszy jest jeszcze stosunek niektorych bodZzcow chemicznych do
rozwoju raka.

Znanego powszechnie powstawania raka na wardze dolnej u palaczy,
szczegOlnie przy paleniu z fajki, nie bede dluzej omawiat, tern bardziej, ze
jest jeszcze kwestyg nierozstrzygnietg, czy chemiczne dziatanie tytoniu, czy
mechaniczne fajki gra przy tern wazniejszg role.

Zatrzymam sie tylko na raku kominiarzy i robotnikéw, pracujgcych przy
wyrobie parafiny.

Nie wszyscy robotnicy, narazeni na dziatanie sadzy i parafiny, cierpig na
raka, nawet nie wszyscy przechodza owe chroniczne zapalenia skory, ktére
zawsze w tych przypadkach poprzedzajg rozwoj raka. Nie bez stusznosci
ktadzie tez Volkmann') taki nacisk na osobistg skionnosé¢ do zachorowania
jednych, a odpornos¢ innych.

Przy fabrykacyi parafiny nie wszystkie, widocznie, przetwory zawierajg
owe specyficznie drazniace ciata, gdyz, jak tego réwniez vV otkmann dowiddt,
robotnicy, majacy do czynienia wytacznie z gotowg parafing, nie choruja, zas$
tylko pracujgcy przy t. zw. olejach ciemnych, uzywanych przewaznie jako
smary (Ploffmann 8).

Cierpienie rozpoczyna sie od zapalenia skory, moknacej pryszczycy- stop-
niowo skdra potem staje sie suchg, kruchg, powstajg na niej brodawki, ktére
nastepnie odpadaja, gdy tymczasem sama skora bliznowacieje. Szczeg6lnie
czesto w tych przypadkach, w ktérych chorzy leczeni bywajg przez zna-
choréw draznigcemi masciami, nastepuje owrzodzenie zbliznowaciatej skéry;
owrzodzenie zagtebia sie, brzegi twardniejg i grubiejg, a badanie anatomiczne
stwierdza juz istnienie raka.

4) Hauser. Das Cylinderopithelcarcinom i t. d. Jona 1890; Zur Histogeneso dos Krebses. Vir-
cliow'8AroMv. T. 138. Str. 482; Uober Polyposis adenomatosa. Deutsckos Arekiv fiir klin. Modieiu T. 55.
Str. 429.

5 Durand. De lepitheliome pavimenteux primitif des cicatriees. Annalos de Dermatologie. 1888

«) V. Volkmann. Ueber don primaren Krebs der Estremitiiten. Klin. Vortr. 334—335. 1889.

7 Eod. loco.

8 Hoffmann. Dio Krankheiten der Arbeiter in Braunkoklentheer- und Paraffinfabrikou, Cyto-
wane wedtug LubarSoh und Osteutag. Ergebnisso der allg. Patkol. u. patko!. Anatomie. Jahrgang |
Abtk. 1. 1895. Str. 463.

Med. Nr. 47.
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U kominiarzy sprawy powyzsze, w ogolnych zarysach podobne, odby-
wajg. sie daleko wolniej, niekiedy potrzeba kilku pokolen, by kumulujace sie
niejako dziatanie draznigce sadzy doprowadzito do wytworzenia raka skor-
nego; ale nawet i wtedy zazwyczaj tylko najblizsze gruczoty chionne zostajg
zajete—do przerzutbw w wewnetrznych organach prawie nigdy nie do-
chodzi.

Jak wida¢ z powyzszych przyktadow, stosunek pomiedzy chronicznem
draznieniem a rozwojem raka jest niewatpliwy. Jako stadyum przygotowawcze
mamy i tutaj bliznowacenie.

Analogiczne stosunki znajdujemy w przypadkach raka, powstajgcego na
miejscu dawnych wykwitoéw syfilitycznych i owrzodzenn wilkowych. | tutaj
blizna poprzedza raka; nawet w tych razach, kiedy rak rozwija sie jako ,Lu-
puscarcinom* w przeciwstawieniu do znacznie czestszego ,Lupusnarbencar-
cinom®, kiedy wiec istniejg jeszcze wykwity wilkowe, blizenki sg tez pun-
ktem wyjsScia nowotworu, jak tego dowiedli Bidault 3 i Beneice 10

Z powyzszego widaé, ze podraznienia chroniczne najrozmaitszej natury,
ciggnace za sobg wytwarzanie sie tkanki bliznowatej, bardzo czesto poprze-
dzajg rozrost rakowy—w bliznach zjawia sie rak.

Inaczej rzecz sie ma z bodzcami jednorazowymi, krotkotrwatymi. Przy-
padki powstawania raka pod ich wptywem notowano, wprawdzie juz niejedno-
krotnie, ale wogéle bardzo rzadko. Nadto, czesto w opisach zadawalniano sie
wzmianka: rak rozwinat sie na miejscu dawnego skalecznia lub powstat w rok,
dwa lub nawet wiecej po uderzeniu i t. p. Tego rodzaju opisy nie mogg nam
da¢ zadnej pewnosci co do zwigzku pomiedzy urazem a powstawaniem nowo-
tworu, nie bedziemy sie tez na nie powotywali. Po wylgczeniu takich przy-
padkéw pozostanie zaledwie kilkanascie obserwacyj, w ktorych zwigzek po-
miedzy urazem a rakiem zdaje sie by¢ dostatecznie jasny. Wylicza¢ tutaj
wszystkich nie bedziemy. Kilka przyktadéw wystarczy.

Wurz") np. opisuje przypadek uderzenia 54-letniego czlowieka jabit-
kiem wr policzek. Uderzenie wywotato matg ranke, ktora, zamiast sie goic,
przeksztatcita sie w owrzodzenie, stopniowo zwiekszajgce sie. W trzy miesia-
ce po wypadku histologicznie stwierdzono juz owrzodzenie rakowe z prze-
rzutami w gruczotach chtonnych podzuchwowych.

Hahn12) widziat w klinice BRUNs’a przypadek analogiczny, przesledzony
od poczatku do korica w szpitalu.

68-letni, zupetnie zdrowy cztowiek zostat najechany przez powdz, upadt
i uderzyt sie glowg o bruk. Na miejscu uderzenia znaleziono zaraz po wy-
padku ranke na tylnej czesci glowy. Ranka nie goita sie pomimo starannych
opatrunkow. Po 12 tygodniach zauwazono, ze brzegi ranki zaczynajg gru-
bieé¢, a powierzchnia owrzodziata raczej sie zwieksza, niz zmniejsza. Przeszio
jeszcze kilka tygodni, brzegi grubiaty coraz bardziej; mikroskop wykazat juz
carcinoma simplex. Operacya doszczetnego wyciecia i nastepcza transplanta-
cya wedtug TniERSciTa udata sie w zupetnosci.

9 Bidault. Bu lupus compligue d’epitlieliomo. These. Lille 1886-

10 Benicke. Nouero Arboiten zur Lelire vom Carcinom. Schmidt’s Jalirbilelier. Tom 234.

"> WOrz. Uober die traumatisoho Eutatelumg von OosohwUlston. Boitrage z. klin. Chirurgio.
T. 20. Btr. 582.

n) Haun. Bali vou Careiuom doi- Kopfliaut in dirootem Ausokluss au oiu Trumna outitaudcu.
Boitrage z. kliu. Cliii:. T. 26. Str. 591.
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Analogiczny réwniez co do przebiegu jest przy padek, demonstrowany
przez kol. Oderfelda, o ktérym juz wyzej wspominatem.

