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Z pracowni bakteryologicznej w Warszawie,

O CHOLERZE

26 stanowika bakteryologii, biologii 1 higieny publicznej.
Podat

Wt Palmirski.

(Dokoniezenie. — Zob. N, 24).

Sprawa szezepionek przeciweholeryeznych
jest bardzo wazna, dlatego tez poméwimy o nich
obszerniej, Jak nam wiadomo, we krwi zwie-

rzat, uodparnianych wzgledem pewnych zaraz-
kéw, znajdujg si¢ t. zw. ciala bakteryohdjeze —
bakteryolizyny, posiadajace wlasnodé niszezenia
zywyeh zarazkow i ochraniania w ten sposob
ustroju od zakazenia. Istota chemiczna bakte-
ryolizynéw nie jest nam znana. Oprécz bakte-
ryolizynéw w ciele zwierzat uodparnianych po-
wstajg jeszeze aglutyniny, posiadajace wlasnosé:
zlepiania i stracania zarazkéw w probdéwee.
Bakteryolizyny, jak i aglutyniny, posiada-
Jae nadzwyeczaj silny wplyw na swoiste zarazki,
nie dzialajg na jad, w cialach zarazkéw zawarty
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lub przez nie wytwarzany. Pod tym wzgledem
ustréj wprowadza w gre inng grupe cial ochron-
nych, mianowicie antytoksyny, posiadajace wla-
snosé zobojetniania tych jadéw.

Uodparnianie wige ustroju bywa: czynne
czyli izopatyczne i bierne czyli antytoksyczne,
Pod nazwg czynnego uodparniania rozumiemy
te zmiany, jakie zachodzg w ustroju po wpro-
wadzeniu don zarazkow lub ich wytwordw, przy-
czem sam ustréj wytwarza na drodze odezypu
pierwiastki ochronne. Odpornosé¢ na tej drodze
powstaje nie zaraz po dokonanem szezepieniu,
lecz po uplywie pewnego czasu i stopniowo
wzrasta. Pod nazwg biernego uodparniania ro-
zumiemy wprowadzenie do ustroju cial ochron-
nych w stanie gotowym, t. j. w postaci surowicy
krwi zwierzat uodpornionyceh. Odpornosé, naby-
ta na tej drodze, wystgpuje odrazu, natomiast
trwa krocej. , :

Szezepionki przeciwcholeryezne wywotuja
zatem w ustroju odpornosé czynng.

Pierwszy FrrrAN w roku 1885 zastosowal
szezepionki przeciwcholeryezne w Hiszpanii. Za-
strzykiwal on ludziom hodowle zarazkéw chole-
ry, zmieszane z z6lcig. Brak jednak dokladnych
obserwacyi i §cislej statystyki pomimo 200000
szczepien nie daje nam moznosci sgdzenia o war-
tosei i wynikach tej metody, tembardziej, ze do-
kladny spos6b przygotowywania i dawkowania
gzczepionek nie jest nam znany.

O wiele dokladniejsze i oparte na podsta-
wach naukowych sg szezepionki Harrkin’a, kto-
re stosowane byly w Indyach na wielu dziesigt-
kach tysigcy ludzi. HArrkiN stosuje 2 szcze-
pionki: slabszg i silniejszg. Pierwsza otrzymuje
sig przez hodowanie zarazka cholery na agarze
w cieplocie 39° C. przy silnem przewietrzaniu
hodowli. Druga szczepionka jest to hodowla
wzmocniona przez przeprowadzenie zarazka cho-
lery przez ustrdj dwinki morskiej. Szcezepionki
zastrzykiwane bywaja w przerwach 5 -7 dni lu-
dziom dorostym w iloéei */;, do %/, hodowli aga-
rowej w fizyologicznym rozezynie soli kuchen-
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nej, dzieciom dwa razy mniej. 0.1 hodowli aga-
rowej odpowiada na wage 0.002 grm., a dawka
szezepienna jest tak obliczona, '},éby objetosc
nie przewyzszala 1 ctm. sz. Szezepionki Harre-
KIN'a sa zastrzykiwane podskérnie, wywoluja
one b6l w miejscu szezepienia w przeciagn 3 —4
dni, dreszcze, obrzmienie gruczoléw, a cieplota
podnosi sie niekiedy do 38,5° C. Objawy te na-
stepnie przechodza, nie pozostawiajac po sobie
najmniejszych nastepstw.
o szezepionkach Harrkin’a opiera si¢ na 40000

Sam KoLLE mowiae

szezepien ochronnych uludzi. Dane te 7 niekto-
rych miejscowoécei sa bardzo pouczajace np.
w Kalkucie w 1894 r. z 340 nieszczepionych za-
chorowalo 13,43% z odsetka Smiertelnodei 11,64,
podezas gdy ze 181 szczepionyeh zachorowalo
2,21% i tylez umarto,

Zamiast szcezepionek, przygotowywanych we-
dlug sposobu Harrxin’a, KoLrLe radzi zastrzyki-
waé hodowle agarowa w ilosei 1/,, (0,002 grm.)
w fizyologicznym rozezynie soli kuchennej (1 ctm.
8z.) 1 zabitg przy 58° C. Wedlug KoLLE'go jed-
norazowe szezepienie zmniejsza moznosé zaraze-
nia si¢ cholera w bardzo znacznym stopniu. Su-
rowica czlowieka, szczepionego ochronnie w ilo”
$ei 3 mgr. lub znacznie mniejszych dawkach, za-
bezpiecza $winke morsks od zakazenia $mier-
telnego, podezas gdy surowica normalna nawet
w ilo$ci 0,5 ¢tm. sz. nie daje tych wynikéw. Na-
byta odpornosé wedlug KowrrLe’'go trwa bez
zmiany przeszlo rok. Dalsze jednak proby
wykazaly, 7ze szczepionke KoLLE'go réwniez le-
piej powtoérzyé po 5H—T dniach po pierwszej
szezepionce. Wywoluja one odezyn miejscowy
i ogblny, lecz slabszy od szczepionek Harr-
KiN’'a. Na poparcie skutecznosci szczepionek
KoLLg’go pozwole sobie przytoczy¢ dane sta-
tystyczne Murar’y. Z danych tych wynika, ze-
7z 8256287 nieszezepionych zachorowalo na chole-
r¢ 1152 osoby, t. j. 0,13% z odsetks $miertelnosci
75, podezas gdy z 77907 szezepionyeh zachoro-
walo 47 osob, t. j. 0,06% z odsetka $miertelnosei
42. Busrepka dodaje do cial bakteryi w fizyo-



Ne 25

MEDYCYN A

495

logicznym rozezynie soli kuchennej zabitych
przez ogrzewanie surowicy swoistej silnie aglu -
tynujacej i w ten sposéb zmodyfikowana szeze-
pionke KoLLg’go radzi szezepié ludziom.

Nuisser 1 SHica nalot z 24 godzinnej bo-
dowli agarowej zarazka cholery zawieszaja w 10
ctm, sz, rozezynu fizyologiczuego soli kuchennej,
ogrzewaja przez godzing przy 60° C, stawiaja
na 2 dni do termostatu przy 37° C. i przesaczajg
przez $wicezke Reicuer’a. W surowicy kroli-
kow, ktorym zastrzyknigto do zyly 3 razy po
10 etm. sz. tego plynu, zjawiaja sie¢ aglutyniny
(1:20000) i bakteryolizyny w duzej ilosci. Dla
nadania trwalosci tej szczepionce dodaje sig
niewielky ilo§é fenolu,

Lusric i GALEOTTI polecaja swoje szcze-
pionki, ktére wywolywaly jakoby stabszy od-
czyn ze strony szczepionego ustroju i bardziej
trwala odpornosé, Szczepionki te otrzymuje sig
przez rozpuszczenie mlodych hodowli agaro-
wyeh w slabym lugu potasowym i stracanie tru-
Jjacych nukleoproteidéw za pomocy kwasu octo-
wego. Nukleoproteidy te zawieraja ciala o-
chronne.

Tavev i KoLLE uwazajg szczepionki Lu-
s116’a za lepsze od Harrkin’owskich i innych,
gdyz mogaby¢ przechowywane w stanie suchym
przez czas bardzo dlugi i sg jakoby skuteczniej-
sze. Na jedno szcezepienie wystarcza (0,002 grm.
nukleoproteidéw, rozpuszczonych w 1 ctm. sz.
1% rozezynu sody, wyjalowionego w przeciggu
30 minut przy 115—120° C. Szczepienie, wyko-
nane aseptycznie, nie wywoluje miejscowego od-
czynu, cieplota ciala moze by¢ cokolwiek pod-
niesiona, TaveL radzi zastrzykiwaé szezepion-
ke w tkanke podskoérng ramienia.

Z wyiej przytoczonych danych wynika, ze
szezepionki przeciweholeryczne nalezg do naj-
§wiezszych zdobyezy naukowyeh, z niemi powin-
nismy wystapi¢ do walki z cholera, wrazie zawi-
tania jej do nas.

. no$¢ zarazenia sie zmniejszajg bardzo znacznie,
| 0 czem wymownie §wiadezg dane statystyczne
ze szezepiet ochronnych w Indyach i innych
miejscowosceiach, ‘

Wobec tych danych i u nas nalezy pomy-
$le¢ o masowem stosowaniu szczepionek prze-
ciwcholeryeznych, tembardziej, Ze wobec ciez-
kiego stanu ekonomicznego, braku oswiaty i in-
nych czynnikéw ujemnyeh, walka z cholera be-
dzie bardzo ciezka.

Pomimo woli nasuwa si¢ pytanie, ktérg
z wyzej wymienionych szcezepionek nalezy za-
lecad.

Na to pytanie nie moge daé¢ stanowczej od-
powiedzi.

Opierajac sie na uchwale zjazdu Pirogow-
skiego z r. b., przedewszystkiem nalezy mieé na
uwadze szezepionki Korire'go. Przemawiaja za
niemi zebrane juz z lat ubieglych dane statysty-
czne, Nie nalezy réwniez zapominaé o Swiei-
szych zdobyezach umyshu ludzkiego, mianowicie
o szezepionkach Nesser'a i Suic'i i szezepion-
kach Lusric’a i GarLeorri’ego, chociaz nie po-
partych tak licznemi danemi statystycznemi.
W tej sprawie postaramy si¢ zabraé glos po
przeprowadzeniu odnos$nych doswiadezen w pra-
cowni.

Walka z cholera ze stanowiska higieny pu-
blicznej powinna si¢ oprze¢ na dokladnem po-
znaniu wlasnodcei morfologicznyceh i biologicz-
nych zarazka cholery, ktére w ogélnem zarysie
staralem si¢ przedstawié. Opierajac si¢ na tych
wlasno§eciach zarazka, walka z cholera powinna
przedewszystkiem polegaé na izolacyi chorych
iich otoczenia, na starannem odkazaniu wypro-
znieni chorych, bielizny, ubrania i t. d., na $rod-
kach zabezpieezania wody i produktéow spozyw-
czych od mozliwosei zakazania i na odkazaniu
ich za pomocg réznych §rodko6w fizyeznych iche-
micznych,

f

Pomijam szczegdly, powinny byé one

Prawda, szezepionki te nie zabezpieczajy | przedmiotem nastgpnej pracy. Zaznaczg tylko

absolutnie szezepionych od cholery, lecz moz-

Jjeszeze raz, ze walka z cholerg, jezeli zawita do
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nas, bedzie cigzka i o tyle bedzie skuteczniejsza, |

oile og6l jaknajliczniej bedzie powolany do
niej. Caly plan walkii caly nadzér nad $rod-
kamizaradezymi powinien zesrodkowaé sie w ko-
mitetach obywatelskich. W zakres dzialalnogci
komitetow obywatelskich wehodzi¢ powinno nie
tylko uswiadamianie wszystkich warstw naszego
spoleczenstwa o niezbedno$ci zachowania $rod-
kow zaradezych, ogélnie przyjetych, oraz zakla-
danie punktéw obserwacyjnych na kolejach i
punktéw ratunkowych z najpotrzebniejszymi
$rodkami leczniczymi i kamerami dezyniekeyj-
nemi i zakladanie domow izolacyjnych i szpita-
16w choleryeznyeh w miejscowoseiach, przez
cholere nawiedzonych.

Wazniejsza literatura, tyczaca si¢ omawia-
nej sprawy.

1) Bakteryologia GinTeERr’a W przekladzie
polskim przez A. ZURAKOWSKIEGO.

2) CourmonT — Precis de Bacteriologie.

3) Dzierzawskr, HEwrLEE, JANOWSKI
Zawapzkl — Cholera, jej dawniejsze epidemie
u nas, przyczyny, objawy, zapobieganie i lecze-
nie — ,Kronika Lekarska® z 1892 r.

4) L. Karwacki—Serodyagnostykaspraw
zakaznych 1904 r.

