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KILKA UWAG 0 TEORVACH ODPORNOSC,

Podal
Wactaw Mutermiloh.
Kand. n, przyr.
(Ciag dalszy — Patrz Nr. 34).
Walke z obeg komérks prowadzi organizm
przy lgcznem dzialaniu 2 odrgbnych czynnikéw,
z ktorych jeden nazywa E. komplementem

(odpowiadajacym cytazie), drugi zas, odpowiada-
jacy fiksatorowi, nazywa si¢ w terminologii K.
amboceptorem. Przez uodparnianie naste-
puje tworzenie tylko amboceptoréw, podezas
gdy ilo§¢ komplementu powigkszeniu nie ule-
ga; charakter swoistodci posiada takze jedynie
amboceptor.

Rola amboceptoru polega na tem,
on ogniwem posredniczacem pomi¢dzy komple-
mentem a komorks, na ktérg ten ostatni dziala;
jest on cialem zlozonem, posiadajacem 2 grupy

ze jest
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czynne, a mianowicie grup¢ ¢ytofilow g, przy
pomocy ktorej lgezy 'sie¢ z grupa haptoforows
czyli receptorem bakteryi lub innej komorki,
uzytej do szezepienia,orazgrupe komplemen-
tofilowa, za podrednictwem ktorej wigze si¢
z komplementem, mianowicie z jej grupa hapto-
' zostaje

forowa. Wskutek takiego polgczenia

umozliwione dziatanie niszezgce (trawiennc)

komplementn na dang komdrke, mianowicie
przy pomocey drugiej ezynnej grupy komplemen-
zymotoksyczna.

jak widzimy z powyzszego, jest zbudowany ana-

tu, zwanej Komplement,
logicznie do toksyny; jego grupy: haptoforowa
i zymotoksyczna odpowiadaja grupom: haptofo-
rowej i toksoforowej toksyn.

Azeby wytlumaczy¢ tworzenie si¢ ambo-
ceptorow, czyni EHRLICH prz'ypuszczenie dodat-
kowe, ze w protoplazmie znajdujg si¢ procz re-
ceptoréw prostych, ktore poznaliSmy wyzej, gdy
byla mowa o powstawaniu antytoksyn, jeszcze
inne, bardziej zlozone ogniwa boczne, posiada-
jace oprocz kompleksu chwytnego, sluzgcego
do przytrzymania obcej komorki, jeszeze druga
grupe, posiadajgcg zdolnosé przyciggania od-
powiednich substancyi o dzialaniu fermentacy;j-
nem; tego rodzaju kombinacye uwaza E. za ko-
nieczng, gdy idzie o asymilacye bardziej ztozo-
nych substancyi pokarmowych; polaezenie sig
protoplazmy z takg substancysg stanowi bowiem
dopiero pierwszy krok w akcie odzywiania, dla
dalszej za$ asymilacyi musi substancya ta uledz
jeszeze rozpadowi na zwigzki prostsze, do cze-
go sluzg enzymy; w ten sposob dochodzi E. do
pojecia swych receptoréw drugiego rzg¢du; am-
boceptory, zjawiajace si¢ we krwi zwierzat,
szczepionyeh bakteryami, krwinkamiiin, ko-
moérkami, s3 niczem innem, jak takimi recepto-
rami drugiego rzedu, powstalymi, na podobien-
stwo antytoksyn, na drodze nadprodukeyii o-
derwania od komorki macierzystej oraz przeni-
kania w stanie wolnym do krwi.

Tego rodzaju budowa amboceptoréw czyni
zrozumialym nie tylko sposéb ich dzialania, ja-
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ko poérednika, przenoszgcego dziatlanie kom-
plementu na komorke, lecz takze i ich charak-
ter specyfiezny, uwarunkowany powinowactwem
ich grupy haptoforowej do odpowiadajacego im
kompleksu komoérki obeej, ktérej wprowadzenie
byto bodzeem do ich wytworzenia.