Dotyczyt on 40-letniej kobiety, ktéra podczas rekonwalescencyi po ty-
fusie cierpiata na silne bole gtowy, dla usuniecia ktorych z porady sasiadek
przytozyta wezykatorye na czoto. Owrzodzenie, powstate po zdjeciu wezyka-
toryi, zamiast szybko sie goié, ropiato przez czas dtugi pomimo starannego
leczenia. Wreszcie, na wiosne biezgcego roku, w pie¢ miesiecy po powstaniu
owrzodzenia, zdecydowata sie chora wstgpi¢ do szpitala dla poddania sie ope-
racyi. Wycieto w oddziale kol. Oderfelda nacieczone brzegi owrzodzenia,
oczyszczono dno i dokonano transplantacyi wedtug TmERscAa. Platy przy-
jety sie, lecz po kilku tygodniach nastgpit rozpad i $wieze owrzodzenie.
W 3 miesigce pozniej chora po raz drugi poddata sie operacyi, przy ktorej
bytem przypadkowo obecny. Pomimo znacznego stwardnienia i zgrubienia
brzegdéw nie przypuszczano, ze owrzodzenie jest rakowe, okrwawiono wiec
tylko brzegi i dno i przeniesiono na owrzodziata powierzchnie ptat z ramie-
nia (na szypule). Kawatki z dna i z brzegéw wzigtem do zbadania. Wkroétce
skrzyzowaty sie wiadomosci pomiedzy oddzialem a pracownig — ja zawiado-
mitem, ze w dnie i w brzegach owrzodzenia ma miejsce rozrost rakowy (car-
cinorna simplex), mnie za$ zawiadomiono, ze ptat sie nie przyjat.

W tydzien potem kol. Oderfei.d dokonal doszczetnego wyciecia cho-
rych tkanek i przenidst z sgsiedniej okolicy czota ptat (na szypule) na miejsce
owrzodzenia rakowego. Plat tym razem sie przyjat, i dzis (koniec wrzesnia),
w 4 miesigce po operacyi, recydywy jeszcze nie ma.

Powyzszy przypadek mamy chyba prawo zaliczyé do rzedu tych nieli-
cznych obserwacyi, w ktérych nie ulegajgce watpliwosci dane anamnesty-
czne i przebieg kliniczny jasno wykazuja zwiazek pomiedzy urazem, krétko-
trwalem dziataniem draznigcego bodzca, a rozwojem raka. Nie umiemy sobie
wyttomaczy¢, dlaczego na tle chronicznego draznienia czesto powstajg raki;
zagadkowem tez musi tymczasowo pozostaé, dla czego na tle ostrego po-
draznienia, urazu o krotkotrwatem dziataniu tak rzadko rozwija sie rak.

Jesli niektérzy sadza, ze uraz o kréotkotrwatem dziataniu wogdéle nigdy
nie pocigga za sobg rozwoju raka, ze rak w przypadkach, zaliczanych do tej
kategoryi, istniat juz przed urazem, i tylko przypadkowe spotkanie sie na
jednem miejscu poczatkowych okreséw raka i urazu w btgd wprowadza, to
przyzna¢ musimy, ze przypuszczenie takie stoi w zgodzie z niezmierng rzad-
koscig omawianych przypadkéw, ale z drugiej strony przebieg kliniczny,
a przedewszystkiem réwnomierne rozprzestrzenienie sie raka w catej ranie nie
zdaje sie przemawiaé¢ na korzys¢ tej hipotezy.

Teorya pasorzytniczego pochodzenia raka usuwa napozér przynajmniej
wszystkie te trudnosci. Blizny— jes$li idzie o chroniczne przypadki, powierz-
chnie granulujgce — po zranieniu sg to miejsca stabszego oporu, gdzie zara-
zek,jesli sie dostanie do ustroju, tatwiej, niz gdzieindziej osigé¢é moze. Tak tto-
maczy tez sobie Hahn swdj przypadek. Dodaé¢ do tego moznaby jeszcze
byto, ze indywidualna odpornosé ttomaczytaby jednocze$nie rzadkos$¢ raka
po krotkotrwajacych urazach, zas zmniejszeniem odpornosci lokalnej przez
dtugotrwate sprawy zapalne i bliznowacenia objasniataby sie wzgledna cze-
stos¢ raka na tle chronicznych podraznien. Ale hipoteza pasorzytnicza po-
godzi¢ sie nie daje z obecnemi naszemi wiadomosciami o histogenezie i two-
rzeniu sie przerzutéw nowotworéw. Te ostatnie nie przedstawiajg zadnych
analogii z przerzutami w cierpieniach zakaznych — w ostatnich zarazek wy-
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woluje bujanie komorek tkanki na miejscu, gdzie zarazek osiadt, w pier-
wszych za$ bujaja komoérki, przeniesione z ogniska pierwotnego. Udatne zas
przeszczepianie rakéw réwniez nie moze by¢ dowodem zakaznosci raka, gdyz
buja przy takiem przeszczepianiu jedynie wszczepiona tkanka, jak w natural-
nych przerzutach, nie za$ tkanki ustroju, na ktéry przeszczepiono.

Nie jestem zwolennikiem pasorzytniczej teoryi pochodzenia raka; rad
bytbym jednak, gdyby ten méj poglad okazat sie mylnym. Odkrycie paso-
rzyta raka obalitoby duzo zakorzenionych pogladéw, a moze przesaddw
w nauce, ale jednoczes$nie oblatoby takim potokiem Swiatta tyle ciemnych
obecnie kwestyi, ze zyczyé tylko mozna pracownikom, wytezajagcym swoje
sity w tym Kkierunku, jaknajszybszego powodzenia.

Fakty, ktére dzi§ bez komentarzy przedstawi¢ musiatem, bo wszelkie
komentarze, wszelkie ttumaczenia bytyby tylko fantazyg, znalaztyby w tem
odkryciu objasnienie, ktérego od tak dawna naprozno szukamy.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

128, H. Turner. Czy skorbut jest choroba zakazng i udzielajaca sie? Bar-
dzo dawni autorzy z XVI wieku (Eciitius, Bruceus, A Ibert, Horstius) i nowsi
(Van Swieten, Boerhave, Perier, Villemin) utrzymywali, ze skorbut jest cho-
roba zakazng, ktéra od osoby do osoby udzielaé sie moze. Poglady te upadty
jednak z czasem, ustepujgc miejsca przekonaniu, ze skorbut zalezy jedynie od
ztych warunkow higienicznych, ztego odzywiania, nadmiaru pokarmdéw stonych
(solonego miegsa) i braku Swiezych roslin. Nadmieni¢ jednak trzeba, ze liczne
spostrzezenia przeczyty temu, nie obalajgc jednakze utrwalonej teoryi, tak np.
wyprawa Nansena, pomimo 16-miesiecznego braku Swiezych pokarmoéw, niedo-
statku pozywienia i ostrych mrozow — wcale na skorbut nie cierpiata. D-r Tur-
ner, francuz, ktdry z urzedu badat epidemie skorbutu, gwaltownie szerzgcg sie
w Rosyi, w okregu Czystopolskim w r. 1899, na zasadzie bardzo licznych spo-
strzezen i faktéw klinicznych przychodzi do przekonania, ze poglady wspom-
nianych wyzej autorow byty stuszne, za czem przemawiajg nastepujgce dane:
1) Charakter epidemiczny choroby, udzielanie sie jej kilku lub wszystkim czton-
kom danej rodziny, rozprzestrzenianie sie jej wsrod wsi, majgcych bliskg z sobg
stycznos$¢, niewystepowanie za$ w miejscowosciach, ktoérych mieszkancy (Czu-
wasi) ze wzgleddéw retigijno-ptemiennych starannie unikajg blizszych z sgsiadami
stosunkow. 2) Wielka liczba ludzi zamoznych, doskonale i higienicznie odzywia-
jacych sie a zapadajacych pomimo tego na skorbut. 3) Udzielanie sie choroby
osobom, zajetym leczeniem chorych skorbutowych, jako to: samemu autorowi,
pomagajacemu mu felczerowi i czterem (z oSmiu) sanitaryuszom, pomimo, ze
wszyscy oni zywili sie higienicenie, spozywajac codziennie zupe ze Swiezej kapu-
sty (szczy).

Okrag, w ktorym wybuchta epidemia, sktada sie z 14 wsi z 10,000 mieszkan-
cow, wsie odlegte sg 0 5do 12 kilometrow jedna od drugiej. Pie¢ wsi posiada
ludnosé¢, wytacznie z czuwasOw ztozong, trzy z tatardéw, dwie sg prawie wyta-
cznie ruskie, jedna — mordwinslca, pozostate maja ludno$¢ mieszang (czuwasi
i tatarzy lub czuwasi i rosyanie). Niektore z tych wsi posiadajg ludno$¢ zamozna,
inne nader ubogg, wbrew jednak przypuszczeniu, skorbut bardzo silnie panowat
w niektérych bogatych wsiach, a pojedyncze tylko przypadki”~zdarzaty sie
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w niektérych bardzo ubogich wsiach, szczegélniej czuwaskich, dzieki temu, iz
ludnos$o ta, poganska i ciemna, unika stosunkéw z obcoplemiehcami, nie han-
dluje z nimi, nie przyjmuje od nich pomocy, mato wog'6le wychodzgc z chat
swych, w ktérych zazdrosnie ukrywa swe béstwa i fetyszow.