5) Harrxine — Centralblati fiir Bakte-
riologie. T. XIL

6) Kremperer — Centralblatt fiir Bakte-
riologie. T'. XIIIL.

7) TamamcHerr — Annales Pasteur. 1892,

8) Smmepson — Centralblatt fiir Bacterio-
logie. T. XVIIIL.

9) Harrxine — Centralblatt fiir Bacterio-
logie. T. XX,

10) KorLe — Centralblatt fiir Bacteriolo-
gie. T. XIX.,

11) KorLe — Centralblatt fiir Bacteriolo-
gie, T. XXIL

12) PowgL — Centralblatt tiir Bacteriolo-
gie. T. XXL
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13) Prrwrer und Marx — Centralblatt
tiir Bakteriologie. T. XXIV.

14) Korre—Detsche Med. Wochenschrift.
1897.

15) Brsrepka — Annales’ Pasteur. 1902.

16) Nrisser i Smica —. Deutsche Med.
Woch. 1903 r.

17)
1904 r.

18) Murara — Centralblatt fiir Bacterio-
logie. T'. XXXV.

19) Berrarenur — Deutsche Med. Woceh.
1904 r.

SHiGA — Berliner klinische Woch.

7 oddzialu dla choryeh nerwowyeh d-ra Bregmana
w szpitalu Starozakonnyeh w Warszawie,

Przyczynek do leczenia operacyjnego
NOWOTWOROW RDZENIA.

Podal

D-r med. L. Bregman.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 24).

Przypadek II*).

Iistera R., 14 lat, szwaczka, wstgpila 21
marca 1903 r. do oddzialu choréb nerwowych.

Chora od 3—4 miesigcy zaczgla doznawaé
b6l6w w plecach i w bokach. Nieco pé-
zniej bole w lewej konczynie dolnej
i w krzyzu, a potem parestezye i béle w pra-
wej konezynie dolnej i oslabienie tej
konczyny. Chora zaczgla powlbezyé prawg
noga. Cierpienie rozwijato si¢ stopniowo, przy
wzglednie dobrym stanie ogdélnym.,

Chorob zakaznych nie przechodzita,

W 9 roku zycia po uderzeniu w oko miata
utraty = przytommnosei,

napady nerwowe bez

#)  Przypadek ten byt przedmiotem odezytu w To-
warzystwie Lekarskiem w d. 1. XII 1903 roku z demon-
stracya preparatow.
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z drganiami i automatycznymi ruchami konezyn,
trwajace { — 1 godziny. Napady powtarzaly sie
po kilkakro¢ dziennie, w ciggu 3 miesigey (hi-
sterya?). Précz przemijajacych boléw w brzu-
chu, plecach, glowie, od owego czasu byla zdro-
wa. W ostatnim roku pracowala w magazynie
ubran, gdzie zmuszona byla nosié na ple-
cach (()dnosié do klijentow ubrania) do$é du-
Ze ciezary.

Rodzice chorej sa zdrowi. Cierpien gruzli-
czych w najblizszej rodzinie nie bylo. Matka
miala 11 dzieci, z ktérych przy zyciu pozostalo
czworo. Dwoje zmarlo w drgawkach,
inne wskutek chorob zakaznych. Chora pocho-
dzi z bliznigt, urodzila si¢ w Tmiesiacu
ciazy, drugie zmarlo w 15 dni po urodzeniu
sie.

Stan przedmiotowy przy wstapieniu
do szpitala byl nastepujacy.

Chora watlej budowy, stan odzywiania go-
rzej, niz $redni, skora i blony $luzowe blade.
Chodzi bez pomocy, ale z wielkim trudem; chéd
paretyczno - spastyeczny na szerokiej
podstawie z widoczna przewaga parezy w
konczynie prawej. Prawa stopa odwiedzio-
na ku zewngtrz (pes valgus). Ruchy prawej kon-
czyny dolnej bardzo ograniczone, zwlaszeza ru-
chy paleow i stopy. Ruchy konezyny lewej lep-
sze, ale i w niej sila migsniowa znacznie zmniej-
$zZona.

Genw valgum obustronne.

Niedowlad ma charakter wyraZnie spas-
tyezny, napigcie miesni wzmozone.

Odruchy kolanowe i ze §ciggien Achil-
les'a wzmozone; prawe bardziej od lewych. Clo-
nuws stopy prawej silny, lewej stabszy,

Beztadu i drzenia konezyn dolnych brak.

Konezyny gorne prawidtowe,

Oddawanie moczu utrudnione. Chora
musi dlugo czekaé, poki moez wyjdzie.

Uporezywe zaparcie stolea,

Kre¢gostup przy naciskaniui opukiwa-
niu niebolesny,
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Czucie bélowe na calem ciele zmniej-
szone, w niektéorych miejscach (np. na twarzy,
w wigkszym stopniu.

Odruchy =z lacznicy zniesione, z
podniebienia zachowane, lechtaczkowe
% nosa slabe, z uszu zniesione.

Chora narzeka na b ¢ le bardzo silne w bo-
kach, najbardziej w lewym. W noey bole sg naj-
silniejsze. Dos¢ czesto bole w konezynach dol-
nych.

27. 1I1. Przedmiotowe zaburzenia czu-
cia w konezynach dolnyeh, zwlaszeza na po-
deszwach, na grzbiecie stopy i dolnej czgdei
podudzia. Czucie bolowe i cieplikowe jest naj-
bardziej zaklocone, granica zmian czuciowych
nie da si¢ $cisle okreslié.

Rozpoznanie choroby w tym okresie
nastreczalo ogromne trudnosci. Mieliémy u 14
letniej dziewezyny objawy cierpie-
nia rdzeniowego, mianowicie spastycuz-
ne porazenie konczyn dolnyeh, pra-
zatrzymanie
dokta-

umiejscowione bdle w bokach

wej bardziej, niz lewej,
moczu, silne ale niezupelnie
dnie
i w nogach, wreszcie nieco pozniej lekkie
zaburzenia czucia, gléwnie bdlu, cie-
pta i zimna, w obwodowych odcin-
kach kofczyn dolnych.
zmian i niebolesny.

W wywiadach napady histeryezne i w sta-
nie obecnym lekkie stigmata tej nerwicy.

konezyn dolnych

Kregostup bez

Spastyezne porazenie
wraz z przedmiotowemi zaburzeniami czucia i
zatrzymaniem moczu wspolezednie z brakiem
jakichkolwiek objawow ze strony koinczyn gor-
nych lub nerwéw mozgowych przemawialo za
ogniskiem w czgdci grzbietowej rdze-
nia, powodujacem zniesienie przewoflnictwa
tego narzadu, Wigksze porazenie prawej kon-
czyny dolnej dowodzito zajeeia przewainie
prawej polowy rdzenia. Dokladne jed-
nak umiejscowienie sprawy bylo wobec tak nie-
wyraznych i li tylko obwodowyeh zmian czucia
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i wobee braku jakichkolwiek innych objawdw
lokalizacyjnych zgola niemozliwe.

Bole w plecach i bokach, ktére byly pier-
wszym objawem choroby i w nast¢pstwie row-
niez chorej bardzo dokuc'/,a}y,' mialy umiejsco-
wienie rozlane i skutkiem tego mniejsze znacze-
Odpowiednich pazséw znie-

nie rozpoznawecze.
czulenia (jak w przypadku pierwszym) lub nad-
czulodci nie znajdywalismy. Co najwyZe) mo-
gliSmy na tej podstawie wyciagnaé wniosek, ze
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa punkt
wyjécia sprawy lezy zewngtrz rdze-
nia, poniewaz sprawy wewngtrzrdzeniowe z
mniejszymi bolami lub calkiem bez nich prze-
biegaja.

Nadmieni¢ musze, ze béle w konczynach
dolnych, ktére si¢ nieco pézniej pojawily, nie
przeczyly bynajmniej ognisku czgsci grzbietowej,
gdyz bole takie promieniujgce przy tem umiej-
scowieniu juz wielokrotnie spostrzegano (pray
nowotworach przez SCHULTZE'ZO).

Istota sprawy patologicznej nie dala sig
réowniez w tym czasie §cisle okreslié. Zapalenie
kregow (spondylitis) mozna bylo wylgezyé ze
wzgledu na brak zboczenia i bolesnosei krego-
stupa przy posunigtem porazeniu. Meningomye-
litss luetica (przymiot rdzenia iopon) daé¢ moze
objawy podobne, alidci brak bylo jakichkolwiek
w tym kierunku danych w wywiadach lub stanie
obecnym chorej. Nowotwoér rdzenia w ra-
chube rowniez wziety byé musial. Za tem prze-
mawialo wystapienie b6low w okresie poczatko-
wym i z tak wielkiem nasileniem, do§é szybkie,
choé stopniowe, powstawanie porazenia, z po-
czatku w jednej, potem w drugiej konczynie.
Przy tem wszystkiem jednakowoz, powtarzam
raz jeszcze, obraz i przebieg choroby byly nie
dosé jasne i nie pozwalaly na pewne rozpo-
znanie,

Dalszy przebieg choroby byl naste-

pujacy.

6 IV. Béle trwajg w dalszym ciggn, wzma.
gaja si¢ po nocach. Chora umiejscawia je w ple-
cach i bokach, w lewym sa nieco'wigksze, anize-
li w prawym. Niedowlad konezyn dolnych
wigkszy, chodzenie bardzo utrudnione,
wlad prawej konezyny bardziej posunigty; zmia-
Odruchy $ciegnowe bardzo

Niedo-

ny czucia te same.
wzmozone, zwlaszceza w konczynie prawej. Z pra-
wej strony clonus stopy i kolana. Cieplo-
ta ciata stale nieco podniesiona, podgoracz-
kowa w godzinach popoludniowych,

- Ordanatio: Lali jodatum 12,0 na 200,0, 3 tyz-
ki dziennie; unguentwn hydrargyri cinercum 3,0
wcieranie codzienne.

10. IV. Béle mniejsze, samopoczucie lep-
sze.

12. 1V. Po dwudniowem polepszeniu, bo-
le si¢ ponowily. Nie spala. Cieptota wieczorem
38,5°. ,

14. 1V. Na zmiang z zatrzymaniem moczu
i trudno§cig oddawania go daje sig zauwazy¢
ostabienie zwieracza — chora niekiedy
bardzo krétko mocz zatrzymaé moze.

15| B
kiem na nogach utrzymaé,

Chora nie moze si¢ cal-
Boéle nie u-
stajg. Leczenie rteciowe po 20 weieraniach sza-
ruchy przerwano. Kali jodatum dalej podawano.
181V
sci grzbietowej. Przemijajgca poprawa.
20. IV. Cieplota zrana 36,9°, po poludniu
Dreszezéw nie bylo.

26.1V. Porazenie koneczyn dolnych

Paquelinisatio kregostupa w cze-

38,90,
sklonnosé do przykurczenia
ich w zgigeiu. Znieczulenie posunglo sie
znacznie ku gorze, dosigga z przodu 6 Zebra,
z tytu dolnej '/ topatki; z obu stron m. w. jed-
nakowo. Migdzy 6—9 zebrem pas przej$ciowy,

zupelne;

w ktérym znieczulenie jest w mniejszym stop-
niu. Rézne rodzaje czucia jednakowo zaklécone.

Oddawanie moczu niesamowolne, w pews
nych odstgpach czasu,
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Kregostup przy vaciskaniu i opukiwa-
niu nicholesny; przy ucisku na barki cho-
ra doznaje wiekszych béléw w bokach, to samo
-— niekiedy — przy ucisku na glowe.

Bole sy stale i bardzo silne. Chora z tego
powodu nie moze weale leze¢ na wznak, ani na
prawym boku. Noce bezsenne pomimo zastrzy-
kiwan morfiny.

2. V. Konezyny dolne stale przykurczone,
w kolanach zgiete.

Moecz wydziela si¢ kroplami,

Wyrostki cierniste 4 i b krggow
grzbietowych bolesne. Cala czedé grzbietowa
i ledzwiowa na ucisk nieco wrazliwa.

Z powodu silnych b6léw chora dniem i no-
¢y pozostaje w polozeniu siedzacem. Na
prawym skretaczu powierzchowna odlezyna.

13. V. Zaburzenia czucia dosiggly
4 zebra. DPonizej 6—7 zebra znieczulenie jest

calkowite. Wyrostek ciernisty 4 kregu grzbie-
towego jest przy ucisku i opukiwaniu bardzo
holesny, rowniez z lewej strony wyrostek po-
przeczny tegoz samego kregu,

Stan ogélny zly. Odzywianie uposledzone,
Cieplota podgoraczkowa. Odlezyna nie powie-
ksza sig, czgdciowo zagojona.

W krotkiem streszezenin przebieg cho-
roby przedstawia sig, jak nastepuje.