Poniewaz zardwno amboceptor, jak i kom-
plement zawierajg w skladzie swym grupy hap-
toforowe, wige w mysl hipotezy L. staje si¢ zro-
zumiatem, ze obie te substancye, jak wspomnie-
lismy juz wyzej, zdolne s3 wywolywac tworze-
nie si¢ swoistych przeciweial, mianowicie anty-
komplementoéw (antycytaz) oraz antyambocep-
toréw (antyfiksatorow).

W uwagach powyzszych
rozmy$inie na boku calg niczmiernie bogata

pozostawilidmy

strong faktyezng nauki o odpornogei oraz do-
wody doswiadczalne, przemawiajace za stuszno-
$cig tych lub innyeh pogladow;’ zamiarem na-
szym bylo bowiem jedynie przedstawienie w
jaknajbardziej szkicowej i najogdlniejszej for-
mie teoryi, splatajacych w organiczng calos$é
caloksztalt roznorodnych zjawisk, obejmowa-
nych wspélnem mianem odpornodei. Z kolei rze-
czy pragnatbym dorzuci¢ od siebie kilka uwag
krytycznyceh w sprawie wyluszezonych powyzej
pogladow teoretycznych oraz zastanowié sig
nad tem, czy nie byloby racyonalniej — za-
miast tworzyé nowe zupelnie teorye, nie maja-
ce — jak teorya liurnicn’a -— nic wspélnego
z calym dotychezasowym dorobkiem wiadomo-
ci chemicznych — zrobié prébe sprowadzenia
bedgeych w mowie objawéw do kategoryi zna-
nych jui nam skadingd i w znacznym przynaj-
mniej stopniu pozbawionych znamienia tajemni-
czosci zjawisk chemiczuyeh.

Gidy jest mowa o teoryach odpornosei, to
rzecz bywa zwykle przedstawiana w ten sposéb,
ze teorye Iinrricn’a i Miecznigkow’a znajdujg
pi¢ w zupelnej ze soba sprzecznosci. Prawda, ze
szkota K., nie przypisuje fagocytom tej roli do-
minujgeej, jakg wyznacza im M., i ze uwaza hak-
teryo-, hemolizyny it.d. za fermenty par excellen-
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ce humoralne, podezas gdy M. charakter ten
przypisuje tylko fiksatorom, cytazy zas uwaia
za fermenty wewnatrzkomoérkowe i dostajagce sig
do krwi tylko w szezegdlnym wypadku fagoli-
zy; ¢o si¢ tyezy wszakze samego mechanizmu
powstawania przeciweial i sposobu ich dziala-
nia, to w tym wzgledzie M. bynajmniej nie staje
w sprzecznodci z teorya ogniw bocznyeh I,
przeciwnie, przyznaje on jej wielkie zaslugi, wy-
raza tylko przekonanie, Ze .przy dzisiejszym
stanie naszyeh wiadomogei pragnienie doklad-
nego wejrzenia w szczegoly powstawania i me-
chanizmu dzialania przeciwcial jest jeszcze nie-
jako przedwezesne. Poglad ten uwazam za zu-
pelnie racyonalny i w dalszym ciggu postaram
si¢ uzasadnié go z punktu widzenia chemiczne-
go, opierajgc si¢ na wynikach badan ostatniej
doby z dziedziny enzymochemii i katalizy.
Bynajmniej nie jest zamiarem moim obni-
zaé znaczenie gienialnej teoryi E., ktorej olbrzy-
mie zaslugi w znaczenin heurystyeznym i klasy-
fikacyjnym sa bezsprzeczne; pragngtbym tylko
zwrdci¢ uwage na niektére punkty, budzgee pe-
wne watpliwo$ei ze strony chemii teoretyczne;j.
Przedewszystkiem w samem zalozeniu teo-
ryi 1. spostrzegamy pewng niekonsekwencyg;
pragnae w tlumaczeniu zjawisk odpornosci jak-
najbardziej uwolnié si¢ od czynnikow witalisty-
cznych i dane zjawiska sprowadzi¢ do dziedzi-
ny przeobrazen i reakeyi chemicznych, jedno-
cze$nie wprowadza L. do teoryi swej czynnik
fikcyjny, lezacy poza obrebem wszystkiego, co
jest nam w chemii znane, mianowicie, wlasnos¢é
czgsteczek zywej mdtex-yi regenerowania i nad-
produkowania zuzytych ogniw boeznych; atoli,
jakkolwiek zawilg wyobraziliby$my sobie budowe
jadra czasteczki zywej materyi, nie moglibysmy
zrozumie¢, jakiego to rodzaju sg sily, ktére znie-
walajg czgsteczke do odtwarzania i nadproduko
wania ogniw bocznych, zuzytyeh przez nasyce-
pie ich powinowactwa do wprowadzonego ciala