Wogole epidemia ta, obejmujgca przeszto 600 przypadkow, nie odznaczata
sie zbytnig srogoscig, wiekszos$¢ ich bowiem miata zejscie pomys$ine, lecz zda-
rzaly sie takze zejscia Smiertelne, zar6wno ws$rod dzieci, jak i dorostych.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen, pomimo braku dowodu mikroskopo-
wo-bakteryologicznego, ktéry z czasem przy ulepszonej technice zostanie pra-
wdopodobnie zdobyty, wierzy T. w zakazng przyrode slcorbutu, stusznie, jako
fakt analogiczny, przypominajac, ze w bardzo niedawnych czasach nie wierzono
wcale w zakazny charakter gruzlicy, czemu przeczyt i Laennec, ktory jednak
sam zmart wskutek zaszczepionej gruzlicy.

(Areh. gener. de Meclec. 1900. Sierpien). L. W.

129. Karol Holzhaeusek. Leczenie jodyping. (Z Strassburslciej kliniki cho-
réb skérnych prof. W otut’a). Jodypina, nowy przetwdr jodowy, wyrabiany
przez firme E. Merck’a w Darmsztacie, stosowana bywa podskornie w przypad-
kach trzeciorzednego przymiotu, g-dzie dziata lepiej od jodku potasu. Autor sto-
sowatl jg z pomysSinym skutkiem w o$miu przypadkach, usuwajgc nowotwory
przymiotowe (gummata), przewlekte owrzodzenia, nakostne obrzmienia, gruzli-
czo-przymiotowe wykwity, blizny przymiotowe, beztad ruchowy swoistej przy-
rody it. d. Po wiekszej czesci Srodek ten nie wywotuje objawdéw ubocznych,
w dwoch jednakze przypadkach widziat autor objawy jodyzmu, chociaz inni au-
torzy,'szczegOlniej K 1ingmueller, rozporzadzajacy obfitym materyalem, utrzy-
mywali, ze jody pina nie sprowadza g'o.

Do zastrzykiwan podskornych uzywana bywa 25-procentowa jodypina,
ktora jest gestg, oleistg cieczg, przy ogrzewaniu staje sie rzadsza, co znakomicie
utatwia zastrzykiwanie. Rekoczynu dokonywa sie za pomocg specyalnej strzy-
kawki, zawartosci 10 ctm., z dtugim i szerokim kohcem. Raczka strzykawki opa-
trzona jest trzema pierscieniami do palcéw: wielkiego, wywierajgcego ucisk na
ttok, wskaziciela i Sredniego, przytrzymujgacych rekojes¢ strzykawki. Wreszcie
koniec potgczony jest ze strzykawkg za pomocg bajonetowego zamka w tym ce-
lu, aby podczas zastrzykiwania nie spadat z niej. Zastrzykiwan w ilosci 10 ctm.
dokonywa sie pod skore plecow, co jest estetyczniejsze, niz pod skdre posladkow.
Ogdlna ilos¢ zastrzykiwanego Srodka wynosita u ré6znych chorych od 50 do 250
gramow. Wobec pomys$inych wynikow zaleca autor dalsze proby z tym Srod-
kiem. (Tlierap. Manat. 1900. Nr. 8.). L. W

Streszczenia zbiorowe.

Z04ffl 4 naw e

Utozyt

~anloln..

Do terapii chordb zotgdka wprowadzony zostal w ostatnich czasach $rodek,
ktory, o ile z dotychczasowych wzmianek mozna o nim sgdzi¢, powinien odegracd
wybitng role w leczeniu wielu z pos$réd cierpien zotgdka, zwtaszcza za$ przebie-
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gajacych ze zmniejszeniem wydzielaniem lub zupeinym brakiem kwasu solnego
i pepsyny. Autorzy, ktérzy mieli sposobno$¢ Srodek ten stosowac, gorgco go za-
lecajg, gdyz otrzymywali przewaznie wyniki nadspodziewanie pomyslne. Le Gen-
dke poréwnywa nawet znaczenie $rodka, o ktérym mowa, dla terapii chordb zo-
tadka ze znaczeniem naparstnicy dla chordb serca.

Srodkiem tym jest sok zotagdkowy zwierzat, wzglednie psa. W r. 1889 P aw-
+ow podat metode, przy pomocy ktorej mozna otrzymac znaczniejszg ilo$é tegoz
soku. Naktadamy psu przetoke zotgdkowg (gastrostomia) i nastepnie wykonywamy
ciecie przetyku (oesophagotomici) tak, aby pokarmy z przetyku wypadaty naze-
wnatrz, nie dostajac sie do zotgdka. W ten sposéb zotadek zostaje zupeinie od-
osobniony. Gdy psa takiego bedziemy karmi¢, w zotadku rozpocznie sie obfiite
wydzielanie soku zotadkowego, ktory w dowolnej ilosci mozna zbiera¢. Karmie-
nie tedy bedzie pozorne.

F REMONT w r. 1895 opisal swoj sposob otrzymywania wiekszych ilosci soku
zot. psa, nieco od powyzszego odmienny. Fiiemont izolowat u psa zotadek, {3-
czac przetyk z dwunastnica; psy przyjmowaty po tej operacyi rozmaite pokarmy
i czuty sie doskonale. W zotgdku wydzielat sie nadal obficie sok zotgdkowy czys-
ty, trawigcy z tatwoscig biatko. Sok ten wydobywat autor przez przetoke, poprze-
dnio wykonang. W ciggu 24 g-odzin pies wagi 12 kilo wydzielat do 800 cm. sz. so-
ku zotgdkowego. Pod wptywem zmeczenia, gorgczki lub zywienia niedostatecz-
nego wydzielanie soku stawato sie skgpszem: sok tracit normalne swe wtasnos-
ci trawienia.

Sok zotgdkowy psa do celéw leczniczych zalecit pierwszy Prof. Pawtow,
ktorego liczne proby przekonaty o niewgtpliwej wartosci tego Srodka. Pierwsze
jednakze szczeg6towsze opisy prob, z nowym Srodkiem dokonanych, i wynikow
otrzymanych znajdujemy w pismach francuskich.

Na posiedzeniu ,Societe Medic. des HOpitaux“ w Paryzu d. 19 stycznia r. b.
L aunois zakomunikowat nastepujgce spostrzezenie: chory lat 49 od paru lat cier-
pi zaburzenia dyspeptyczne, przeciwko ktorym wszelka dotychczasowa terapia
okazata sie bezskuteczng. .Solc zot. tegoz chorego nie zawierat ani $ladu wolnego
HCZL skape wydzielanie moczu; znaczne wychudnienie. Chory zostat skierowany
do Fremonta, ktdry zalecit 500, o soku zot. zwierzecego dziennie, pozatem nie-
wielkag ilos¢ mleka, kilka jaj i suszone jarzyny. Leczenie trwato dwa tygmdnie,
poczem stan chorego poprawit sie o tyle, ze mégt powrdci¢ do zwiykiego pozy-
wienia pod warunkiem, iz dodawat do niego pewng ilo$¢ soku zotgdkowegm
zwierzecego.

Na temze posiedzeniu Barth podat do wiadomosci przypadek ze swej prak-
tyki, tyczgcy sie miodej kobiety, o usposobieniu neuropatycznem, ktéra w dru-
gim miesigcu cigzy dotknieta zostata ciezkiemi zaburzeniami dyspeptycznemi.Nie
mog-gc znie$¢ zadnego pozywienia, chora .ta chudta w niepokojgcy sposéb. Po
zastosowaniu soku zot. zwierzecego, przygotowanego przez Fremonta, chora
w zupetnosci powrdécita do zdrowia i w czasie wtasciwym urodzita dziecko dobrze
rozwiniete.