Niedowlad koneczyn dolnych wzmagal sig
stopniowo az do zupelnego porazenia ze spa-
stycznem przykurczeniem ich w zgigeiu. Zabu-
rzenia ezucia, postepujac ku gorze, dosiggly 4
zebra: do 6 Zebra anastezya byla calkowita,
migdzy 6—4 niezupelna. Zamiast retencyi po-
wstalo nietrzymanie moczu.

W okolicy prawego skretacza utworzyla

sig powierzehowna odlezyna. Béle w bokach
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trwaly ciagle, o umiejscowieniu rozlanem, raz
wigksze w prawym boku, drugi raz w lewem.
Byly one tak silne, Ze chora noce cale w polo-
zeniu siedzacem spedzala.

Kregostup dlugi czas nie okazywal boles-
nosci ani przy naciskaniu, ani przy opukiwaniu,
w koneu pojawit sie bdl przy opukiwaniu 4—5
kregow grzbietowyeh, a rownoczeénie caly kre-
gostup w czeseiach grzbietowej i ledZzwiowe)
stal si¢ nieco wrazliwszym.

Stan ogblny pogorszyl si¢ zuacznie, cieplo-
ta wahala si¢ miedzy 37,0°—38,0° pare razy
podnosila sie wyzej, prawie do 39°,

Rozpoznanie, ktore z poezatku, jak wylu-
szezylem, bylo bardzo niepewne, zyskalo teraz
lepsze podstawy. MieliSmy przedewszystkiem
pewne objawy zniesienia poprzecz-
nego przewodnictwa w rdzeniu: zu-
pelne porazenie ruchowe i czuciowe
oraz niesamowollne oddawanie moczu,
Charakter spastyczny porazenia dowodzil, ze
zniesienie przewodnictwa nastgpilo powyzej
czgsei ledzwiowej rdzenia. Znieczulenie, sigga-
jace do U, a nastgpnie do 4 zebra, upowaznialo
do wniosku, ze sprawa rdzeniowa docho-
dzi do 4, ewentualnie do 2 odcinka
grzbietowego. Nadmienié¢ muszg, Zze w tym
przypadku prawo SHERRINGTON’a — na mocy
ktérego goérna granica sprawy chorobowej znay-
duje si¢ przynajmniej o 2 odeinki wyzej po nad
wysokos¢, wskazang przez granicg anestezyi —
nie da sig¢ Scisle zastosowaé, poniewaz migdzy
4—6 zebrem mieliSmy pas przesciowy ze znie-
czuleniem niezupelnem.

(D. n,)
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WYKEADY KLINICZNE.

M. MAUGES.

LECZENIE ZAPALENIA PLUC
u dorostych.

Na wstepie antor zaznacza, ze moze w zad-
nej innej chorobie nie zarysowuje si¢ tak wy-
raznie sprzeezno§¢ pomiedzy praktyks a teorys,
jak w traktowaniu zapalenia pluc (Pneumonia
crouposa), ze, aczkolwiek kazdy lekarz zapatruje
si¢g na nie jako na cierpienie ostre ogolne, znaj-
dujgce swoj wyraz w zmianach chorobowych
plue, to jednakze w praktyce zwracanie uwagi
na ten gléwnie narzad i cale postgpowanie lecz-
nicze sprawia raczej wrazenie, ze si¢ je traktuje
jako sprawe chorobowa jedynie miejscows. Otz
nie nalezy nigdy zapominaé o wiadciwej choroby
tej przyrodzie ogdlnej, boé w kazdym prawie
jej przypadku we krwi wykazaé si¢ dajg przy
badaniu mikroskopowem drobnoustroje choro-
botworeze — diplococei pneumoniae; nadto fakt,
ze po przelomie pluco jest jeszeze zwatrobiale,
a pecherzyki plucne zawierajg takaz samg ilosé
wysieku wldknikowego, elementéw komorko-
wych i diplokokkdéw,jak i na kilka godzin przed

nim, pomimo tego ze w og6lnym stanie chore- :

go nastgpilaznakomita poprawa, a cieplota obni-
zyta si¢ do prawidlowej wysokosei — co najlep-
szym jest dowodem braku nalezytego stosunku
objaw6ow miejscowych do stanu ogdélnego —nie-
zaprzeczenie tez za takiem pojmowaniem spra-
wy chorobowej przemawia, Z tego wiee wzgle-
du dziwié sig¢ nie nalezy, ze nie jeden chory
z malem miejscowem rozprzestrzenieniem sig
sprawy pueumonicznej umiera, podczas gdy inny
z obszernemi zmianami zapalnemi przychodzi
do zdrowia. Staje si¢ to zrozumialem, jesli
wzigé pod uwage, ze na przebieg choroby nie

tyle wplywa rozleglosé sprawy miejscowej, ile
raczej stopien ogolnego zakazenia.

Drugim faktem, zastugujagecym na uwage
jest to, ze pneumonia croup.juz od pewnego cza-
su wraz z pojawieniem si¢ influenzy zmienila
niejako swojg fizyonomie, Ze aczkolwiek wiec
zdarzajg sie jeszcze weiaz klasyczne jej posta-
cie, to jednak w wigkszodei przypadkow spoty-
kamy si¢ ze szezegolng jej odmiang, przedsta-
wiajgcg tacznie cechy ikataralnej i wldknikowej
sprawy patologicznej; obszar zwatrobienia nie
bywa w stosunku prostym do stopnia zakazenia,
sprawa nie zrazu wystepuje jako platowa, lecz
raczej stopniowo si¢ szerzy, przebieg kliniczny
cechuje si¢ pewng nieregularno$cia, zalezng od
nieprawidlowego szerzenia si¢ na co raz to inne
miejsca pluca oraz rzekomymi przetomami (psew-
doerisis), towarzyszgcymi kazdemu czgstkowemu
ustgpowaniu zmian zapalnych (resolutio).

Zastanawiajac si¢ nad statystyka omawia-
nej choroby prof. MAuGEs przytacza, ze w szpi-
talu ogélnym w Masachusets od 1822 do 1889 r.
na 1000 notowanych przypadkéw pnewmonice
zej8é dmiertelnych bylo 9—4% pomimo najroz-
maitszych metod leczenia, zmienianych wraz
z wymaganiami czasu i postepem medycyny; inni
(WeLs) notuja $miertelnosé 18,13 do 20,1°/,,
FreNkeL w Berlinie 16—30°/, (rednio 22,6).

Aczkolwiek takie dane statystyczne majs
donioslte znaczenie naukowe, to jednak — zda-
niem autora — lekarz przy 16zku chorego ze
wzgledu na rokowanie powinien si¢ mniej liczyé
z niemi, a raczej kierowaé si¢ wladciwosciami
indywidualnemi chorego, stopniem zakazenia,
czasem, jaki uplynal, zanim chory sig potoiyl, —
wzigé pod uwage jego otoczenie, sposéb lecze-
nia, opieke, z jakiej korzysta, jego cialosklad
oraz powiklania. Od specyalnego leczenia —
wedlug autora — jak dotad, nie wiele co spo-
dziewaé si¢ mozemy, choéby ze wzgledu na to,
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ze 1o, co dotad pod tym wzglgdem zrobiono, o-
piera sie czesto na zle zrozumianych zasadach
bakteryochemicznych. Boé i nic wszystkie pneu-
mokoki mozna utozsamiaé, gdyz te, aczkolwiek
pod wzgledem morfologicznym do siebie podo-
bue albo malozpaczne jedynie wykazujace roz-
nice, ze wzgledu jednak na stopienl zarazliwodei
i jadowito$ei znaeznie roznig si¢ pomigdzy so-
ba — jak o tem bakteryolodzy coraz bardziej
sie przekonywaja. | o te to wlasnie rodznice
w ich jadowitodei i o trudnosé otrzymywania
wlageiwyceh hodowli — jak dotad, rozbijaja sie
wszelkie usilowania ustalenia metody leczniczej.
Nadto trzeba mieé na uwadze i to, Ze nie kazda
pnewmonie jest spowodowana przez pneum oko-
ki, lecz Ze w sprawie te] odgrywaja tez cuzgsto
niepos$lednia rolg i inne drobnoustroje, a zwla-
szeza w ostatnieh ezasach notowany bacellus in-
fluenzae. Nasuwa sig¢ tedy pytanie, jak leezyé
choryeh, dotknietyeh zapaleniem pluc? Przede-
wszystkiem wige zazunaczy¢é tu wypada, Ze przy-
padki, prawidlowo przebiegajace, o niezbytniej
sile infekeyi i nieprzekraczajacym pewnych gra-
nic odezynie ustroju, nie wymagajg prawie zad-
nego leczenia — doglad i opieka nad chorym
niemal Ze zupelnie tu wystarezajg. Jesli jednak
interwencya lecznicza okazuje sie¢ konieczng, to
pamigtaé nalezy, ze mamy do czynienia nie tyl-
ko z zapaleniem plue, lecz z chorym, dotknietym
niem — 7e wmieszanie si¢ nasze powinno sie
trzymaé granic racyonalnych. Niestety, dla nie-
ktoryeh lekarzy — jak powiada autor — wy-
starcza dyagnoza zapalenia pluc, azeby niezwto-
cznie stosowaé $rodki jaknajenergiczniejsze —
przyczem zapominajg o tem, Ze zbytnia energia
okazuje sie tu czg¢sto wprost szkodliwg, i Ze
czesto chorzy z obszerng konsolidacyg pluca
prawie Ze bez Zadnego leczenia zdrowiejg, pod-
czas gdy inni z nieznacznemi jedynie zmianami
ging.

Leczenie powinno by¢ gléwnie skierowane
przeciw zakazeniu (fozaemia), kierujae si¢ przy-
tem nast¢pujacemi wskazaniami: 1) podtrzymy-
wac zycie, 2) podtrzymywaé sprawnos¢é serca,
3) miarkowaé goraczke, 4) usuwaé dolegliwosdei,
5) przeciwdzialaé powiklaniom.

1) Pierwszemu wskazaniu zado$é czyni
odpowiednia dyeta i doglad. Sg to rzeczy zna-
ne, autor jednak kladzie tu nacisk na to, azeby
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baczng zwracaé uwage, zeby zoladek nie byt
rozdety gazami albo zbytnio wypeiniony niena-
lezycie strawionym pokarmem — rozdety bo-
wiem zoladek i kiszki, prac ku gorze, utrudniaja
czynno$é serca, ktore ze wezech miar winno byé
oszezedzane. Dla tego tez wszelkie pokarmy
lub napoje, ktore sprzyjaja wywigzywaniu ga-
206w, powinny byé surowo wzbronione, a nawet
mleko, podawane pacyentowi, winno by¢ odpo-
wiednio dlan przygotowane i w odpowiedniej
ilosci. Nie nalezy wige przekarmia¢ go, gdyi
choroba i tak jest krotka, pacyent wige bez zby-
tniego wyeczerpania na koszt wlasnych tkanek
i tluszezu moze latwo pokry¢ niedostateczny do-
woz pozywienia. Celem oszczg¢dzenia zoladka
lepiej nawet jest stosowaé leki nie per os, a dro-
ga zastrzykiwan podskérnych., Wode mozna po-
dawaé¢ obficie —— zimng lub ciepla, albowiem
zmniejsza ona pragnienie, miarkuje goraczke
i, sprzyjajac obfitszej dyurezie, sprzyja tem sa-
mem wydzielaniu si¢ toksyn. W tym tez celu
mozna nawet podawaé lekkie mozelskie wino
z alkaliczng wodg mineralng, unikaé jednak na-
lezy podawania wody,nasycouey kwasem wezlo-
wym, gdyz rozdyma ona zoladek, nie daje sig
pi¢ w wigksze)y ilodei i wreszeie zwigksza ilosé
kwasu weglowego, ktorego itak w ustroju jest
tu zawiele. Z tego tez wzgledu nalezy unikaé
wszelkich wod gazowych, kumysu a nawet wina
szampanskiego, o ile nie jest ono specyalnie
wskazane.

2) Wskazania, majace na wzgledzie pod-
trzymanie sprawnosci serca, tyczg si¢ niebezpie-
czenstwa, jakie zagraza mu ze strony: 1) osrodka
mozgowego, 2) ze strony migdnia sercowego,
3) prawej komory, 4) lewe] komory i wreszcie
5) ukladu naczynio-ruchowego.

1) Niebezpieczenstwo ze strony osrodka
mozgowego zalezne jest od oddzialywania na
tenze zakazenia krwi (foxaemia) i goraezki.

2) Wplyw na miesien sercowy dostateez-
nie objasniajg prace Krenr'a, RoMBERG'a i in-
nych. Wykazaly one wysepkowate ogniska na-
cieczenia i zwyrodnienia okolo malych naczyn,
ktore to zmiany wogodle znamienne sa w o-
strych infekeyach. Nadto niemalsg tu rolg od-
grywa wplyw nadmiernej cieploty (hyperpyrexia).