obcego; nie znamy w chemii ani jednego faktu, °

choéby w najmniejszym stopniu analogicznego,

ktéryby uprawnial nas do uznania takiej mozli-
wodci; a wige zmuszeniby§my byli wlasnodé te
przypisa¢ dzialaniu jakich§ sil tajemniczych,
nadprzyrodzonych, par cuwcellence witalistyez-
nych; godzge si¢ zas na taka ewentualno$é, ra-
czej — jak mi si¢ zdaje — oddalaliby$my sie,
anizeli zblizali do poznania istotnej natury bu-
danego zjawiska.

Drugim nadajgcym sie do krytyki punktem
teoryi Ii. jestpostulat, potwicrdzony, co prawda,
pozornie licznemi badaniami eksperymentalue-
mi, dotyczacy mechanizmu dzialania toksya i
przeciwcial; widzieliSmy wyzej, ze toksynom
i analogicznym do nich komplementom przypi-
suje L. posiadanie specyalnej grupy czynnej,
(toksoforowej, ewent. zymotoksycznej) dziala-
jacej niszezgeo na dang komorke; przyczem sg-
dzi, ze dzialanie to substancye powyzsze mogy
objawié tylko wowezas, gdy zostaly uprzednio
przylaczone do protoplazmy komorki, juz to
bezposrednio, jak w toksynach przy pomocy
grupy haptoforowej, juz to za posrednictwem
specyalnego ciala, obdarzonego dwiema grupa-
mi chwytnemi, jak w cytotoksynaeh, gd'(,i‘e role
takiego ogniwa posredniczgcego, laczacego sie
z jednej strony z komplementem, z drugiej zas
z komérka, ulegajaeg zniszezeniu, odgrywa am-
boceptor.

0toz, co si¢ tyczy tej strony teoryi L., to
pozwolg sobie zwrdcié uwage na okolicznosei
nastepujace.

Przedewszystkiem, jedli zwrécimy si¢ do
innych jadow, anizeli toksyny, up. alkaloidow,
to okazuje si¢, ze jady te, pomimo silnego dzia-

lania trujacego na tkanki, nie wstgpuja byuaj-
mniej w polgczenie chemiczne z protoplazma
komorki; dowiedli tego eksperymentalnie —dla
innych zreszta celéw — sami zwolennicy teoryi
E.; wynika z tego, ze trucizna moze zabijaé ko-
morke zywa niekoniecznie na drodze uprzednie-
go przylaczenia czasteczki substancyi trujjcej
' do protoplazmy.
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Koniecznoéé lgezenia sig jadu z komodrks
tembardziej wydaje si¢ watpliwa, jesli zwrocié
uwage na to, ze jady toksyczne wywierajg dzia-
lanie swe, jak wiadomo, w niestychanie dro-
boyeh dawkach; dla jadu tezeowego np. wyli-
czono, ze dawke $micrtelng dla jedne) myszy
stanowi jedna 40-milionowa cze$¢ grama; 1 grm,
rycyny wystarcza do zabicia 14 miliona $winek
morskich (przez wstrzykniecie podskérne). Dys-
proporcya powyisza nasuwa mimowoli analogie
z reakeyami katalitycznemi, gdzie réwniez ma-
my do czynienia ze zjawiskiem, ze mala ilogé
katalizatora zdolna jest wywolaé w jednostee
czasu przeksztalcenie olbrzymich ilodei cial re-
agujacych. A zreszta i caly szereg innych da-
nych, ktorych tu przytaczaé nie b¢dg, przema-
wia za tem, ze w dzialaniu toksyu, cytotoksyn
it. d. mamy do czynienia z reakcyami enzyma-
tyeznemi; wiadomo zas, ze zjawiska fermenia-
cyi zostaly w calej ich rozcigglodei sprowadzo-
ne do reakeyi katalitycznych.