Wkrotce potem Le Gendre przytoczyt 6 przypadkow, tyczacych sie cho-
rych z zaburzeniami zolgdkowemi badz pierwotnemi, bgdz wtérnemi, w ktorych
badanie zawartosci zotgdkowej wykazato hypo—Ilub apepsiam. Chorzy ci wy-
probowali wszystkie, uzywane w takich razach $rodki bezowocnie, leczenie zas$ so-
kiem zotgdkowym zwierzecym wywarto u nich w krétkim czasie wptyw znako-
mity i czynnos$¢ zotgdkowag w zupetnosci wyrdwnato. Dawka dzienna soku Zo-
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tadkowego wynosita 90,0— 150,0. 3 przypadki analogiczne zakomunikowal Le
GENDRE'owi Sarrade (z Paryza). Ogo6tem tedy zebrato sie przypadkow 11.

Co sie tyczy przyczyny tak sknteczneg'o dziatania soku zot. zwierzecego
w cierpieniach zotgdkowych, to Linossier sgdzi, ze dobre wyniki ttumaczg sie tu
znacznemi iloSciami kwasu solnego i pepsyny, zawartemi w soku psim. Autor ten
oddawna zwracat uwage na zbyt mate dawki HCl i pepsyny, przepisywane za-
zwyczaj przez lekarzy w przypadkach niedomogi wydzielniczej zotadka. Zotadek
normalny wydziela dziennie przecietnie 40, o HC1i 300, o pepsyny; c6z wigc mo-
gg znaczy¢ owe drobne dawki w takich razach zalecane? Gdy za$ dajemy chore-
mu '/a litra soku zotgdkowego psa, jak to czyni Fremont, wprowadzamy tym
sposobem 7, 0—8, o PICI i 25, 0— 50, 0 pepsyny.

W Niemczech pierwszy podat do wiadomosci og6tu przypadek odnosny,
uleczony za pomocag soku zol. zwierzecego, Paul Mayer. Na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarzy w Berlinie 2kwietnia 1900 r. autor przedstawit z kliniki prof.
L eytdena chorego lat 77, u ktdrego pomimo braku wszelkich objawéw podmio-
towych ze strony zotgdka rozpoznano achyliam gastricam. Chory uskarzat sie na
znaczng biegunke, trwajaca od 4 lat, iloS¢ wyproznien wynosita 5—-6 dziennie.
Badanie zawartosci zotgdkowej wykazato zupetnie brak kwasu solnego i fermen-
téw, trawienie pokarmow biatkowych byto uposledzone, gdyz w wyproznieniach
odnaleziono 17 % azotu wprowadzonego; wessanie ttuszczow byto prawidtowe.

Wobec postawienia biegunki w zwigzku z niedomoga wydzielniczg zotgdka,
choremu zalecono wewnagtrz roztwér kwasu solnego i pepsyne—lecz bezsku-
tecznie. Wowczas zaczeto dawac¢ choremu 200, o dziennie soku zot. psa, otrzy-
manego metoda Pawtowa. Wyniki byty uderzajace. Po trzech dniach biegun-
ka ustata, i chory miat po raz pierwszy od paru lat dobrze sformowane wyproz-
nienia. Trawienie si¢ poprawito, jak tego dowodzi fakt, ze z 17, 60 grm, azotu
wprowadzonego znaleziono w wyproznieniach juz tylko 1,40 gr. azotu.

Wreszcie na wiekszej liczbie chorych z r6znorodnemi cierpieniami tak zo-
zotgdka, jak i ustroj u catego przeprowadzit szereg doswiadczen nad dziataniem
soku zotgdkowego zwierzecego Finkelstein.

Autor ten zastosowat sok zot. psa, otrzymywany sposobem Pawtowa przy
pomocy karmienia pozornego, u 22 chorych, z ktérych 8 dotknietych byto nie-
zytem zotgdka, dwéch rakiem zotgdka, 9 tyfusem brzusznym, jeden moczéwka
cukrowg ijeden kamicg zoOtciowg. Wyniki byly nastepujgce: w dwédch przypad-
kach rak a zotgdk a wymioty wkrétce sie zmniejszyty, bdle po jedzeniu znacz-
nie ostabty, taknienie sie poprawito, odbijania i uczucie palenia staty sie rzad-
szemi. Jesli wiec lek ten na istote choroby nie wptynat, to jako Srodek objawo-
wy okazat sie bgdZzcobgdZ skutecznym. Jednemu z chorych w ciagu trzech tygo-
dni przybyto na wadze 3 funty. Sok zotgdkowy psa wzmagat zwtaszcza taknienie,
jesli byt podawany w matych ilosciach na pare godzin przed jedzeniem.

W 8 przypadkach niezytu zotgdka, przez autora spostrzeganych, z kté-
uych 5 byto niepowiktanych, 1z rozszerzeniem zotgdka i 2 na tle matokrwistosci,
sok zotgdkowy zwierzecy okazat sie, wedtug Finkels teinA, Srodkiem leczniczym
poteznym. We wszystkich przypadkach bez wyjatku taknienie sie poprawito,
i wszystkie objawy podmiotowe znikty w krétkim czasie. Niesmak w ustach, od-
bijania po kazdem jedzeniu i naczczo, uczucie palenia, Sciskania i ciezaru w dot-
ku podsercowym — wszystko to ustepowato natychmiast po podaniu nieduzej
dawki soku zotagdkowego psa. Wptyw leku na bdéle wydawat sie mniej po-
mys$inym.



— 1091 —

Rownocze$nie z ustepowaniem objawow podmiotowych nastepowata po-
prawa stanu objektywnego; czynnosci wydzielnicza sie wzmagata, czynnosci ru-
chowa i rezorbcyjna sie poprawiata. Po przeprowadzonem leczeniu odczyn za-
wartosci zotgdkowej state bywat kwasniejszy, reakcye na kwas solny stawaty
sie wyrazniejszemi, ogoOlna kwasnoscl z 40% w jednym przypadku podniosta sie
do 64%, ilosci wolnego HCt z 0,14%0 podniosta sie do o, 23°A0, zdolno$¢ trawien-
na, badana sposobem METx’a, z 4 mim. podniosta sie do 55 mim. Poprawa czyn-
nosci ruchowej uwydatniata sie w tem, ze, gdy przed zastosowaniem leku w prze-
ptuczynach w 6 godzin po przyjeciu pokarmu znajdowano stale resztki pokar-
mowe,— pbzniej ani $ladéw tychze nie wykrywano.

Stan og6lny widocznie sie polepszat: chorym przybywato na wadze (do 10
funtéw), objawy nerwowe znikatly. W przypadkach niezytu zotgdka na tle ma-
tokrwistosci taknienie sie wzmogto i, co najwazniejsza, sktad krwi sie zmienit:
gdy przed leczeniem w pierwszym przypadku liczba czerwonych ciatek krwi
wynosita 3,200,000, po czterotygodniowem stosowaniu soku zotgdkowego psa—
liczba ta dosiegta 4,000,000 ; ilos¢ zas hemoglobiny z 40°/,, wzrosta do 55%-

Z gprzypadkéw tyfusu brzusznego, przez autora spostrzeganych, w 7iu
wptyw Ssrodka okazat sie dodatnim, w jednym byt watpliwy, w jednym wreszcie,
—ujemny. taknienie wogdle sie wzmagato, i chorzy przy cieptocie 390 chetnie
przyjmowali pozywienie; wypro6znienia samowolnie zaczety sie pojawiac; obja-
wy nerwowe niewatpliwie sie zmniejszaty. Wogo6le autor otrzymal wrazenie, ze
podawanie soku zotgdkowego zwierzecego wptywa jakoby na skrdcenie prze-
biegu tyfusu brzusznego. Autor zdaje sobie sprawe z tego, ze mogto to byc
jedynie dzietem przypadku, przypuszczenie swoje jednak opiera na obserwacyi
kilkunastu przypadkow tyfusu, leczonych na miescie i w klinice, i na poréwna-
niu ich przebiegu: przypadki Kkliniczne przebiegaty mniej ciezko i trwaty krdcej.

Wobec wynikéw, otrzymanych do tej pory przez rozmaitych autoréw przy
stosowaniu nowego leku zaréwno w cierpieniach przewodu pokarmowego, jak
i ustrojowych, stusznie P. Mayer i inni radzg przeprowadzac¢ dalsze z tym S$rod-
kiem préby. Zwtaszcza w przypadkach, w ktérych na pierwszy plan wystepuja
brak lub zmniejszenie ilosci kwasu solnego, a wiec w tak zwanej achylia yastri-
ca i niezytach zotgdka przewlektych, wiasciwsze bedzie bgdzcobgdZ zastoso-
wanie soku zotgdkowego naturalnego, niz roztworow kwasu solnego i pepsyny.