3) Na czynnos$é prawej komory szkodli-
wie oddzialywa utrudnienie krwiobiegu plucne-
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go — na skutek zwatrobienia pewnego obszaru
tkanki'ptucnej. I'RAENKEL jednak zwraca uwage,
ze nawet w ciezkich przypadkach zapalenia pluc
nie zawsze wykazaé si¢ daje rozszerzenie pra-
wej komory, i ze czegsto przyczyny tej nieprawi-
dlowogci nalezy si¢ jeszcze doszukiwaé poza u-
trudnionym krwiobiegiem plucnym. Niebezpie-
czenstwo, zagrazajgce prawemu sercu, wzmaga
sie w przypadkach, w ktérych juz uprzednio ist-
niala rozedma pluc i wady zastawkowe.

4) Co do lewej komory, to tu tez gléwng
role odgrywajg zmiany teksturalne, wyzej nad-
mienione, niebezpieczenstwo zas zwigksza sig,
jesli niedomaga ona juz wskutek uprzednio ist-
nigjacych zmian w naczyniach (arteriosclerosis)
i przewleklego zapalenia nerek, z tego wige tez
wzgledu na rokowanie niepomyslnie wplywa
niski cigzar wlasciwy moczu - o ile tenze
utrzymuje si¢ stale w przebiegu choroby.

5) Wreszcie, co si¢ tyczy ukladu naczynio-
ruchowego, to prace RoMBERG’a i staranne mie-
rzenie ci$nienia krwi w przebiegi przypadkéw
zapalenia pluc znacznie przyezynily si¢ do wy-
jaénienia rozmaitych tu niedokladno$ei i Scisle)
okreslily wskazania lecznicze. Otz cisnienie
krwi — nie jest tu — jakby to si¢ zdawaé mo-
glo — wysokie, a przeciwnie — w wigkszosci
przypadkow jest ono obnizone, przyczem najniz-
szcm okazuje sie w czasie przelomu albo tez
wkrotce po nim. Zwigkszenie ci$nienia stosun-
kowo rzadziej sie zdarza i jest notowane tylko
w tak zwanych przypadkach stenicznych. Ra-
cya wigc leczenia naparstnicg i preparatami spo-
ryszu jako tez stosowasie innych S$rodkow ce-
lem wywolania skurczu gladkich wldkien mig-
$niowych okazuje si¢ tu bardzo widoczng w prze-
ciwstawieniu do nitrogliceryny, ktéra tak nieo-
glednie stosowano do ostatnich czaséw. Pora-
zenie gladkich wlékien migéniowych w omawia-
nej sprawie chorobowej ma doniosle znaczenie
nie tylko ze wzgledu na naczynia krwionosne,
lecz i na kiszki, ktérych atonicsne wzdecie sta-
nowi rys znamienny w groznyeh przypadkach.

Do lekéw, ktére najlepiej odpowiadaja
wskazaniu co do podtrzymywania sprawnosci
serca, nalezg: strychnina, kofeina, alkohol, kam-
fora i ergotyna. Jesli chodzi o szybki skutek,
to wiekszosdé tych lekow najlepiej stosowaé pod-
skorpie. Zdaniem autora strychnina w duzych
dawkach najlepiej nadaje si¢ do przeprowadze-

nia — ze tak powicmy —— serca przez okreg
przelomowy. Dobre tez tu uslugi oddaja pod-
skérne zastrzykiwania roztworu kamfory w ole
Ju migdalowym. Otrzymywano tez dobre wyni-
ki od roztworu scli kuchennej, stosowanego pod-
skornie (hypodermoclysis) lub w lawatywach.
Ostatnio wreszcie ELsNer zaleca adrenaling —
15 gran (menims) roztworu 1 : 1000 — per os lub
podskornie. Bicie i niepokoj serca miarkuja sig
czg¢sto z dobrym skutkiem — stosowuniem pe-
cherza z lodem na praccordiumn.

Co do pozytku naparstnicy w omawianej
chorobie, zdania okazujg si¢ podzielonemi, Pg-
TRESCO, ktory jest zwolennikiem stosowania jej,
stara si¢ wykazaé, ze nawet wielkie dawki jej—
grm. 12,0 pro dae nie przedstawiajg niebez-
pieczenstwa — lecz zdaniem Reiner’a — dawki
takie nie mogyg byé stosowane diuzei, niz przez
dwa dni.

Jedynym obecnie klinicystg, ktory zaleca tu
naparstnicg v ogromnych dawkach — grm.3—4
dzicnnie —jest FrRAENKEL, lecz z zastrzezeniem
podawania ich tylko przez pierwsze trzy dni
choroby i to tez jedynie w przypadkach, w kto-
rych wykazaé si¢ nie dajag badz to organiczna
choroba serca, hadZ to zmiany w naczyniach (ar-
leriosclerosis), badz wreszeie zmiany chorobowe
w nerkach,

Wielkie dawki ku koricowi choroby zupelnie
odmiennie oddzialywaja na serce, niz w poczatko-
wym okresie, gdyz jeden gram naparstnicy tu po-
woduje niepozadane zwolnienie i nieregularnodé
tetna. Unika réwniez I'RAENKEL podawania jej
u osobnikow starszych nad lat 501 u alkoholi-
kéw. Nie uzywa nigdy mniej niz 3,0 grm. na do-
be, albowiem krotkotrwalo§é choroby — zda-
niem jego — domaga si¢ szybkiego jej stosowa-
nia, nie przckracza jednak nigdy ogolnej ilosei
12,0 grm. Twierdzi on, ze w ten sposéb skra-
ca si¢ okres gorgczkowy, ze niepozgdane na-
stepstwa takiego traktowania rzadko chyba by-
ly notowane. LeypenN jednak wogdle mie po-
dziela pogladu I'RENKEL’a.

Wedlug do$wiadezen CasH’a i BRUNTON'a
tolerancya na tak wielkie dawki naparstnicy daje
si¢ objasnié slabszem dzialaniem jej w stanach
gorgezkowych. JireuNsoN wyrazniej okresla
wskazania dla naparstnicy, a mianowicie uwaza
stosowanie jej za odpowiednie u choryeh, u kto-
rych sprawnosé serca byla juz slaba tuz przed
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chorobg lub ostabla w przebiegu jej — jesli te-
tno bez widoczne) przyczyny staje sig czestsze
i jednoczednie nieregularne,

Stan plue rozstrzyga tez czesto o wskaza-
niach, majgceych na celu ulatwienie pracy serca;
tyezy si¢ to gléwnie nawalu (congestio) i obrzeku
nie dotknigtych sprawg chorobowsg i ich czedei.
Wezesne wige rozpoznanie tych stanow, a zwla-
szcza obrzeku, jest rzeczg niezmiernej wagi —
suche banki obficie i wielokrotnie stosowane
dobre tu nieraz oddaja ustugi.

Upust krwi (venesectio) w niektorych takich
przypadkach doskonale daje wyniki. U ludzi
mlodych i wogole u ludzi silnych upust 12—15
uncyi krwi wybornie oddzialywa na stan spra-
wnosci rozszerzonego i spracowanego prawego
serca, to tez autor nigdy nie waha si¢ w takich
razach go zalecad. U ludzi jednak starszych,
ostabionych albo w przypadkach zapalenia plue
w influenzy (grippe - Pneumonia) z nieprawi-
dlowym przebiegiem, gdzie §wieze ogniska za-
palne mogg si¢ zaznaczaé obrzekiem, albo gdzie
przelom rzekomy (pseudocrisis) ma micjsce przy
rozejsciu si¢ sprawy zapalnej (resolutio) na ma-
lej jedynie przestrzeni, upnst krwi nie jest
wskazany.,

3) Codo miarkowania nadmiernej gorgez-
ki (hyperpyrexia), to nalezy zawsze mieé na
wegledzie, Ze cieplota, nie przekraczajaca 40° C,
(= 104° I.), jest réownie jak rdzawa plwocina
i pewien stopien dusznosei (dyspnoea) ohjawem
piejako normalym w przebiegu zapalenia ptuc,
zc wige,wedlug obecnie przyjetego pogladu, go-
raczka, dochodzaca do tej wysokosei, jest prawi-
dlowym odezynem na zakazenie pneumokokami,
i ze wraz z leukocytozg stanowi ona naturalna
obrong przeciw chorobie. Zresztg pod tym wzgle-
dem nalezy przypadki indywidualizowaé, boé
u niektérych choryeh juz cieplota 102° ¥, (==
39° C.) moZze mie¢ powazniejsze znaczenie, anize-
li uwinnyeh 105° F. (= 40,5° C.). Termometr
wige nie rozstrzyga tu jeszcze kwestyi, a raczej
0golny stan chorego. Stosuje sig tu czesto z po-
zytkiem pecherze z lodem na powierzchnig, od-
powiadajgcy zajetemu obszarowi pluca. Znosza
8ig one dobrze, lecz nalezy je stosowaé ogled-
nie, gdyz niekiedy powodujg neuralgi¢ miedzy-
zebrows, jak to autor wdwdch spostrzegal przy-
padkach. Zreszty nie stanowia one bynajmniej
specyalnego drodka przeciw zapaleniu pluc, za

Jaki je uwaza Mays. Obmywania zimna wodg—
gabka i takiez zimne obwijania okazujg si¢ nie-
kiedy bardzo pozytecznemi, lecz i z niemi nalezy
byé oglednym, gdyz zbyt zimne — przez spowo-
dowanie wstrzasu (shock)—moga szkodliwie od-
dziatywaé na serce. Najlepiej uzywaé wilgot-
nych kompresow, stosowanych wokolo klatki
piersiowej i zmienianych co godzina lub dwie—
unikajac przytem o ile moznosei zbytniego nie-
pokojenia chorego. Duzialanie ich przeciwgo-
raczkowe nie jest zbyt wybitne, bezwzglednie
przynajmniej znoszy sie one dobrze, aw kazdym
razie nie szkodza.

Nadzieje, jakie AurrecHT pokladat w pod-
skornem stosowaniu chininy, w praktyce si¢ nie
sprawdzajg. Autor poslugiwal si¢ niemi gléw-
nie w przypadkach, w ktorych cheiat podniesé
obnizong leukocytoze.

Co sig tyczy innych nowszych preparatow
przeciwgorgezkowych (wat-tar preparations), to
racyonalne uzyecie ich w niektérych przypadkach,
obnizajac zbytnig gorgezke i lagodzac jej obja-
wy — dobre oddaje ustugi. Badz jak badz, nie
nalezy zapominaé, Ze na migsien sercowy i uktad
naczynio-ruchowy po za wysoksy temperaturg

i szkodliwie oddzialywaja toksyny, i ze obnizyw-

szy cieploty, wcale jeszcze nie rozprawilismy
si¢ z temi ostatniemi.

4) Dla zlagodzenia dolegliwosci resp. me-
czacego kaszlu i klujacych béléw pleurytyez-
nych, dreczgcych chorego i pozbawiajgeych go
snu, zamiast zwlekaé przez poszukiwanie innych
muiej pewnych $rodkéw, a tem samem jeszcze
bardziej ostabia¢ — najlepiej zalecié podskérne
zastrzyknigcie morfiny w malych ilosciach (1/, —
110 grana), albo heroinwm hydrochlorat. (1],—Y/;
grana). Przyzeganie zegadiem PAQUELIN’a czg-
sto bardzo - doskonale uspokaja béle-— lepiej,
niz wszelkie gorczyczniki, wezykatorye, pijaw-
ki, kataplazmy — to tez autor wiclkim ich jest
zwolennikiem. Pecherz z lodem okazuje sig tez
srodkiem bardzo cennym, lecz nieco za powol-
nie dzialajacym, Duze wilgotne kompresy, zmie-
piane co dwie godziny, tez daja sie z korzy$cig
zastogsowagé.

Nadmierne rozdegcie zoladka i kiszek wnie-
ktorych przypadkach, w ostatnich latach noto-
wanych, stanowilo powiklanie nader niepozada-
ne. Zdaniem auiora nie jest ono weale — ko-
niecznie wynikiem bl¢du w dyecie resp. fermen-
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tacyi w przewodzie pokarmowym, lecz raczej
skutkiem zakazenia (fozaemia), znajdujgcem
swoj wyraz juz to w objawach porazeniowych |
naczynio-ruchowyeh, juz to w atonicznem roz-
szerzeniu zotgdka i kiszek. Zwraca on tu przy-
tem uwage na to, ze, o ile kalomel lub inne ca-
thartica pozytecznemi si¢ okazuja w podobnych
przypadkach w poczatkowym okresie choroby,
o tyle moga si¢ one okazaé szkodliwemi w cza-
sie pozniejszego jej biegu. Lamperr doradza
w takich razach podskérne zastrzykiwania er-
gotyny — na co autor w braku wlasnego pod
tym wzgledem doswiadezenia, z teoretycznego
punktu widzenia sklonny jest sig¢ zgodzic.