Ani czas, ani miejsce nie pozwalajg mi na to,
azeby wylozyé tulaj gléwne choéby dowody, na
ktorych oparte jest stwierdzone w sposéb zupet-
nie pewny przeswiadczenie, Ze reakcye enzyma-
tyczne sg istotnie niczem innem, jak reakcyami
katalitycznemi, t. j. Ze enzymy dzialajs w spo-
$0b zupeinie analogiczny do zwyklych kataliza-
toréw Poglad ten w ostatnich dopiero czasach
i po dlugich walkach zdobyl prawo obywatel-
stwa w nauce, zanim uporal si¢ z poglgdami
dawniejszymi, nie moggcymi zdecydowaé si¢ na
zerwanie ostateczne z czynnikami witalistyczny-
mi w chemii fizyologicznej. Niedawne to jesz-
cze weale czasy, gdy w fermentach widziano
pulamki protoplazmy”, obdarzone resztkami sit
zyciowych; niektorzy (np. Gaurier) upatrywali
w enzymach cos w rodzaju komorek rozpuszezo-
nych, w ktoryeh zachowala sig jeszcze spora do-
za sit zyciowych; bylii tacy, (jak np. ARTHUS),
ktérzy pozbawiali fermenty natury materyalnej

i uwazali je nie za substancye chemiczne, lecz
za szezegllnego rodzaju postaci energii.

Ale i wowezas nawet, gdy pozbyto sig juz
w chemii enzymowej zabarwienia witalistyczno-
mistycznego, nie cheiano sig pogodzié z tem, Ze-
by rola enzyméw byla identyczna z rolg zwy-
kiych katalizatoréw; przytaczano szereg dowo-
doéw, majacych wykazaé, ze rozmaite strony
dzialania fermentéw roznig si¢ zasadniczo
od prostych reakeyi katalityeznych. Walka ta
wyszla jednakze tylko na dobre nauce, stanowi-
ta bowiem bodziec do dokladniejszego zbadania
zjawiska katalizy, w czem najwigksze bez kwe-
styi zaslugi polozyli OsrwarLp, Bremig i ich
wspolpracownicy; pozniej zag, gdy wypracowa-
ne zostaly metody, zaczerpniete z eynetyki che-
micznej, $cistego badania reakeyi katalitycz-
nych, zdolano bez wielkiego juz trudu zastoso-
wac je do reakeyi enzymowych, przyczem oka-
zala si¢ zupelna pod kazdym wzgledem analogia
obu tych kategoryi zjawisk. Przedewszystkiem
trzeba bylo zdefiniowaé s$cisle istote katalizy.
Katalizator zostal przez OsrwarLp’a okreslony
Jako substancya, ktéra obecnosdcig swoja wply-
wa na zmiang szybkodci reakeyi, zachodzgcej,
co prawda,i bez pomocy katalizatora, cho¢ w ta-
kim razie przebieg reakeyi bywa eczesto tak le-
niwy, ze, praktycznie rzeezy biorge, szybkosé
Jej uwazana byé moze za zero; katalizator, przy-
$pieszajacy reakcye, usuwa w niewiadomy dla
nas sposob bierny opdr, jaki znajdujg ciala re-
agujgce, i z tego punktu widzenia najzupehniej
Jjest usprawiedliwione poréwnywanie roli kata-
lizatora do roli smaréw w mechanice, Jednym
z najwazniejszych wynikéw zastosowania Sci-
stych metod badania do reakecyi katalityeznych
bylo skonstatowanie faktu, ze katalizator, w mysl
powyzszej definicyi Osrwarp’owskiej, zmienia
tylko szybkosé reakeyi, natomiast, o ile sam
nie ulega jakiejs modyfikacyi fizycznej lub che-
wicznej, nie przesuwa zupetnie stanu rownowa-
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gi reakeyi; wynika to z pracy KoevicaeN’a nad
polimeryzacys acetonu pod wplywem katali-
tycznym zasad '') oraz z pracy TurBap’y nad
polimeryzacyg aldehydu pod wplywem réznych
katalizatoréw %),