Nalezy przytem przyjaé pod uwage, ze pepsyna, znajdujgca sie w sprzeda-
zy, posiada braki powazne: przygotowywana w fabrykach, czestokro¢ zawiera
domieszki obce i jest zanieczyszczona (Konowatow).

Sok za$ zotgdkowy zwierzecy, otrzymywany przy pomocy tak zwanego kar-
mienia pozornego, jest absolutnie czysty, aseptyczny (badania bakteryotogiczne
wykazywaty brak wszelkich drobnoustrojéw), przez czas dtugi nie zmienia swych
wiasnosci, posiada site trawienng znaczenie wiekszg, niz pepsyna, znajdujgca sie
w sprzedazy, i wreszcie w smaku jest do$¢ przyjemny.

(.Semaine Medicale” 1895.p. 224.1900 Nr. 4, o, 15. , Therapie der Gegenw.* 1900,
Nr. 10. ,Zeitschrift f. diiit. u. phys. Ther.“ Band 4. ,Wracz" 1900. Nr. 82).
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SEKCYA GINEKOLOGICZNA.
Strescit St. hA(>0OWSKI.

Na 3-em i 4-em posiedzeniach sekcyi ginekotogioznej przemawiali:

Prof. Rosner. O pecherzykach GiiAAFa, zawierajgcych wie-
cej niz jedno jajko. Pecherzyki GraafG zawierajgce wiecej niz jedno jaj-
ko spotyka sie wogodle rzadko, zwtaszcza w jajnikach osobnikdéw dojrzatych. Ba-
dajac jajniki dorostego pancernika, znalazt prof. Rosner na 52 pecherzyki 22,
ktére zawieraly wiecej niz jedno jajko, t. j. 11 z nich miato po dwa jajka, 7 po
trzy, 2 po cztery, 1 — pie¢ i 1siedm jajek. MOwca przypuszcza, ze pecherzyki te
powstaty przez zlanie sie sgsiadujacych ze sobg pecherzykdéw o jednem jajku.

D-r A. Sotowij. O postepach w leczeniu przetok moczowych.
Obfity materyat, obejmujgcy blisko 50 spostrzeganych przetok moczowych
(w ciggu 2j roku) dat moznos¢ prelegentowi wyzyska¢ wszystkie postepy.rte-
chniki operacyjnej.

Opisawszy w krotkosci wilasng technike, moéwi o tych rodzajach przetok,
ktére nauczono sie leczy¢ zaledwieod niewielulat. Metoda ScnAUTA'y>polegajgca
na oddzieleniu od kos$ci blizn, ktére przymocowujg przetoke, jest nieposledniem
zbogaceniem techniki operacyjnej. W przypadkach przetok pecherzowo-szyjo-
wych oddzielenie pecherza od macicy i osobne jego zeszycie daje doskonate
wyniki.

Nastepnie, wspomniawszy o catkowitej plastyce cewki, przechodzi autor do
chirurgii moczowodow. Zamkniecie pochwy ponizej przetoki wykonywa wyjat-
kowo (dotychczas 2 razy); gdzie nie mozna wykona¢ wysokiej kolpolcleisis, radzi
jej catkiem zaniecha¢. Kohczy rzecz tem, ze mimo wielkiego udoskonalenia te*-
chnilci operacyjnej, pozostajg jeszcze przypadki, ktére przy najwiekszej nawet
zrecznosci i wytrzymatos$ci operatora nie dajg sie uleczyc.

W dyskusyi d-r Dobrowolski (Krakéw) przedstawia wyniki leczenia prze-
tok w klinice krakowskiej i zgadza sie z zapatrywaniami prelegenta.

D-r Stankiewicz (L6dz) wspomina o swej metodzie leczenia przetok mo-
czowych, podanej przed dwoma laty.

Wszczepienie moczowodu do pecherza, jako operacye nader trudng, zaste-
puje chetniej wytuszczeniem nerki.

D-r Holowko (Dynaburg) przemawia za leczeniem przetok metodg pta-
towa.

D-r Pomorski (Poznan)— (odczyt wygtoszony podczas zjazdu). Przypa-
dek cigzy zamacicznej z peknieciem worka ptodowego i cze-
s¢iowem wypadnieciem pltodu do jamy brzusznej (demonstracya

okazu i fotografii).



Chora 21 letnia, zamezna od trzech lat, miesigczkowata od 16 roku zycia re-
gularnie, nie rodzita, ani tez nie ronita ani razu. Przed dwoma laty podczas spto-
szenia sie koni wypadta z bryczki i rozbita sie tak silnie, ze musiata przelezeé
4 tygodnie w t6zku. Wypadek 6w zdarzyt sie, g'dy chora miata miesigczke. Przez
cate owe 4 tygodnie krew odchodzita jej nieustannie, a nadto, od teg-o czasu
miesigczkowanie odbywato sie zawsze z wielkiemi dolegliwosciami.

Po dtuzszem leczeniu kolega z prowincyi przystat ja do prelegenta w roku
1896. Wtedy stwierdzono retrojlexio uteri mobilis i oophorihs sin. Autor rozsze-
rzyt macice, wyskrobat i zatozyt kragzek. W pét roku potem chora wyzdrowiata,
i krgzek zostal usuniety.

Po uptywie roku, dn. 13.VII. 1897 r. zasiegata porady u prelegenta z powo-
du wielkich bélow i krwotokow, ktére jg meczyty od dwoch miesiecy. Wtedy
stwierdzona zostata cigza zamaciczna po lewej stronie, a u prawego jej boku wy-
czu¢ mozna byto macice niepowiekszong. Chora proécz wymienionych bdléw
i krwotok6w dostawata chwilami nagtych napadéw (shok) tak, ze lekarz miej-
scowy zmuszony byt jg ratowac¢ wszelkimi mozliwymi srodkami podnieca-
jacymi.

Mimo stwierdzenia cigzy pozamacicznej chora, nie zgodzita sie na operacye
i wrdcita do domu. Napady jednak nagtego ostabienia nie ustawaty, i 28. VII.
przywieziono jg do zaktadu autora prawie martwg, sing, bez tetna i z ogromnie
wzdetym brzuchem.

W tym stanie nie mozna byto mysle¢ o operacyi, to tez autor za pomoca
lodu starat sie ograniczy¢ krwotok wewnetrzny, a $rodkami podniecajgcymi,
wprowadzeniem pod skére roztworu soli iirygacyg odbytnicy przyprowadzié
do zycia. Po Icilkogodzinnych zabiegach tetno zaczeto bi¢, i na drugi dzieh cho-
ra czuta sie znacznie lepiej.

taparotomia wykonana zostata dopiero 4. VIII., przyczem znalazt autor
w jamie brzusznej petno krwi rozlanej, a po lewej stronie guz trgbko-jajnikowy
pekniety u gory i przyrosty do tylnej $ciany Douglas”™. Z otworu guza wydo-
stawat sie do jamy brzuszej pt6d nozkami i tetnigca pepowing, gdy goérna jeg-o
cze$¢ spoczywata jeszcze we wnetrzu worka ptodowego. Po catkowitem odse-
parowaniu worka, wyjeciu i zaszyciu rany chora w ciagu 16 dni opus$cita zaktad
zupetnie zdrowa.

Przedstawiony worek ptodowy sktada sie z przedniej blaszki wiezadta sze-
rokiego, trgbki i czesci jajnika. Tylna blaszka wiezadta peknieta, a miejsce to
zajmuje tozysko, przyros$niete do tylnej sciany DouGLAs’a.

Przypadek ten, zdaniem prelegenta, jest bardzo pouczajgcy, gitdownie ze
wzgledu na etiologie.

W dyskusyi doc. d-r Braun wyraza zdziwienie, ze ptdd zyt, mimo iz pieé
dni uptyneto od czasu pekniecia tragbki.

D-r Pomorski nadmienia, ze tozysko byto $ciSle przyros$niete do zatoki
DouGLAs’a, przeto musiato juz dawniej wypas¢.

D-r Pomorski. Okazanie preparatu macicy wyjetej przez po-

chwe z rakiem wust macicznych i réwoczesnym rakiem gruczo-
lakowym jamy macicznej (Carcinoma portionis et careinoma aclenomatosum
COrposis.