Nader wielkie znaczenie dla chorego ma
sen; to tez w miar¢ mozno§ci — o ile tylko nie
staje si¢ koniecznem podawanie pozywienia lub
niezbednych lekéw — powinnismy pozwalaé mu
spa¢ jaknajdluzej, czy to dniem, czy nocg, a na-
wet w razie bezsennosci stosowaé odpowiednie
leki — jak male iloéci morfiny podskornie ('/,,—
i/ grana) w celu wywolania snu (LeypEen). Au-
tor jednak sklania si¢ raczej do podawania now-
szych lekéw nasennych, mniej silnie oddzialy-
wajgeych.

ktory potezny wywiera wplyw i na przebieg
choroby i na rokowanie.

Sen wedlug FrAENKEL's jest czynnikiem, \
|
!
1

Szezegolnie jednak
wielkie ma on znaczenie dla chorych bredzgcych '
(delirium), a wreszceie i ze wzgledu na to, ze la- '
godzi dolegliwosei. '
Co do pozytku wziewan tlenu w cigzkich E
przypadkach zapalenia plue, to ten, zgodnie |
z coraz bardziej rozpowszechniajacem sig wirdd I
klinicystow mniemaniem, jest znacznie przece- |
niany i ma chyba warto$¢ wigeej teoretycz-
ng, niz praktyezng. Skutecznodé jego okazuje |

sie jedynie chwilowa, te tez duszno$¢ i sinica, na
chwile miarkowane, wkréotce znéw si¢ wzma-
gaja pomimo stosowania go obficie. Dowodzi
to raczej, ze nie tyle zaleza one'.od przeszkdd
mechanicznych w narzadzie, ile raczej od zaka-
zenia (lozaemia). Staje sig to zrozumialem, jesli
sobie przypomnieé, jak ogromna nastgpuje zmia-
na na korzy$é oddechania po przelomie choroby,
pomimo, ze konsolidacya pluca tuz przedi po
nim jest prawie jednakowa. Z tego wynika, ze
wdechania tlenu moga mie¢ jedynie praktyczne
znaczenie przy chwilowem stosowaniu go dla
ulatwienia choremu zwalczenia naglego spote-
gowania si¢ dusznosei i sinicy.

5) Ostatnie wreszcie wskazanie ma na ce-
lu leezenie powiklan, a zwlaszeza zapalenia o-
plueny wysickowego, otoku ropunego (empyema),
zapalenia osierdzia i zap. wsierdzia, leczenie
jednak ich w przebiegn zapalenia pluc nie réz-
ni sie od zwykle praktykowanego. Nalezy jed-
nak zwrécié uwage, ze rozpoznanie Plewritidis
cxudativae czgsto bywa utrndnione przez to,
ze stepienie wypukowe oraz inne oznaki, towa-
rzyszace temu powiklaniu, moga zalezeé¢ od gru-
bych warstw wloknika — jak to autorowi nieraz
stwierdzi¢ si¢ udawalo. Wysigki pleurytyczne,
skoro tylko okaze si¢ ujemny wplyw ich na

! czynno$¢é i stan pluca — nalezy usuwacé niezwlo-
" eznie. Po za tem w przypadkach, gdzie rozej-

Scie sie sprawy zapalnej w plucu opdznia sig,

I przewleka, tizeba zawsze mie¢ na uwadze mo-
i zliwo§é istnienia otoku ropnego (Kmpyema,).

(Medic. Record. N. 1779. 1904 r.).

B, Gr:
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

38. DECKER.
kamicy zdélciowe;j.

Kamica z6lciowa jest cierpieniem bardzo
rozpowszechnionem. Rieppsn oblicza, Ze w sa-
mych Niemezeeh okolo 2 miliondéw ludzi do-
tknietych jest ta choroba. Kazda dziesiata auto-
psya wykazuje kamienie Zélciowe. Pamigtaé
przytem nalezy, #e mala tylko ez¢$é przypad-
kow wywoluje znaczniejsze zaburzenia; podiug
Keknr’a, by przypadkow dostepna jest rozpoz-
znaniu, podezas gdy w 95% przypadkow cierpie-
nie pozostaje ukryte.

Chirurgia kamicy zdlciowej wyjasnila, ze
do niedawna o przyczynie kolki zotciowej mie-
lismy zupelnie blgdne wyobrazenie Przedsta-
wiano sobie, ze zawarte w pecherzyku zoleio-
wym kamienie z niewiadomych powoddéw zaczy-
naja wedrowaé, przedostajg sie do przewodu
pecherzykowego, zblciowego wspdlnego i ztad
do dwunastnicy, przyczem podraznienie mecha-
niczne, jakie kamien na $ciany przewodow z61-
ciowych wywiera, wywoluje napad kolki. Zo6l-
taczka miala powstawaé wskutek uwigznigeia
kamienia w przewodzie zdélciowym. Obecnie
wiemy, ze kolka powsta¢ moze nawet wtedy,
gdy kamien nie porusza si¢ weale z dna peche-
rzyka z6lciowego, Dalej wiemy, ze zottaczki
brak w B0% wszystkich przypadkéw kolki z6}-
ciowej. Trudno pojaé, mowi NAUNYN, jak moz-
na bylo dawniej przeoczy¢é znaczenie zapalenia
pecherzyka zoteiowego (cholecystitis)i przewodow
i6leiowyeh (cholangitis) dla kamicy z6lciowej.
Obecnie dzigki chirurgom wiemy juz, jaka duzg
rolg obie te sprawy grajg w kamicy, i to stano-
wi unajwigkszy w te) dziedzinie postep. Przy-
czyny kolki szukaé nalezy w zapaleniu blony
Sluzowej pecherzyka zoteiowego, wzgl, przewo-
dow zdleiowych, niezmiernie za$ rzadko kolka
powstaje wskutek uwigznigeia W przewodzie pe-
cherzykowym bez poprzedzajacego zapalenia,

Rozpoznawanie i leczenie

Sprawa odbywa si¢ w ten sposob, ze skutkiem
zapalenia powstaje obrzmienie i rozpulchnienie
blony $luzowej. Skutkiem obrzmienia przewo-
du pecherzykowego wstrzymany jest doplyw i
odplyw zolei; zawarta jeszcze w pecherzyku
z01¢ nie moze opréznic si¢ do przewodu peche-
rzykowego, zapalenie §luzéwki prowadzi dowy -
tworzenia wysieku surowiczego, a wige do
wzmozonego napiecia pecherzyka, a skutkiem

‘tego napiecia i rozeiagnigeia do wystapienia bo-

16w, ktére ustaja wowezas dopiero, gdy obrzek
blony $luzowej zmniejsza sig, i przewdd peche-
rzykowy staje sig drozny. Wysiek, majacy o-
becnie wolny odplyw, moze wyprzeé kamien z
pecherzyka i unie$é go, jesli nie jest zbyt
wielki, do dwunastnicy. Gdy jednak kamien
jest za duzy, azeby modz przej§é przez przewod
z0lciowy, moze on tu pozostaé, nie wywolujac
niekiedy przez dlugi czas zadnych dolegliwosei,
czesto jednak powoduje w dalszym eiagu béle
zalezne od ci$nienia stagnujacej poza nim wy-
dzieliny zapalnej. Co do przyczyny powstawa-
nia tego zapalenia, zdania sg jeszcze podzielone:
podezas gdy Keur i inni prayjmujg, %e zapale-
nie powstaje wskutek zakazenia (bact, coli, strep-
tococcus, staphyloceus), RIEDEL uwaza za mozliwe
powstawanie zapalenia bez zakaZenia jedynie
wskutek podraznienia, wywolanego cialem ob-
cem (perialienitis, perizenitis). Teoryeg zakazenia
pojmowaé nalezy w ten sposob, ze bakterye,
szezegolnie zas bact. cols, osiedlaja sigw drogach
zoleiowych i wywoluja tam zapalenie wowezas
tylko, gdy odplyw zdlei jest utrudniony, gdy
nastepuje zastéj zolei. Sprzyjaja temu: siedzg-
ey tryb zycia, niedostateczny ruch, zaburzenia
w trawieniu, szczezegdlnie przewlekle zaparcie
stolea, sktonnogé do tyeia, u kobiet specyalnie
nieodpowiednia niehigieniczna odziez, jak gor-
sety, sznuréwki. Faktem jest ustalonym, ze kol-
ka zolciowa najezesdciej zjawia si¢ w cigzy lub

»
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pologu. Przytoczone przyczyny tlomaczy, dla-
czego u kobiet kamica wystepuje o wiele ezes-
ciej, niz u mezezyzn (24 : 1).

Nie nalezy zadawala¢ si¢ rozpoznaniem o-
golnem kamicy zolciowej, lecz w kazdym po-
szezegbdlnym przypadku starac¢ si¢ okreslié za-
szle zmiany anatomo - patologiczne. Zmiany te
53 rozmaite. Wskutek zapalenia powstaje ob-
rzmienie i zgrubienie blony $luzowej pecherzy-
ka, w dalszym przebiegn wytwoizyé sie moga
owrzodzenia odlezynowe, a niekiedy nawet ne-
kroza. Owrzodzenia wywola¢ moga, zwlaszcza
w szyjee pecherzyka i w przewodzie pecherzy-
kowym, zZwezenia, przedziurawienia, przetoki i
krwawienia.

Wystepujace wskutek krwawienia wymio-
ty krwawe dajg niekiedy powéd do falszywego
rozpoznania wrzodu zolgdka i dwunastnicy.
Z blony sluzowej pecherzyka zapalenie przecho-
dzi na inne warstwy, przyczem wytwarza si¢
zgrubienie i obrzegk blony surowiezej i migsnio-
wej, rozwija si¢ miejscowe zapalenie otrzewny,
wystepuja zrosty pecherzyka z siecig, zolad-
kiem i kiszkami. Zrosty wywola¢ mogg cigzkie
zmiany narzgdow trawienia: zwezenie odzwier-
nika, zalamanie dwunastnicy, a wskutek wecia-
gnigeia sieci i poprzecznicy w sprawe zapelna,
objawy niedroznodci kiszek (ileus). W nastep-
stwie surowiczego zapalenia pecherzyka po-
wstaje czesto hydrops vesicae felleac, ktory zreszty
wytworzyé sig moze i bez poprzedniego zapale-
nia jedynie wskutek zatkania kamieniem prze-
wodu peeherzykowego. To poczatkowo suro-
wicze zapalenie przejS¢ moze w ropue, albo tez
zapalenie ropne wystepuje od poczatku jako ta-
kie. Ropa zatraci¢ moze swa jadowito$é, a pe-
cherzyk pomimo swej ropnej zawarto$ci $cigga
sig i trudno odnalezé si¢ daje wérdd rozleglych
zrostéw, albo tez ropa toruje sobie droge przez
sciang brzuszng nazewnatrz lub, co czedeiej sie
zdarza do zoigdka i kiszek. Te same zmiany,
ktére w przewodzie pgeherzykowym napotyka-
my, zdarzajg si¢ takze w przewodzie zoteiowym,
z tg réznicy, ze W tym ostatnim zarosniecie zda-
rza si¢ b. rzadko. Zapalenie przewodu zolcio-
wego moze rozprzestrzeni¢ si¢ na tkanki sgsie-
duie i wywolaé zapalenie (thrombophlebitis) galg-
zi zyly wrotnej. Niebezpieczne powiklania po-
wstajg, gdy cholangitis purulenta prowadzi do
ropnego zapalenia migzszu watroby. Umiejsco-
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wione dotychezas cierpienie przechodzi przy-
tem w zakazenie ogdlne z wytworzeniem ropni -
watroby, ropnicy i pusocznicy, zapalenia wsier-
dzia, ostrego krwotocznego zapalenia nerek,
zapalenia opon moézgowych, ropni plue i t. d.

Zapalenie trzustki w kamicy zoéleiowej na-
lezy do czestych powiklan, zdarza si¢ bowiem
podlug Keur'a w 33% przypadkow.

Rozpoznanie powyzszych zmian nastr¢eza
b. cze¢sto powazne watpliwosei, a w niektorych
przypadkach okazuje si¢ nawet niemozliwem.
Dokladne jednak spostrzeganie objawdw choro-
bowych, stwierdzenie zaleznosci spostrzeganych
zaburzen od kamicy, ogolny stan chorych, po-
winny w podobnych przypadkach dostarczyé
pewnych punktéw oparcia dla rozstrzygnig-
cia kwestyi wskazania do zabiegu chirurgicz-
nego.