(CHdL .

Z Pracowni Bakteryologicznej w Wi nie

Statystyka szczepien ochronnych
przeciw wsciekliZnie w r. 1903.
Podat

Wactaw Orlowski.

Do zakladu mego w Wilnie zglosilo sie
w roku 1903 ogotem 583 osoby, pokasane przez
zwierzeta wiciekle lub o wécieklizng podejrza-
ne. Z tej liczby jednak nie leezyly si¢ zupelnie
132 osoby, poniewaz w przypadkach tych mo
glem z caly pewnoécig wylgezyé mozliwosé za-
kazenia; przerwalo leczenie z wlasnej woli 14
0s6b; leczyly sig 2 osoby, pokasane przez zdro-
we zwierzgta, co dopiero poézniej odpowiednie
doswiadezenia wykazaly, wreszcie 1 osoba koi-
czyla tylko w moim zakladzie leczenie, w innym
zakladzie rozpoczete, pozostaje zatem 431 oso-
ba, ktora caly kurs leczenia podlug metody Pa-
sTEUR’a przeszla i do niniejszej statystyki zali-
czona zostala:

1) Ruch miesigezny chorych:

w stycznin leczylo sig¢ 33 osoby

, lutym 5 408 o
, mareu » 28 4
» kwietniu n 46
, Maju " v ST
, Czerweu 4 (] A

11y Koelichen. Zeitschr. fiir Physik. Chem, 33. 149

1900).
( )rz) Z. £, Physik, Chem, 38, 505. 1901,

715

» lipeu - 67 . o
» Sierpniu " 66
, wrzesniu = 34
, pazdzierniku - 18 - &5
, listopadzie 7 13 2
» grudniu . 25,
2) Pleé chorych:

mezezyzn  leezylo sig 281

kobiet = » 161

3) Wiek chorych:

do lat 5 bylo 44 oséb
od lat 5 do lat 10 bylo 79

n

SR ) [ | SR
N R SRR
90 ng BB
g B0 08 e e
TR R T o
oLk B e Sa
S R (/g |
S (DIRREE T RN S
R R e

4) Miejscowosci, skad chorzy pochodzili:
z gub. Wilenskiej  leczylo sie 106 oséb

» Minskiej . 158
» Kowienskiej ” s
» Grodzienskiej a 2
» Suwalskiej £ (%
» Mohylowskiej 5 B
» Witebskiej i s
» Czernihowskiej Vo
» Orlowskiej . 9
» Irkuckiej 2 g

Z samego m. Wilna i okolic podmiejskich
leczyly sig¢ 23 osoby.