Badania Abel ¢ i Landau a byly powodem zainteresowania si¢ zmianami,
jakim btona $luzowa macicy podlega przy-ztosSliwych naroslach, przytem stwier-
dzono trzy przypadki przerzutu raka ust macicznych na btone $luzowg jamy ma-
cicznej i 11 spostrzezen przerzutu raka z szyi macicznej do jamy macicy. Przy-
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taczanym jednak na to dowodom nie jedno mozna byto zarzucié¢, a mianowicie,
raz, jak to stwierdzit Seiag, rak z szyi za pomocg naczyn chtonnych przechodzit
na jame, a wiec rozszerzat sie per eontinuitatem, w innym znowu razie zakwestyo-
nowano pierwotnos$¢ raka w szyi, gdyz okazato s¢, ze powstal on wtérnie z ra-
ka jamy, a wreszcie znaleziono obok raka szyi zupetnie odrebnag naros$l w ja-
mie macicznej.

Taki wtasnie preparat prelegent przedstawit. Pochodzi on od chorej 40-le-
tniej, u ktérej z powodu raka wargi dolnej autor wyjat macice przez pochwe.
Raka ust od raka macicy oddziela bardzo wielka przestrzen tkanki zdrowej.
W raku ust mamy budowe zrazikowg, w raku jamy — gruczolakowa. Prelegent
twierdzi, ze niema tu przerzutu z ust, ale niema i zakazenia z jamy, bo rak jamy
w stosunku do raka ust jest bardzo matg narosla, w koncu dochodzi do wniosku,
ze w raku ust macicznych nalezy koniecznie wyjmowac catg macice, a nie po-
przestawac¢ na odjeciu samej tylko szyi.

W dyskusyi d-r Boryssowicz przypomina opisany przez siebie przypadek
raka czesci pochwowej, ktory wzdtuz naczyn limfatycznych rozchodzit sie pod
btong $luzowg wzdtuz szyi az do trzonu.

D-r K osminsici. O operacyach, majagcych na celu rozwigzanie
rodzacych drogami naturalnemi za pomocg zmniejszenia po-
jemnos$ci ptodu. Zamiast dotychczas ogélnie przyjetych spsobdw postepo-
wania zaleca autor operowanie, ktoreby wiecej odpowiadato dzisiejszym zasa-
dom chirurgii. Do takiego operowania nalezy mie¢: szerokie wzierniki, Kkilka
par mocnych, na pol ostrych szczypczykéw z zamknieciem, mate nozyce Naege-
LE go, mocne duze nozyczki proste i duza tepg tyzke. (Demonstracya narzedzi
i opis postepowania w poszczeg6lnych przypadkach.

Przy pomocy tych tylko narzedzi wykonano: przedziurawienie i wydobycie
gtéwki poprzedzajacej lub nastepujgcej (26 przypadkéw), kieidotomie (3 przy-
padki) i zmniejszenie pojemnos$ci tutowia w potozeniach poprzecznych zaniedba-
nych (11 przypadkdéw). Materyat ten zebrano w szkole potozniczej w Krakowie
(w latach 1896, 1897, 1898) i w klinice ginekologiczno-potozniczej we Lwowie
(w latach 1899 i 1900). We wszystkich owych 40 przypadkach zabieg dat sie za-
wsze wykonac ScisSle pod kontrolg wzroku, a sam sposdb operowania byt daleko
tatwiejszy nawet dla matlo wprawnego operatora, niz przy ogdlnie dotychczas
uzywanych sposobach postepowania.

W dyskusyi d-r Chodakowski (Kalisz) zwraca uwage, ze prof. Fenomenoéw
od lat 10 wykonywa embryotomie w zupetnie analogiczny sposéb, jak podaje
autor.

D-r Pomokski sgdzi, ze sposob ten w praktyce bedzie bardzo trudny.

D-r Braun zaznacza, ze opeiacyasposobem K osminskiego uwzglednia prze-
dewszystkiem szkielet ptodu, w czem mamy znaczny postep w operowaniu.

D-r Sotowij uwaza sposOb K osminskiego za sposdb operowania kliniczne-
go i watpi, czyby mogt nadawac sie do praktyki, précz tego sadzi, ze punkt
ciezkosci rozkawatkowania ptodu lezy w przecieciu kregostupa.

Prof. Mars stwierdza, ze operowanie sposobem K osminskiego jest stanow-
czo tatwiejsze.

D-r Horowko zwraca uwage na operowanie nozem sierpowatym Sciiul-
TZEgO.

D-r K osminsici zaznacza, ze tego sposobu nigdzie w literaturze mu doste-
pnej nikt nie ogtosit, cho¢ we wzierniku operacye akuszeryjne wykonywat juz

Sicene (1879 r.).
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S. p. d-r Fr. Stepkowski przedstawit okaz macicy ciezarnej w 4
miesigcu cigzy wycietej w dniu 26 lutego r. b. z powodu raka
czesci pochwowej i tylnego sklepienia pochwy.

Do niedawnych czas6w godny litosci byt los kobiet ciezarnych irodzg-
cych, dotknietych rakiem szyi i macicy. Prawie potowa ich gineta podczas lub
po porodzie, a %S$miertelnosci dzieci dochodzit do 80.

Pierwsi Neugebauer iChrobak w r. 1894 prawie rownocze$nie dokonali
wyluszczenia macicy zaraz po porodzie wkutelc jej pekniecia, z tejze samej przy-
czyny nieco pdézniej Duerssen trzeci wyjgt macice przez pochwe. Postawit on ja-
ko ogo6lng zasade, ze kobiete ciezarna, dotknietg rakiem szyi macicy, nalezy na-
tychmiast rozwigzywa¢ w jakimbadz okresie cigzy lub porodu, a nastepnie wytu-
szczy¢ macice przez pochwe, jezeli to bedzie mozliwe.

Do obecnej chwili opisano pie¢ przypadkéw catkowitego wyjecia rakowa-
tej macicy przez pochwe zaraz po porodzie (z nich jeden prof. Jordan a). Z 5-ciu
przypadkéw jeden zakonczyt sie Smiertelnie. Przypadkoéw catkowitego wyjecia
macicy przez pochwe wraz z ptodem we wczesnych okresach cigzy T heiehabke
i Bicckman zebrali 19, wszystkie zakonhczyty sie pomysSinie.

D-r J6zef K adyi (Jasto). Perforator wtasnego pomystu w poto-
znictwie. Jest on zbudowany z jednolitego kawatka metalu, przedstawia sie
w postaci trojsciennego ostrostupa. Zaletg jego jest tatwos$¢ wyjatowienia i ta-
twosé operowania bez asysty.

W dyskusyi d-r W ojciechowski (Krakéw) wolatby do wymézdzenia uzy-
wac¢ nozyc NAEGELE’gO.

D-r Staniszewski (Warszawa) zaznacza, ze podobny trepan byt uzywany
w klinice warszawskiej.

Doc. d-r Switalski (Krakéw). Deciduoma malignum. Na podstawie dwoch
przypadkow omowit szczeg6towo sprawy powstawania, budowy i zto$liwosci
tego nowotworu, jako tez stosunek jego do zasniadu ztosliwego.

W dyskusyi d-r Stankiewicz (L0dZ) opisuje przypadek deciduomy, ktory
sie rozwingt juz podczas cigzy z zasSniadem groniastym.

Prof. R osner przemawia w sprawie etiologii deciduomy na podstawie ogto-
szonej przez siebie pracy.

D-r Sotowij omawia zwigzek, jaki zachodzi miedzy zasniadem groniastym
a deciduoma.

D-r KosminSKI. Przypadek obrazenia zyty pustej dolnej (ve-
na cavainferior), zeszycie, wyleczenie, przedstawienie chorej. U 49-
letniej kobiety w d. 8 marca r. b. autor wytuszczyt torbiel wielokomorowg, wiel-
kosci gtowy kilkunastoletniego osobnika. Przy odiuszczaniu guza w okolicy
kregostupa naddarto w dwu miejscach $ciane zyty dolnej pustej. W jednem
miejscu powstat otwor w Scianie zyly wielkosci matego grochu, drugi otwor
ponizej pierwszeg'o przebiegat wzdtuz zyty i mogt mie¢ okoto 8 do 10 mil. dtu-
gosci. Gwattowny krwotok tamowano chwilowo za pomocg ucisku, nastepnie
za$ zamknieto tymczasowo otwdr mniejszy za pomocg dwu, a wiekszy za pomo-
cg trzech pincetéw, nastepnie zatozono szew ciggty katgutowy, zabierajgc odra-
zu wszystkie warstwy i w ten sposéb zespojono $ciany zyty. Po zastosowaniu
statlego ucisku krwawienie nieznaczne z miejsc uktucia w ciggu kilku minut usta-
to zupetnie.