Przy rozpoznawaniu szezegélowe i doklad-
ne wywiady maja znaczenie pierwszorzedne.
Napady kolki, kureze zotadka daja nam wazne
wskazoéwki dyagnostyczne. Podlug Rieprr’a,
97% wszystkich kurczow zolgdka zalezne sg od
kamicy zolciowej, podlug autora zas — tylko 80°,
Kurcze zoladka przy wlcus ventriculi trwaja kro-
cej, rzadko dluzej nad 1—2 godzin, w kamicy
za$ znacznie dluzej trwaja i maja zazwyczaj o
wiele wigksze natezenie z wyjatkiem b. lekkich
napadow. Bol zalezny od wrzodu ustaje zazwy-
czaj juz po lekkich §rodkach (zastosowanie go-
raca na brzuch, wypicie cieptej herbaty, zazycie
10 —20 kropel 1% roztworu morfiny), kolka za$
z0lciowa uspakaja si¢ na pewien czas dopiero
po zastrzyknigeiu sporej dawki morfiny, przy-
najmniej 0.02 gm. Przy wrzodzie bdl umiejsca-
wia si¢ wylacznie w okolicy zolgdka i niekiedy
promieniuje do grzbietu, podezas gdy w ka-
micy bol z zotadka przechodzi na prawsg strong
klatki piersiowej i czgsto promieniuje do pra-
wej ltopatki. Przy macaniu bolesna jest przy
wrzodzie tylko okolica Zolgdka, w kamicy za$
gltownie okolica pecherzyka zdleiowego, lecz
takze bardzo czesto okolica zoladka.

Co si¢ tyesy zoltaczki, to b. cze¢sto (okolo
50% przyp.) nie wystepuje ona weale, tak ze brak
zoltaczki nie wylgeza kamicy. Natomiast obee-
nosé zottaczki lub stwierdzenie tejze w wywia-
dach ma doniosle znaczenie dla rozpoznania.
Zoltaczka powstaje jednak nie tylko wskutek
uwigznig¢eia kamieni (Z6ltaczka kamieniopocho-
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dna, lithogen), lecz, jak to obeenie wiemy dzig-
ki Riserr’owi, bywa takze zoltaczka zapalnego
pochodzenia, powstajgea wskutek rozszerzenia
si¢ zapalenia z pecherzyka (cholecysititis calculosa)
na przewody zdlciowe, polozone wewnatrz wa-
troby. Waznem jest wiedzieé, ezy zoltaczka
trwata krotko lub dlugo, czy wypréznienia pod-
czas trwania z6ltaczki byly stale bezidlciowe,
czy tez raz odbarwione, drugi raz zabarwione.
Jesli mamy np. rézniczkowaé przewlekle zatka-
nie przewodu zoleiowego przez kamief od zam-
knigeia, spowodowanego guzem, to ciggle wzma-
gajaca si¢ zoltaczka przemawia zaguzem, zmien-
ne za$ natezenie zoltaczki za kamieniem.

Wobec rodzinnej sklonnosci do kamicy ma
réowniez pewne znaczenie rozpoznawecze wiado-
mosé, %e rodzice lub rodzenstwo takze cierpieli
lub eierpia na kurcze zotadka albo kolki.

Gdy wywiady naprowadzily nas na mys$l o
istnieniu w danym przypadku kamicy zélciowej,
przeprowadzamy dokladng palpacye brzucha ce-
lem utwierdzenia si¢ w tem rozpoznaniu. Pe-
wniejsza, Dniz zwykle macanie, jest palpacya
dwurgezna (Kenr), ktéra polega na tem, ze le-
wg dlonig, potozong na plask na prawg okolice
ledzwiows, wywieramy ucisk tak, azeby watro-
be¢ przesungé ku gorze (ku przodowi). Jesli na
zewnetrznym brzegu prawego migsnia prostego
natrafiamy na {§cisle ograniczone miejsce boles-
ne, podezas gdy reszta brzegu watroby nie jest
bolesna, mozemy byé prawie pewni, Ze mamy
przed sobg dotknigty zapaleniem pecherzyk
z0lciowy. W niektoryeh przypadkach, jak w o-
stiem zapaleniu pgcherzyka, hydrops. vesicae fel-
leaci t. d., udaje si¢ czesto oddzielnie wyezué
powiekszony pecherzyk, lecs dla rozpoznania
nie jest to konieczne. Préez pecherzyka boles-
ny jest zazwyeczaj przyczep m. recti do prawego
luku zebrowego. Czesto tez znajdujemy wzmo-
zony opér z prawej strony w poréwnaniu z le-
wa. Wymacywanie daje procz tego mozno$é
stwierdzenia powigkszenia watroby. Poki cier-
pienie jest czysto miejscowe, jak w zwyklej
postaci cholecystitidis, watroba nie jest powiek-
szona. Zdarza si¢ jednak, ze lezacy nad peche-
rzykiem odcinek watroby jest rowniez w stanie
zapalnym, wydluzony w postaci jezykowatego
wyrostka (RiepeL) i wowezas latwo wyezué sig
daje. Przy cholangitis i przewleklem zatkaniu
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choledochi znajdujemy zazwyezaj powigkszenie
watroby.

Co sig tyczy cieploty, to podwyzszenie jej
znajdujemy w niektérych tylko prazypadkach.
Zwykle brak podniesienia cieploty w lekkich
zapaleniach surowiczych, przeciwnie, w cholecy-
stitis 1 cholangitis acuta, jak rowniez przy empye-
ma ves. fel. cieplota zwykle jest podniesiona.
Lmpyema v. f. przebiegaé moze takze bez go-
raezki, gdy drobnoustroje utracity jadowito§¢, i
zawartos¢ pecherzyka stala si¢ jalows. Goracz-
ka przy cholecystitis i cholangitis acuta przybiera
czgsto charakter przepuszezajacy. Wobee za-
kaznej przyrody zapalenia pecherzyka spotyka
my czesto powigkszenie $ledziony.

Po stwierdzeniu na mocy powyzszych da-
nych kamicy zdlciowej pozostaje nam jeszeze
rozstrzygngé, czy kamien znajduje sie w peche-
rzyku, przewodzie pecherzykowym albo prze-
wodzie zblciowym wspolnym, dalej, czy napad
skonezyl si¢ odejsciem kamieni i wreszcie, jakie
istnieja powiklania.

Najlzejsza postaé kamicy, w ktérej kamie-
nie pozostaja w normalnym lub b. malo zmienio-
nym pecherzyku, przejawia si¢ nieznacznemi za-
burzeniami Zoladkowemi: nudnogciami, odbija-
niami, nieznacznymi i b. malo bolesnymi skur-
czami zoladka, ktére wskazuja na przemijajace
zamknigcie przewodu pecherzykowego. Podobne
przypadki zdarzaja sig niezmiernie czgsto i pra-
wie zawsze mylnie rozpoznawane zostajg jako
cierpienia zoladka. Badanie jednak sprawnos-
ci mechanicezne] i chemicznej Zoladka wykazuje
stosunki prawidlowe, co sktania do rozpoznawa-
nia nerwicy zotgdka. W podobnych przypad-
kach dwurgezne badanie wykrywa zazwyczaj
wrazliwo§¢ na ueisk w okolicy pecherzyka zot-
ciowego, dowodzgca, Ze mamy do czynienia z
zapaleniem pecherzyka. Gdy bole Zoladkowe
potegujg sie, i pojawiaja si¢ wymioty, wowezas
przyjaé musimy, ze blona §luzowa pecherzyka
znajduje si¢ juz w stanie silniejszego zapalenia.
W obu razach brak zéltaczki i powigkszenia
watroby. Rozpoznanie kamicy zolciowej w tym
wezesnym okresie jest b, wazne, gdyz jesteSmy
w stanie za pomocy $rodkéw wewngtrznych u-
sungé cierpienie, resp. przeprowadzi¢ je w stan
utajenia i zapobiedz wystapieniu cigzkich zmian
i powiklan. Wobec tego zaleca si¢ u kazdego
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chorego z zaburzeniami zolgdka przeprowadzié
dokladne badanie okolicy watroby.

Wskutek przylaczenia si¢ zarodkéw zaka-
zenia ten okres poczgtkowy podraznienia, wzgl.
zapalenia pecherzyka, przejéé moze w zapalenie
ostre z wysigkiem. Pecherzyk wyczuwa sie
wowezas jako silnie napigty guz. W tej postaci
cholecystitidis zdarzyé si¢ moga nastepujace sto-
sunki: kamien pozostaje w pecherzyku, albo u-
wieznigty zostaje w przewodach zéteiowych, al-
bo wreszcie przechodzi do dwunastnicy.

W pierwszym razie mamy znany obraz sil-
nego napadu kamicy z silnie napietym peche-
rzykiem, znacznem wzdeeiem gornej czesei brzu-
cha i silnie wyrazonemi zaburzeniami stanu ogol-

nego. Napad trwaé moze kilka godzin do kilku
dni. Napady te nazywamy bezskutecznymi w

przeciwienistwie do skutecznych, konezgeych
si¢ przej$ciem kamieni do kiszek. Na 10 bez-
skutecznych napaddéw zdarza sie jeden skutecz-
ny. W tych ostatnich wystapi¢ moze powigk-
szenie watroby, gdy rozwija sie cholamyitis.
Podlug WoLr’a i Naunyx’a, w polowie przypad-
kéw napaddédw skutecznych brak zottaczki. Od-
r6zni¢ napad skuteezny od bezskutecznego moz-
na jedynie przez stwierdzenie obecnosci kamie-
ni w stolcach. Wynik ujemny nie ma natural-
nie znaczenia rozstrzygajacego, gdyz kamie-
nie mogy, jak wiadomo, rozpudeié sig w kisz-
kach.

Gdy kamien, przeszedlszy przewdd peche-
rzykowy, zatrzymuje si¢ w przewodzie z6lcio-
wym, woéwezas wywoluje ezgsto ostre zamknig-
cie tego przewodu z silnemi kolkami, zdltaczky
i wymiotami, przyczem wyst¢puje zazwyczaj
takze goraczka. Watroba jest wtedy obrzmia-
la, stolce bezzolciowe. Gdy kamien przez czas
diuzszy uwigzniety zostaje w d. choledochus, wy-
stepujg objawy przewleklego zamknigeia prze-
wodu zbéleiowego, ktére od ostrego rézni si¢ tem,
7e patezenie bolu znacznie sig¢ zmniejsza, zjawia
si¢ kolka tylko od czasu do czasu, albo nawet
zupelnie bélu niema, zZ6ttaczka zmienia si¢ w
natezeuniu, przyczem wyproznienia nie zawsze sg
odbarwione. Przypadki przewleklego zamk-
nigcia d. choledochi, ktore przebiegajg bez bolu,
przedstawiajg wielkie trudno$ei rozpoznawecze.
Tacy chorzy skarzg si¢ tylko na ogdlne zabu-
rzenia w trawieniu i oslabienie. Zoltaczka mo-
ze nie wystgpowaé, gdyz zupelne zamknigcie
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przewodu wystepuje tylko od czasu do czasu i
trwa krotko np. jeden dzien. Czeste ogladanie
wyproznien, ktore w okresie zupelnego zamknig-
cia sy odbarwione, jest niezbedne dla prawidlo-
wego rozpoznania.

Puchlina pecherzyka (hydrops. ves. felleac),
jak réwniez otok ropny (empyema v. f.) nie na-
strgczaja zwykle wielkich trudnoéeci rozpoznaw-
czych, Przy hydrops, skoro tylko pecherzyk
nie jest skurczony, wyczuwamy guz podiuzny,
gladki, przesuwalny razem z watrobg przy wde-
chaniu,

Cierpienie to albo nie wywoluje zadnych
dolegliwosei, albo przeciwnie wywoluje mniej
lub wiecej silne zaburzenia zolgdkowe, niekiedy
za$ uezucie ciezkosci w okolicy watroby. Zdt-
taczki i obrzmienia watroby niema. Jesli guz
nie jest bardzo duzy, to latwo mozemy go przy-
jac¢ za nerke wedrujaca. Kmpyema ves. fel. po-
laczone jest zazwyczaj z silnymi bolami, jak
przy bezskutecznych napadach kolki, oraz cze-
sto z wysoka goraczka i dreszezami.  Stopnio-
wo boéle znacznie lagodnieja, przyczem i gorges-
ka =zniknaé moze. Rzadziej przebieg bywa zu-
pelnie skryty. ;

Inne powiklania, jak zwezenie odzwiernika
niedrozno$¢ kiszek, zalezna od uwieznigeia w
nich kamienia zolciowego, zrosty otrzewnowe z
nastepezem zalamaniem lub targaniem przewo-
dow zoteiowyeh, rozpoznajemy na zasadzie pe-
wnych wlasciwych im objawow. Zwigzek tych
cierpien z kamica z6lciowa ustalamy na mocy
wywiadow.