5) Przebieg czasu, jaki uplynat od chwili
ukgszenia do chwili rozpoczecia leczenia:

uplynglo muiej niz 1 dzieh w 3 przypadkach

p 1 b2 -dnj -, @7 ”
2 B do < Byber o 10T ”
n B i Mse sy MR
" (LAREN SN SY »
n 20 n 30 n ” 12 ”
n 30 n 40 » n 4 n

7 o wWisedj mgd0 o, il
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6) Rodzaj zwierzat kasajgeych:

psy  pokasaly 365 oséb
koty = 39 ,
konie # 10
krowy n 107,
Swinie " 3,
wilki V: LOs=>
ludzie 3

n n

7) Umiejscowienie ukgszen:

ukaszonych w glowe i twarz bylo 15 o0séb
- rece o n 264
n tu}éw n ” 6 n
- nogi = Tl L S
4 rozmaite czedcei ciala 41

8) Liczba ukaszen:
ukgszen pojedynczych bylo 163
, 268

> licznych

9) Przypalania:

wystarczajgce stosowane byly w 0 przypadk.

niewystarezajace ., 7 31 o
nie byly 5 A 400 i
10) Ukgszonych przez ubranie bylo 137 oséb
. w nagie cialo , 294
11) Kategoaye: 4, B, C:
w grupie 4 bylo 31 os6b
e ol Sefadhe
5 O R 28bs

12) Smiertelnogé w roku 1903, obliczona
na zasadzie dokumentéw urzedowych o stanie
zdrowia 086b, ktore si¢ w moim zakladzie leczy -
ly, po uplywie co najmniej 6 miesiecy od chwili
ukonezenia leczenia = 0%, smiertelnodé od roku

» 1897 do r. 1903 wlacznie = 0,45%.

Przy obliczaniu tyech odsetek uwzgledni-
tem, jak zwykle tylko te przypadki, w ktorych
fmier¢ nastgpila pdzniej, niz we 2 tygodnie po
ukonczeniu leczenia.

W roku 1903 przypadkéw takich nie mia-
lem; dwie osoby jednak zmarly w ciagu pier-
wszych dwéceh tygodni po ukonczeniu leczenia,
a mianowicie;

1) Kalenik Wasyl lat 10, ze wsi Kukolow-
ka, pow. Ilhumenskiego, gub. Miﬁskiej, pokgsany
przez wilka, podejrzanego na zasadzie sekeyi
o wscieklizng, 5 marca 1903 roku *). Rany wprost
straszne: cala glowa zorana zebami wilezemi do
kosci. Naliezylem: 7 ogromnych ran na glowie,
1 gleboky rane na podbrédku, 1 gleboks i sze-
rokg ran¢ na dolnej wardze, 1 gleboka rang na
prawem ramieniu. lLeczenie rozpoczalem 7 mar-
ca; zrazu szezepitem 3 razy dziennie po 3,0, po-
czynajae od T-dniowych rdzeni, potem po dwa
razy dziennie po 5,0 na dawke, az do 1-dnio-
wych rdzeni wlgeznie. Ogolem w ciaggu 23 dni
chory otrzymal 206,0 szezepionki. Leczenie u-
konczylem 29 marca 1903 r.; Kalenik zachoro-
wal 4 kwietnia, zmarl b kwietnia na wicieklizne.

2) Awramienko Jan, lat 37 ze wsi Klewa,
pow. Borysowskiego, gub. Minskiej, pokasany
przez wilka 21 grudunia 1903 roku. Wilk — po-
dejrzany o wscieklizng na zasadzie objawow.
U chorego znalazlem 5 ran na lewem przedra-
mieniu poprzez koszulg i 1 rane na wskazicielu
prawej reki, w nagie cialo zadang. Leczenie
rozpocezatem 27 gradnia 1903 roku,” ukonezylem
13 stycznia 1904 roku. W ciggu tych 18 dni cho-
ry otrzymal 66,0 szezepionki po 2,0 na dawke;
zmarl na wécieklizne 26 styeznia 1904 roku.