Przebieg pooperacyjny byt z poczatku zadawalniajgcy, dopiero w 18 dni po
operacylwystgpit obrzek kohczyny dolnej lewej i bolesnos¢ wzdiuz przebiegu
zyty udowej lewej z jednorazowem podwyzszeniem cieptoty do ,382° C. (pldebitia).
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Po kilku dniach bolesnos$¢ ustgpita, obrzek konhczyny utrzymywatsie do 4 tygo-
dni. Z poczatkiem maja, t. j. po dwu miesigcach, operowana wstata z t6zka.

W literaturze znany jest dotychczas tylko jeden podobny przypadek M.
SoiiEDE go, gdzie zeszyto zyte pustg dolng z wynikiem pomysinym, w 18jednak
dni po zabiegu chory zmart z innej przyczyny.

Po tym odczycie d-r K osminski okazal prosty przyrzgd do wlewali
podskdérnych, jako tez stotek do badania i pomniejszych ope-
racyi ginekologicznych, a d-r Stan. Kuktz — praktyczny steryli-
zator z przyrzgdami do zeszywania krocza.

(C. d. n).

(dawn. Zapasowy),

za miesigc Pazdziernik r. b

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 112 (m. 53, k. 59); przybyto w paz-
dzierniku 180 (m. 78, k. 102); wypisato sie 132 (m. 59, k. 73); zmarto 26 (m. 8 k. 18);
pozostato na miesiac nastepny chorych 134 (m. 69, k. 70).

Miesiac ubiegty w statystyce szpitala naszego zajmie jedne z najsmutniej-
szych rubryk. Zaznaczyt sie bowiem niebywatg w dziejach szpitala liczbg cho-
rych na ospe. Gdy w tymze czasie r. z. mieliSmy tylko kilkanascie przypadkéw,
a w zesztym miesigcu 60, to obecnie w jednym miesigcu zanotowano az 104 cho-
rych. Szpital zmuszony byt nastepne dwa pawilony przeznaczy¢ wytgcznie dla
chorych na ospe i ograniczy¢ do minimum przyjmowanie innych chorych zaka-
znych, ktérych trzeba byto odsyta¢ do innych szpitali ogolnych. Chorych ta-
kich dostarczono 53. Tem sie ttumaczy, ze ogdlna liczba chorych byta nieco
mniejsza, niz w ubiegtym miesigcu. Przebieg choroby byt w ogdle dosy¢ ciezki,
a Smiertelnos$¢ u chorych nieszczepionych byta bardzo znaczna. Na 20 zmartych
byto 19 nieszczepionych. Przybywaty przytem dos$¢ liczne przypadki ospy
krwotocznej. Chorzy przybywali z najrozmaitszych punktow miasta.

W og6le zdrowotno$¢ w ubiegtym miesigcu byta bardzo niepomysina.
Oprocz bowiem epidemii ospy, spotykamy w dalszym ciggu liczne przypadki
szkarlatyny, odry i tyfusu brzusznego.

Jak juz wspomniano, wszystkich chorych na ospe przybyto 104 (m. 52,
k. 52), z ktorych szczepionych byto 61 (m.36, Ic. 25), nieszczepionych za$ 41 (m.20,
k. 21). Smiercig zakonhczyto sie przypadkéw 20 (m. 4, k. 16), z nich 19 u chorych
nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic i doméw: Komitetowa
2 (6 przypadkow); Zelazna 68 (3 przypadki), 46 i 52; Wronia 62, 35, 8, 18 i 28; So-
snowa 9, 5 (3 przypadki); Leszno 72, 88, 68; Panska 93 (2 przypadki), 61; Chmielna
31, 32, 67; Krakowskie Przedmiescie 31, 85 (2 przypadki); Wolska 42, 5, 20; Twar-
da 6, 31 (2 przypadki); Wspélna 20, 65; tucka 10, 17; Dobra 31, 53; Zorawia 29,
18; Stawki 12, 71; Ogrodowa 34, 24; Marszatkowska 141,56; Zielna 13, 15; Mie-
dziana 16, 87, Gérczewska 4, 2; Sliska 25, 36; Bednarska 23, 26; Solec 51, 14; Nowy
Swiat 19, 8 Towarowa 18; Zgoda u, Waski Dunaj 20; Wotynska 25, Magistrat,
Grzybowska 29, Wtodzimierska 6, Tamka 17, Maryanska 1, Nowolipki 75, Sena-
torska 30, Krochmalna 18, Prosta 42, Nomomiejska 20, Chtodna 21, Wilcza 50,
Srednia 25, Browarna 21, Widok 22, Przytutek Praski, Zimna 7, Bracka 4, Kapu-
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cynska 3, Smutna 3, Piekna 54, Maryensztat 7, Czerniakowska 61,

Hoza 51, No-

wolipie 50, Jerozolimska 115, Przemystowa 21, Elektoralna 30, Dziekania 2, No-
wo-Wolska 5 Dtluga 18, oraz Marymont, Wola (2 przypadki) i Powazki.
Druga rubryke, mniejszg niz w ubiegtym miesigcu zajeta r6za, ktérej mie-

lisSmy przypadkéw 24 (m. 8, k. 16), pomySinie zakohczonych.

z réznych punktéw miasta.

Nieco mniej réwniez zanotowano tyfusu brzusznego,

Chorzy pochodzili

przypadkéw 10

(m. 7, k. 3), z ktorych 1 zakonczyt sie Smiercig. Chorzy pochodzili z ulic i domow:
Elektoralna 41, Krochmalna 89, Chmielna 18, Strzelecka 3, Smocza 19, Przemy-
stowa u, Marszatkowska 125, wieS$ Wola (2 przypadki) i SzczeSliwice.

CzesSciej wystepowata odr a, ktorej

mieliSmy przypadkéw 10 (m. 5, Ic. 5),

przewaznie u dorostych, pomysinie zakonczonych.

Czesto rowniez pokazywata sie szlc arlaty na. Zanotowano przypadkéw 7
(m. 2, k. 5) przewaznie u dorostych. Jeden zakonhczyt sie Smiertelnie. Chorzy po-
chodzili z ulic i doméw: Zérawia 7, Karolkowa 56, Zytnia 3, Smolna 3, Nowy

Swiat 7, Nowogrodzka 58.

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: 4 przypadKki
2 — grypy oraz po jednym przypadku: gorgczki
i zapalenia gardta.

ptuc krupowego, zimnicy

biegunki krwawej,
potogowej, zapalenia

Chorych, niewtasciwie do nas skierowanych mielismy 15 (m. 3, k. 12).

Biletéw odméwnych chorym, niekwalifikujacym sie do szpitala Sw. Stani-
stawa, wydano 9 (m. 3, k. 5);dla braku za$ miejsc 53 (ra. 18, k. 35).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 39 (m. 11, k. 28).

Wszyscy chorzy ijrzepedzili dni szpitalnych 3774 (m. 1641, k. 2133).

Smiertelnosé miesieczna wynosita 890~ (m. 6,12, k. ii,i °/0).

J. Sstuajcer.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— Talamon rozpatruje znaczenie roz-
poznawcze napadow,zaleznych od cier-
pienia wyrostka robaczkowego. Naj-
prostrze sg te przypadki, w ktorych na-
stepuje szybko przemijajgce obrzmienie
Scian wyrostka. Po kilkunastu dniach
béle znikajg, lecz powr6t choroby -jest
bardzo prawdopodobny. Rzadko kiedy
choroba ograriiczasie do jednego napa-
du. Autor spostrzegat chorych, u kto-
rych po pierwszym napadzie nie byto
nawrotow w ciggu 5— 6 lat. NajczesSciej
przedziurawienie wyrostka nastepuje
nagle i to podczas pierwszego napadu;
dlatego tez przejscie pomys$ine pie rw-
szego napadu nasuwa raczej mysl oprze-
biegu przewlektym, niz oprzedziurawie-
niu. Powtarzanie sie napadéw zalezy od
obecnosci i przesuwania sie kamienia

katowego w niezarostej jeszcze jamie
wyrostka. W takich razach napady po-
wtarzajg sie czesto inie nalezy odwlekacd
operacyi. W razie istnienia zrostéw za-
palnych, pwodujgcych krotkotrwate,
lekkie, lecz czeste napady, niebezpie-
czenstwo przedziurawieniabywa bardzo
wielkie i operacya natychmiast wskaza-
na. (Med. moderne. !o. 2. 1900).