Najrzadsze powiklanie kamicy stanowi
rak pecherzyka zolciowego. Zdarza sig¢ w pray-
blizeniu w 14% przypadkow cholelithiasis. Po-
wiklanie to w poeczatku trudno jest rozpoznaé,
gdyz wystepuje zazwyczaj pod postacig ogél-
nych zaburzein trawienia. Dopiero gdy guz sta-
je si¢ wiekszy, mozna go rozpoznaé po nieréw-
nej powierzehni.

Zoltaczka przytacza sie zwykle w poznych
okresach.

Gdy rak usadowiony jest u ujscia d. chole-
dochi do dwunastnicy, natenczas charaktery-
styczne jest stale potegowanie sie zoltaczki i
wzrastajace obrzmienie watroby,

Po zrobieniu szezegblowego rozpozna-
nia kamicy z6lciowej winnisSmy w kwestyi lecze-
nia przedewszystkiem rozstrzygngé¢, czy ma ono
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by¢ zachowawcze, czy operacyjne  Pomijajgc
skrajne poglady niektérych chirurgéw, ktorzy-
by kazdy przypadek kamicy zélciowej chetnie
operowali, oraz niemniej krancowe poglady nie-
ktorych internistow, ktorzy na operacye decy-
duja sie wowezas dopiero, gdy szanse sa juzzbyt
male, mozemy juz obecnie na mocy doswiad-
czenia klinicznego ustali¢ nastgpujace wska-
zania do zabiegu: 1) otok ropny pecherzyka
zoteiowego; 2) ropne zapalenie przewodow
z6lciowyeh i ropien watroby; 3) powiklania
powstale w nastepstwie zrostow pecherzyka z
sasicdnimi narzadami; 4) przewlekle zamkuig-
cie przewodu zolciowego wspilnego; D) t. zw.
napady bezskuteczne, gdy te coraz czesciej po-
jawiaja sig i uposledzajg stan ogdlny. Wskaza-
nie nie bezwzgledne, jakkolwiek czgste, mamy
w nastepujacych sprawach: 1) Przy przedziu-
rawieniu drog zoleiowych; 2) przy puchlinie
pecherzyka; 3) przy cigzkiem ostrem zapale-
niu pegcherzyka.

Leczenia wewngtrznego wymagaja: 1) cho-
lecystitis acuta lekkicgo stopnia; 2) t. zw. na-
pady skuteczne, w ktérych przy kazdej kolce
odchodzg kamienie; 3) ostre zamknigcie prze-
wodu zolciowego wspolnego. Prazy stawianiu
wskazai do zabiegu winni$my naturalnie w kaz-
dym poszezeg6lnym przypadku uwzglednié ogdl-
ny stan chorego, jako$§é tetna, stosunek tetna
do cieploty, stan majatkowy chorego (Keur)
it d.

Leczenie wewngtrzne ma przedewszystkiem
za zadanie usunaé zastdj w watrobie, sprzyjaja-
cy powstawaniu niezytu kamieniotworezego.

Na pierwszym planie tu stoja srodki me-
chaniczno - gimnastycezne: sporty (jazda konna,
wiostowanie, ptywanie, wspinanie si¢ na gory
i t.d.), gimnastyka pokojowa i szwedzka gimna-
styka lecznicza, szezegdlnie C¢wiczenia, ktdre
wplywaja na krazenie krwi w narzadach brzusz-
nych i pobudzaja czynnosé kiszek, dalej migsie-
nie brzucha i kilkakrotne w ciggu dnia wykony-
wanie szeregu glebokich wdechow, wreszcie od-
powiednia odziez, glownie zas unikanie silnego
sznurowania si¢. Waine s rowniez odpowied-
nie przepisy dyetetyczne. Podezas gdy daw-
niej zalecano chorym surows dyete oszezedza-
jaca, ohecnie dozwalamy mozliwie czgste i po-
silne pozywienie, wychodzac z zalozenia, Ze im
szybeiej krazy 7616 po praewodach zdleiowych,
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co zalezne jest od posilnodci pozywienia, tem
pewniej zapobiega si¢ zastojowi. Pozywienie

winno byé mieszane i bogate w biatko. Unikaé
nalezy glownie ostrych przypraw, tlustych,

cigzko - strawnych pokarméw oraz duzyeh ilosci
wyskoku. Co sie tyezy leczenia farmaceutycz-
nego, to wymieni¢ mozna rozmaite Srodki 7Z01-
ciopedne i rozpuszezajace z6ké: $rodek Duran-
p’a (eter z terpentyng), oliwe, eunatrol, glicery-
ng, cholelizyng, chologen. Srodki te okazuja
w niektorych przypadkach pozyteczne dzialanie,
jednakze wielkiego znaczenia przypisywaé im
nie mozna. Stosujemy zazwyczaj wzmiankowa-
ne $rodki w lzejszych, niepowiklanych przypad-
kach, szezegolnie zas w cholecystitis lekkiego
stopnia, w napadach skutecznyeh, lecz row-
niez przy bezskutecznych, oraz w ostrem za-
mknigeiu . choledochi.

Podezas gdy dzialanie wszystkich tych
$rodkéw jest niepewne, dobroczynne dzialanie
wody karlsbadzkiej, szczegdlniej za$ gorgtszych
zrodel, jest faktem niewatpliwym, Na czem po-
lega to dzialanie, czy na przy$pieszeniu pradu
i wydzielanin z6lei, czy na usuwaniu kamieni z
drog zoleiowyeh, ezy tez na usuwaniu zastoju w
watrobie i ukladzie zyly wrotnej, a co zatem i-
dzie na lagodzeniu zapalenia przewodow zoleio-
wyeh, nielatwo rozstrzygnaé. Najprawdopo-
dobniejszem wydaje sig ostatnie dzialanie.

Nawet w najcigzszych przydadkach kami-
cy #odlciowej, skoro tylko niema wskazania do
natychmiastowej operacyi, winni$my przedew-
szystkiem zastosowaé wodg Karlsbadzka, gdyz
dozwala ona nam nawet w bardzo cigzkich przy-
padkach osiggnaé cel zamierzony, t. J. przepro-
wadzenie choroby z okresu ezynnego w okres
utajenia. Nie wystarcza przytem zalecanie tra-
dycyjnych 3 kubkow wody. Dla osiagnigeia
energicznego skutku przepisaé nalezy 6—8 szkla-
nek dziennie z przerwami kilkogodzinnemi i
przy odpowiedniej temperaturze, odpowiadajg-
cej zrédlom Karlsbadzkim (Miihlbrun 39,7° R.;
Sprudel 58,9° R.). Gdzie odpowiednia kuracya
da sie dokladnie w domu przeprowadzi¢, niema
potrzeby wysylaé chorego do Karlsbadu., Przy
odpowiedniem kombinowaniu picia wody Karls-
badzkiej z zastosowaniem ciepla na okolicg
watroby, goragcemi wlewaniami do kiszek, gora-
cemi kapielami, odpowiedniemi ¢wiczeniami w
pokoju, glebokimi oddechami it d. otrzymuje-



510

my bardzo czgsto pomyslne warunki. Gdy le-
czenie wewnetrzne okazalo sie bezsilne, to pray
wyzej zaznaczonych wskazaniach wykonaénale-
7y zabieg operacyjny. Pe operacyi wystepuja
niekiedy dolegliwosei, ktore moga byé zaleine
od ponownego wytworzenia sie kamieni (praw-
dziwe nawroty), od pozostawienia kamieni w
drogach zélciowych wskutek przeoczenia (rze-
kome nawroty), wreszcie od wytworzenia sie
zrostéw. Prawdziwe nawroty zdarzaja si¢ bar-
dzo rzadko.

Nawroty rzekome przy ulepszonej tech-
nice zdarzaé si¢ beda coraz rzadziej. Wogdle
zas tam, gdzie jest wskazanie do zabiegu, obawa
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przed mogacemi wystapi¢ pozniej zaburzeniami
nie powinna nas wstrzymywa¢ od operacyi. Co
si¢ tyczy zdania Rieper’a, ze 10% wszystkich
przypadkow kamicy winny byé leczone zacho-
wawezo, 90°/, zad operacyjunie, to zdanie to na-
cechowane jest wielka przesadg. Przy $cistem
i szezegdlowem rozpoznawaniu kamicy oraz od-
powiedniem leczeniu wewnetrznem jestesmy w
stanie usunaé wiele zaburzen oraz zapobiedz wy-
stgpieniu wielu innych powiklan, ktore z natury
rzeezy wymagalyby zabiegu operacyjnego.
(Miineh, med. Woch. 1904. N. 39.)

S. P.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Sprawozdanie z XI posiedzenia Sckeyi Ginekologicznej
zd. 27. TV 1905 r.

1) Lesniowskr przedstawil 4 macice z
wiokniakami, wycigte przezen za pomocg laparo-
mii, a to mniej lub bardziej zmienionym sposo-
bem Doyen’a.

2) NeuceBaurr przedstawil: a) Nowo-
twor zrazikowaty, wielkodci malej pomaranczy,
usuniety u czteromiesigeznego chlopezyka o
czesciowej hypospadiasis penis z dolnej powierz-
chni samego pracia. Przed operacyg rozpozna-
nie wahalo si¢ pomiedzy fibroma (molluscum pen-
dulum) a teratoma. Drobnowidz wykazal fi-
broma.

b) Ogromng torbiel przyjajnikows, usunig-
ta na drodze laparotomii w 5 miesigcu cigzy.
Cigza dotarla do normalnego konca, i przy po-
mocy kleszezy urodzito si¢ zywe dziecko.

3) NruekBAUER wypowiedzial odezyt o
ropniach §ciany brusznej przedniej. Najczest-
sze ropnie Sciany brzusznej sg pochodzenia ope-
racyjnego: wyropienie nitek, pograzonych w
Scianie brzusznej. Druga kategorye tworzg ro-
pnie, powstale wskutek wydzielania si¢ na tej

drodze ciala obcego z jamy brzusznd]j (thmpon
zapomniany, szwy i t. d.), lub tez z zewnatrz ki-
szek (08¢ rybia, zdzblo slomy); dalej nieraz
przez ropien $ciany brzusznej wydzielaja sie na-
zewnatrz kamienie zéteiowe. W innych przy-
padkach ropnie $ciany brzusznej powstajg wsku-
tek zakazenia i jakiejkolwiek ranki skérnej od
zewnatrz: po ranach, po stawianiu pijawek, po
wdrazeniu do $ciany brzusznej jakiegokolwiek
ciala obeego np. igly.

Dalej wyliczy¢ nalezy przypadki otworze-
nia si¢ nazewnatz ropnia, pochodzgcego od zro-
pialych nowotworéw (wldkniaka, torbieli) plo-
du pozamacicznego, haematocele it. d. Dodaé
wypada jeszeze promienice §cian brusznych.

Pozostaja jeszeze dwa gatunki ropni eia-
ny brzusznej bardzo wazne. Sg to ropnie, zwig-
zane z persystencya ductus omphalo - mesaraicus,
szezegdlnie ropiejace przetoki w pegpku, a dalej
ropnie, powstate w zwigzku z persystencya cze-
§eiowg lub catkowita urachus’a.

Najciekawsze sa przypadki, gdzie ura-

chus, poprzednio zarodnigty, uzyskuje nanowo

swiatlo wskutek zatrzymania si¢ moczu w pe¢-
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cherzu z jakiejkolwiek przyczyny mechanicznej:
zatkania cewki kamieniem, zagigcia cewki mo-
czowej, wrethrae, nareszeie wskutek
wearceratio uteri gravidi retrofleas.

atresiae

Spostrzezenie ostatniej kategoryiobserwo-
wal N. w roku 1884 w klinice §. p. ojca swego.
Chora W. K. przybyla do szpitala w dwa tygod-
nie po porodzie z przetokg w dolnej ezgsei Scia-
ny brzusznej, do pecherza prowadzaca. Poito-
ra cala powyzej tej przetoki znaleziono ciemno-
brunatng blizn¢ po zagojone) w trakcie ciazy
przeloce takiej samej, a nareszcie w samym
pepku lezala druga takaz blizna. Wywiady po
kazaly, ze W ftrzecim miesigeu ciazy wskutek
incarceratio uleri gravidi nastapilo zatrzymanie
moezu (chora przez dwa tygodnie nie oddawala
moezu) — powstal ropien w pepku i pekl; mocez
wylewal si¢ przez pepek. Pézpiej powstal dru-
gi ropien ponizej, a gdy ten pekl, goérny si¢ za-
goil. Gdy nareszcie jeszceze nizej powstal trze-
ci ropien i pekl, ten drugi si¢ zagoil.  Przez tg
najnizsza przetoke chora oddawala moez do po-
rodu. Po porodzic za$ zaczela urynowaé dro-
ga zwykla i ta trzecia przetoka szybko si¢ za-
goila.