Précz wymienionych zmarly jeszeze dwie
osoby podezas samego leczenia:

3) Statkiewicz Jozef lat 19, ze wsi Brzez-
ki, pow. Bobrujskiego, gub. Minskiej, pokasany
przez wilka, podejrzanego na zasadzie objawow
o wscieklizng, 5 kwietnia 1903 roku. Przy bada-
niu znalazlem 5 ran na obu policzkach i | rang
na goérnej wardze. Leczenie rozpoczalem 18
kwietnia 1903 roku, szczepiac chorego zrazu 3
razy dziennie po 3,0, potem 2 razy dziennie po
5,0, lecz skonezy¢ leczenia nie moglem, gdyz S.
zachorowal 28 kwietnia i zmarl 1 maja 1903 ro-
ku na wécieklizne.

*)  Waszystkie daty w moich sprawozdaniach podaje
wedlug starego stylu.
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4)

walki, pow. i gub. Grodzienskiej, pokasany 14

Koledo Mateusz, lat 65, ze wsi Przy-

wrzednia 1903 r. przez wilka, podejrzanego o
wécieklizne na zasadzic objawow. Przy bada-
niu ehorego znalaztem: 1 rang na 15 c¢tm. dlugg
na glowie, | ran¢ pod prawem okiem, 1 rang na
plecach, 2 rany nalewej rece, 1 rang na prawem
kolanie. Leczenie rozpoczalem 16 wrzesnia,
szezepiac dwa razy dziennie po 5,0 na dawke od
7-dniowych do 1-dniowych rdzeni wlacznie. Le-
czenia jednak nie skofiezylem, gdyz chory za-
chorowal 29 wrzednia i zmarl 1 pazdziernika
1903 r. na wscieklizne.

W sprawozdaniu z roku 1902 zwrécilem u-
wage na konieczno$é energiczniejszego leczenia
ciezko pokasanych choryeh i na wyniki, jakie
otrzymalem przy szezepieniu takich choryeh za
pomoca silniejszych (nawet 1-dniowych) rdzeni
i wigkszyeh (95-gramowych) dawek. Obiecalem
wtedy wroeié jeszeze do tego przedmiotu w na-
stepnem sprawozdaniu i opisaé ciekawsze pray-

padki, ktore dzigki tej metodzie pomysinie si¢

zakonezyly. Obecnie wywigzuje sie z tego pray-
rzeczenia:

1) Andronik Wasyl, lat 10, pokasany przez
tego samego wilka, co i Kalenik (patrz wyzej
przypadek 1) 5 marca 1903 r.: 3 rany glgbokie
na glowie, kilkanadcie ran na lewem przedra-
mieniu i na lewej rece. Leczenie rozpoczalem
7 marca, ukonczylem 27 marca; w ciggu tyeh 21
dni 10-letni chlopiec otrzymal 160,0 szezepionki
bardzo silnej, zniost leczenie bardzo dobrze i do
dzi$ dnia jest zupelnie zdrow.

Pigeiu ludzi, pokésanych przez tego same-
go wilka, co i Koledo (patri wyzej przypadek
4) dnia 14 wrzednia 1903 r., a mianowicie:

2) Kurlowiez Jerzy lat 65: jedna rana (20
ctm.) na czole, 3 rany na glowie, 3 rany na pra-
wem uchu, 3 rany na lewem przedramieniu, 4 ra-
ny na dloni.

3) Kurlowicz Lukasz, lat 34: jedna rana
(b ctm.) na prawem ciemieniu, 9 ran na twarzy,
8 ran na prawej rece i przedramieniu, jedna (7

|

Il
|

ctm.) rana na lewej rece, 7 ran na lewej rece,
2 rany na prawej nodze.
4)

(10 ctm.) na czole, 3 rany na glowie (20 ctm.,

Sorowiec Rozalia lat 72: jedna rana

10 etm. i jedna drobniejsza), 1 rana (b c¢tm.) na
lewej rece, b ran na lewej rgee, 4 rany na pra-
wej rece, | rana na nales.