W eik zwraca uwage na pojawia-
nie sie lasecznikow tyfusu w pecherzy-
ku zo6tciowym. U pewnej kobiety w
miesigc po przebytym tyfusie powsta-
ty gwattowne napady kolki watrobo-
wej. W. znalazt znacznie rozdety peche-
rzyk, z ktorego przy operacyi wyciek-
to 240 grm. ropiastego ptynu zotciowe-
go; znaleziono w nim mndstwo laseczni-
kow tyfusowych. Wiadomo, iz z64¢ sta-
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nowi doskonate podtoze do
tychze. (D. M. Zg. 49— igoo(.

= Pod nazwg chiroi wprowadzit
Riedel w uzycie roztwoOr zywic i thus-
tych olejobw w mieszaninie tatwo wrzg-
cych eteréw i alkoholéw, stuzacy do po-
wlekania wyjatowionych i osuszonych
ragk operatora (przed operacyg) zupeinie
jatowg powtoka, owiele lepszg od reka-
wiczek gumowych. Przezroczysty zé6tta-
wy ptyn musi by¢ przechowywany w
szczelnie zamknietem naczyniu. Chirol
stosuje sie w sposOb nastepujacy: zanu-
rza sie rece na kilka sekund w tym pty-
nie; nastepnie, po wydobyciu rak, trzy-
ma sie je przez chwile palcami ku g-6rze;
po 2— 3 minutach stajg sie one suche
i nie lepig sie. (Cibl. f. Chir. 22— 1900).

— Pnhilips opisuje rzadki przypadek
przedtuzonej ciazy: pordd u 17 letniej
dziewczyny nastapit po 323 dniach od
czasu ustania ostatniej miesigczki, a po
310 dniach od chwili jedynego spoétko-
wania. Przebieg porodu byt normalny,
dziecko nie wieksze po nad zwykte roz-
miary. (Lancet 13. 1. 900).

= Villemin spostrzegatl czeSciowe
wypadniecie macicy u dziewczyny 14
letniej. Nastgpito ono przed 2 laty nag-
le przy usitowaniu podniesienia znacz-
nego ciezaru. Autor znalazt wydtuzong
szyje macicy, wystajacg ze szpary srom-
nej na 4—5 cm., btona Sluzowa dokota
ujscia zewnetrznego ulegta owrzodze-

rozwoju

Komitet
wdow isierot biednych po

Kasy Wsparcia

niu. Dtugos$¢ jamy macicy 11 cm. (Gaz.
des. mai. enfant. 18. 1. 900).
stwierdza pomysiny
wptyw eteru w przepuklinach uwie-
ztych. Udawato mu sie kilkakrotnie
wprowadzac¢ je przy pomocy oktadoéw
zmaczanych w eterze. Na przepukline
ktadzie sie warstwe waty, na ktorg na-
lewa sie co kilka minut eteru o tyle,
aby podtrzymywaé uczucie zimna w
miejscu bolesnem. Po 20— 25 minutach
powtarza sie prébe wprowadzenia, co
czesto nastepuje bardzo tatwo.Uwieznie-
cia, trwajace nawet 48 godzin, dajg sie
usung¢ za pomoca eteru, niekiedy bez
préb wyprowadzania. Eter mozna sto-
sowaé¢ 45— 60 minut. (Jour. de med. et
chir. prat. 19. 2. 900).

= Tittel probowat dziatania tanno
piny w cierpieniach kiszek u dzieci.-
Dziatanie jej zblizone jest do dziatania
tannalbiny, tannigenu i tannokolu;
lecz ani razu nie spostrzegano podraz-
nienia btony S$luzowej zotgdka, co ttu-
maczy sie tern, ze tannopina nierozpusz-
cza sie w stabych kwasach i rozktada
sie na kwas garbnikowy i urotropine
tylko w alkalicznym soku kiszkowym
oraz pod wptywem soku trzustkowego.
Tannopine dawano dzieciom w ilosci 0,1
— 0,5 na dawke (do 2,0 dziennie), w po-
staci proszku lub zawiesiny. W lekkich
przypadkach biegunka ustawata juz
po 2— 3 dniach. (Ther. Mon. luty. 1900).

— Fiessinger

podupadtych lekarzy oraz

lekarzach pozostatych ma honor

zaprosi¢ wszystkich Cztonkoéw tejze Kasy na ogo6lne zebranie, odby¢ sie majace
w pigtek dnia 30 listopada r. 1900 ogodzinie 8-mej wieczorem
w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr. 7).
Na zebraniu tem Komitet, w mys$l 813 ustawy, ztozy Cztonkom Kasy publiczne
zdanie sprawy ze swych czynnos$ci za rok 1899.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia D-r M. Jakowski.

SPROSTOWANIE: Na str. 1056 w Tablicy Il w przypadku 2, rubryka ,,leczenie nastepczo', po wyrazie
»instylacye" pominieto wyraz ,,raz em; to samo odnosi sie do przypadku 4; przypadek 8, rubryka
,,komplikacye*, zamiast z 1, powinno by¢ 51.

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

JloaBOJieno UeuaypoK), napinana, 9 Hoafipa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAKLAD LECZNICZY

dla chorych na krtan, gardio i nos.

Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
ro—n i od 3—4. Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiega

Bracka 20.

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

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stab., za optatag od i 50do 5 rs. dziennie za
cg’;kowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

INTMTMAMTIM

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

ZAKELAD CHIRURGICZNY

I-ra AdamaPrzyborowskisgo

w Warszawie
Sewerynoéw S, rog Oboznej,
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn.
bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomo$é o warunkach pobytu codz. od 12—]

Pracownia analityczno-lekarska

DRi SIANSANM MIERVLG-A

Rozbiory chemiczno-bakteryologiozne i mikroskopowo mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, ualotéw

dyftorytyoznycb, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

moczo-ptciowych, kamieni moczowych i zétciowych, ropy,
wysiekow it. <

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

Instytut farmaceutyczny

ws Frankfurcie n,

/AIBTS;
«3ULI

> N»zwa zastrzezona. Patent zameld.

, Literatura:

1Arcli. f. Dormat. u. Syph, 1898. T. XLIV. JJr, Zuelzer- ,,Nouo

) Vor3chligo zur Jodtherapie der Syphili3* L’indop. med. 21

iJuin 1899: Dr. Lefort ,Etudo experimentale et cliuigue: sur
1Jodalbacid."

&l oy iow e
£ ix\IS I igyes oV,
Nazwa zastrzezona.— Patentowany.
Literatura:

ijp Milach, med. Woehensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr.

Fleiner , r Chjoralbaoid u., seine therapeutisehe Wir-
kuug %?%’égéﬁ’l?ﬁlﬂ iten -E?ﬂrl‘ihrung&s%ru/?]gen.w

Yam &

Nazwa zastrzezona. — Patentowany.
c Literatura:

t, Radca tajny Prof. Dr. CfdSSen. ,,Ueber Amyloform. Dr
&R Longard. ,,Ueber den Werth dos Amyloforms in der
I Chirurgied (Tlierap. Monatshefte. Mincli. med. Woeh. 1899
Je Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,IJoher zwoi Eraatzmittel dos Jodo-
forms.*

Literatura i proby darmo za posrednictwem W Hoffmanna (
Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszewskij pereutok dom <
Pngowkina.

e—gg— et . a—

SKLAD

Materyatow Aptecznych

j, MBOozOWTr 7

Magistra farmacyi

1w Warszawie, Miodowa Nr. 8 nowy.
POJ.ECA:

Wate hygroskopijna, Merle, Bandaze ptécienne,

bawetniane, merlowe, flanelowe, oraz wszelkie

materyaly apteczne.

Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wod Vichy

m

Cukierki Mma trawienie.

fiOMPRIMtS V!IOHy-ITAT

Din przygotowania u siebie wody alkalicznej gazew '