4) W sprawie opieki nad poloZnicami i
noworodkami, postawionej przez kol. Zwrsc-
BAUMA, a szcezegolowo omawianej na jednem z
posiedzen, zabierali kolejno glos koledzy:. Cy-
KOWSKI, ZABOROWSKI, PorieL, LESN1OWSKI, GRO-
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mapvzkr, Ryrxo, Jaworski, (kol. ZweseBaum
nie hyl obecny), godzac sie, iZ sama sprawa w
zasadzie bardzo wazna nie da sie¢ jednak roz-
wigzaé przez powolanie do zycia instytucyi pie-
legniarek polozniczych, ktdreby miaty za zada-
nie zastepowaé i wyreczaé akuszerki.

Braki, jakie akuszerki u nas posiadaja, a
co si¢c ujemnie odbija na poloznicach i noworod-
kach, sa wynikiem bardzo réznyeh przyczyn, od
ktorych w pewnych razach i prayszte pieleg-
niarki, zapewne, wolne nie beda. Do przy-
czyn tych naleza: brak dobryeh szkot ogdlnych,
brak wzoréw odpowiednich w szkolach dla aku-
szerek i t. d. Wobec tego, Ze w sprawie tej
wszyscy czlonkowie sekeyi sie wypowiedzieli,
a glosy ich wydrukowano w ,,Ginekologii” (N. 3
1905 r.), uznano sprawe za wyczerpang.

Na wniosek kol. J. Jaworskieco sekeya
postanowila podjaé opracowanie i wydanie w
celu jaknajszerszego rozpowszechnienia: ,rady
dla cigzarnych, rodzacych i poloznic”, a takze
,wskazdwek pielegnowania dzieci w 1-ym roku
zyeia”,

Do komisyi, ktéra ma tego dokonaé, o-
précz wnioskodawey, powolano kol: Gromavz-
KIEGO, CYkowskieco, PorieLa i ZABOROW-
SKIEGO.

M. Rytlo.

XXXIV zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)
Skreslit A. .¥. GOLIDMAN (Lodz).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr, 24).

2. Perersen (Heidelberg). ,Przyczynki
do histologii rakéw bion Sluzowych*.

Nader liczne badania méwey wykazaly, ze
raki bton §luzowyel, np. przewodu pokarmowe-

g0, wyrastajg z blony $luzowej bez udzialu tkan- |

ki lacznej; przypuszezenie istnienia specyalnych
drobnoustrojow raka uwaza P. za iluzye.
3. Rirrer (Greifswald).
wstawania martwicy w rakach®.
Omowiwszy wszystkie dotychezas prazyta-

J ey, "
SPrayczyny po-
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czane powody powstawania martwicy w rakach,

Jak zaburzenia w odzywianin komdrek, zwie-
kszenie ci$nienia, zawal krwotoczny, R. wykazu-
je ich chwiejno$¢ i mniema, ze martwica jest
reakeyg ustroju na rakowate zwyrodnicnie.

4. Laxpow (Wiesbaden)., ,Przyczynek
do choroboznawstwa i chirurgii osteomyelitis
gunumosa dlugich kodei“.

W przypadku wzdecia prawej piszezeli
przystapiono do operacyi po bezowocnem stoso-
waniu leczenia przeciwsyfilitycznego; znaleziono
zgrubienie okostny do 2 mm., piszcezel koloru
siarki, szpik kostny galaretowaty, brak ropy.
Wedlug mowey, zétte zabarwienie kogci jest pa-
tognomoniczna oznaky syfilitycznego charakteru
cierpienia.

5. LauexstriN (Hamburg). Pokazuje zmie-
niony przez siebie .sposob nakladania przewiaz-
ki Esmarcn’a, a mianowicie uklada on naprzod
bandaz w kierunku tetnicy, a nastgpnie dopiero
owija konezyn¢ naokolo, ma to zapobiegaé wy-
stgpowaniu porazen.

6. ScuLorrer (Innsbruck). ,Perubal-
sam jako drodek leczniczy dla ran“. Stosujac go
na $wieze zakazone uszkodzenia, mial moéweca
znacznie mniej powiklan przyrannyeh, nizby sie
zdawaé moglo ze wzgledu na charakter ran;
przyczyny tego nalezy szukaé, wedlug S., w sta-
toci preparatu, a nastepnie i przewaznie we
wzmozeniu si¢ leukocytozy.

Przed poczatkiem III posiedzenia Bravurr
(Marburg) pokazal w klinice prof. BereuaN’a
stosowanie swej metody ze wzmoZonem cidnie-
niem przy operacyach na klatce piersiowe;j.

III posiedzenie — chirurgia nerek.

1. Rossineg (Kopenhaga). , Wskazania i wy-
niki po usunigeiu nerki ze szezegdlnem uwzgle-
dnieniem gruzlicy“. Osnowe wywodéw mow-
cy i referentéw stanowily liczne obserwacye i
wyniki, osiagnigte dzigki najnowszym udoskona-
leniom w badaniu ezynno$ciowem nerek. Wed-
tug innych autoréw préba z blekitem metylo-
wym i oznaczanie mocznika nie odpowiadajg ce-

MEDYCYNA,

lowi, a natomiast zupelnie nie zawiodla oczeki-
wan proba florydzynowa 1 kryoskopia; Rossing
jest zupelnie odmiennego zdania, a mianowicie
uwaza za bledne twierdzenie, ze przy nader nie-
znacznej ilosei moeznika i pozornie zdrowa nerka
nie jest zdolna do pracy, gdyz ze 112 przypad-
k6w usuniecia nerki w 31 dokonano rekoczynu
pomimo nader nieznacznych ilodci mocznika i
tylko w jednym przypadku mial on do czynienia
z nastepeza mocznica. W 50 za§ przypadkach,
gdzie dokonano kryoskopii, otrzymano w12 big-
dne wyniki, jak np. znaleziono w morbus Brigh-
tii, przy nowotworach nerek normalny punkt
zamamarzania, Ze swej statystyki przytacza R.
nastepujgee dane: na 112 przypadkow usunigeia
nerki mial on 9 zej§¢ Smiertelnych, a wige 8%/
z tego B2 przypadki i 7 zejsé dmiertelnych przed
r. 1901 160 przypadkéw z 2 zejdciami po r. 1901.
Dane te odpowiadajg zupelnie wynikom, otrzy-
manym przez Kiimmer'a i Casper’a.

Zdaniem mowey kryoskopia, proba flory-
dzynowa i okreslanie iloSci mocznika sg meto-
dami niepewnemi; wzglednie najwiecej zaufania
budzi ostatnia; dobre swe wyniki mdéwea za-
wdzig¢eza kateteryzacyi moczowoddw i dokladne-
mu chemicznemu i bakteryologicznemu badanin
moczu. Jesli przy gruzlicy jedunej merki chora
jest i druga, a mianowicie w moczu z niej znaj-
dujemy drobnoustroje, rope i biatko, natenczas
staraé sie nalezy leczy¢ te druga nerke przed
usunigeiem pierwotnie chorej; jezeli zad znajdu-
jemy tylko bialko, to R. natychmiast usuwa dru-
g9 nerke chorg, chociazby dane proby florydzy-
nowej lub kryoskopii sktanialy do przeciwnych
wnioskow; dlatego Ze uwaza wtedy bialkomoez
tej zdrowej nerki za toksyczny. (Opis odpowie-
dniego przypadku). Co si¢ tyczy stosowania se-
paratorow moczu, to R. uwaza ten sposéb za zu-
pelnie niepewny; w jednym z jego przypadkow
gruzlicy jednej nerki metoda ta wykazata obu-
stronne cierpienie—wskutek czego nie uratowa-
no odpowiednim rekoczynem Zyeia choremu,
lecz pozostawiono go wlasnemu losowi; pomylke
te wykazalo pdzniejsze badanie.

(C. d. n.).
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Erosan jest to mieszanina, zlozona
z 10 kalii sulfo-guajacolici, 30 wody, 105 syropu
zwyklego, b Extr. corl. awrant. 10,3 Morph. acthyl.
muriat. WINTERBERG stosowal ten $rodek u 24
chorych na gruzlice plue, 12 z niezytem oskrze-
lowym ostrym, 4 — z przewleklym i 3 z rozpa-
dowym (Br. putrida). Ogdlny stan si¢ poprawia,
kaszel si¢ zmniejsza; plwocina staje si¢ mniej
cuchngea. Dawka 3 lyzki dziennie.

(Med. Bliitter. 11. 8.1 1. 9. 04).

= Maretyna jest to acetanilid metylo-
wy; przedstawia si¢ w postaci biatych polysku-
jaeych krysztalow, trudno w wodzie rozpusz-
czalnych, Srodek ten obniza cieplote¢ bardzo
szybko, a dzialanie jego trwa 15— 24 godzin.
Wskazany jest glownie w goraczkach wynisz-
czajacych (gruzlica, tyfus, posocznica, zimnica)
w dawce 0.25, kilka razy dziennie. Obnizeniu |
cieploty towarzysza obfite poty.

(Wien. kl. Woch. 26 -— 04).

= HgrrLer robil spostrzezenianad zmia-
nami tetna przy zamykaniu i otwie-
raniu oczu. Bezposrednio przed zamknig-
ciem oczu tetno staje sie slabszem, i to trwa

przez caly czas trzymania oczu zamknigtemi; po
otwarciu oczu tetno podnosi sig. Jeszeze wy-
razniey wystepuje to, gdy trzymac przed zam-
knietemi oczami chustke czarna. U ludzi mlo-
dych takie wahania tetna ujawniaja sie wyraz-
niej, niz u staryeh, W igtnicach matych te¢tno
sta¢ sie nawet moze niewyczuwalnem,
(Wien. m, Presse 6 — 04.)

Lunsrz opisuje 12 przypadkéw rozer-
wania miednia prostego brzucha u
kawalerzystow. Sprstrzega si¢ zazwyczaj
u ludzi mlodych i niedo$wiadezonych przy pro-
bach wskakiwania na siodlo bez pomocey strze-
mion. Nagle zjawia si¢ bol w dole brzucha, wzma-
gajacy si¢ przy oddechaniu i wyprostowywaniu
sig. Chory trzyma si¢ zgiety; b6l przechodzi i

! w noge odpowiedniej strony; niekiedy bywaja

nudnosei i wymioty., Skora w miejseurozerwa-

nia prawidlowa; pod nia wyczuwa sie stwar-

dnienie poprzeezne. Wszelkie ruchy tulowia sa

bardzo bolesne. Gojenie nastepuje szybko.
(Arch, de med. milit. 9. 04).
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We Wroelawiu w 55 roku zycia zmart dyrektor tamtejszej kliniki

chirurgicznej, byly

prof. Wszechnicy Jagielloniskiej d-r med, Mixuricz.

Obszerniejszy nekrolog zmarlego pomieseimy w jednym z najblizszych numeréw nasze-

g0 czasopisma,

Do biezgcego numeru dolgeza sig dla wszystkich prenumeratorow prospekt ,Sanatoryum dla
choryeh piersiowyeh w Zakopanem“ d-ra Druskizco.

WYDA\y_(;A r. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski.

JdogBoaeno lleusyporw, Bapurasa 8 lious 1905 r.

Druk K. Kowalowskiego, Warszawa, Mazowiceka &,
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Wiasnodé rzgdowa framocusksa
Natety debrze exnmezyé naziviske prispleujge niyels Wéd.

VIGHY CEI.ESTINS oo i, iery  ond sl oty

_E wéd, wéd.
dologliwodei whrsyfach, podagra, culrryea

YICHY GRANDE- “CRILLE PASTILLES VICHY-ETAT

xolnc trawieuis, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.
") Skabofei watroby i organéw £5i¢ wydsielajgcych.

VIch HOPITA Stabosci fotadka i GOMPRIMES VIch ETAT

Wydajgce w)odnoj chwili wndc
kissek %) alkallczm\ ZazZOWA uu vdiwie]szeZo trawienia.

"ThEj30 PODAGRA

=g ,. KAMIENIE
2 N GRANDE SOURCE ARTRETY ZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrzesnia.

VITTEL-PALACE, Hotel urzatzony 1 wiglim komfortem,

Kicene holele & wille.
Kasyno—Klub—Teatr —Hydroterapia

Ob/asn/en udz/eld Henryk Mandelssohn w Warszaw:a I.eszno 12,

ELIXIR Y\IUN

i LdWlera]qcy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dzialaniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkle substan-
§ cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnodci zotadka
§ i pobudzaja taknienie.
s Preparat ten moze byC stosowany w duzych dawkach i dtugo. Uznany
B przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
& nii, chorobom nerwowym wogole, Newralgii, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
B bolom zoladka (Gastralgu) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

Warszawski Zaklad Gineologizn |

Marszatkowska 45.
D-row Borysow:czq, Briihla,
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowsklego

Bryndzy-

Kumew1cza Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowsklego 1 Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig slab.,
za oplatq od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, lel zawartosei zo-

lgdkowej, kalu, wydzielin z nanzqdéw moczo-

plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkow i t. p. do celéow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22).