5) Hajdoczko Piotr lat 52: trzy drasnigcia
na twarzy, 1 gleboka rana natwarzy okolo ucha,
| dragnigcie na piersiach, 3 rany na tylnej po-
wierzehni lewej reki, 5 ran na lewej dloni, 3 ra-
ny na lewem przedrsmieniu.

Wiszystkich tych choryeh szezepilem po 20
dni od 16 wrzednia do b pazdziernika 1903 roku
wlacznie, dwa razy dziennie po 5,0 na dawke;
tym sposobem kazdy z nich otrzymal po 2060,0

szezepionki do 1-dniowych rdzeni wlacznie.
Wszysey pozostali zdrowi.
6) Szawelski Adam lat 30: siedm ran na

lewej rece, szezepiony jak wyzej, w ciaggu 18
dni otrzymat 180,0 szezepionki; zdrow.

W niniejszym sprawozdaniu opisalem 10
najcigzszych praypadkow, jakie mialem w roku
1903; wszystkie przypadki pokasania przez wil-
ki. Z tyeh przypadkéw 4 byly S$miertelne: 1)
Kalenik — to przypadek, wedlug mego zdania,
beznadziejny; 10-letni chlopiec, bardzo anemiczny
i slaby wskutek duzej utraty krwi, rany okropne,
silnie ropiejace, wstrzgsnienie nerwowe duze;
moznaby go, przypusémy, szezepié¢ po 20,0 na
dobe lub wigeej, ale czy taki slaby organizm
moze wytrzymaé takie uodparnianie? 2) Awra-
mienko — leczenie rozpoczete w 6 dni po poka-
saniu, a wige spéznione; précz tego chory byl
szezepiony zaslabo: wszystkie przypadki wileze
nalezaloby szezepi¢ podwdjnemi dawkami. 3)
Statkiewicz — przypadek bardzo cigzki i bar-
dzo spozniony, gdyz chory zjawil si¢ do zakladu
we 2 tygodnie po pokasaniu; nic dziwnego, ze
chory zmarl. 4) Koledo — przypadek nie gor-
szy od tych szedciu, ktore sig pomyslnie zakon-
czyly i nie spozniony, a jednak zakonczyl sig
gmiercig. Wlasciwie tylko tenprzypadek dowo-
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dzi, ze metoda szczepien duzemi (5-gramowemi)
dawkami nie jest absolutnie pewna., Ale tez do-
tychezas nic nas nie upowaznia do twierdzenia,
ze dawka H-gramowa stanowi mazimum, po za
ktore juz dalej pdjéé nie mozemy. Mam tutaj
naturalnie na mysli tylko zupeluie zdrowe orga-
nizmy i na poparcie tego twierdzenia przytoczy-
lem caly szereg przykladéw, gdzie chorzy zno-
sili zupelnie dobrze, bez zadnych zaburzen o-
gromne dawki szcezepionki.

(‘zy jednak szczepionki Pasteur’owskie sg
zupelnie niewinne, i czy w kazdym przypadku
mozemy niemi bez miary szafowaé? Jest to spra-
wa réwniez bardzo wazna, choéby tylko dlatego,
ze w bardzo licznych przypadkach nie mozina
stwierdzié, czy zwierzg, ktore pokagsalo ludzi,
bylo naprawde wsciekle, i ze nie kazda rana,
zadana nawet przez wiciekle zwierze, jest zaka-
zona jadem wécieklizny.

Instytut Pastewr’owski w Konstaniynopolu
rozeslal w konecu zeszlego roku Akwestyonaryusz
w tej sprawie, kwestyonaryusz, zdaje mi si¢, nie-
co jednostronny, bo dotyczy tylko zjawisk pa-
ralityeznyeh, obserwowanych w nastgpstwie
szczepien ochronnych przeciw wéciekliznie. Tym-
czasem skala tych zjawisk musi byé, wedlug me-
go zdania, znacznie obszerniejsza. Porazen nie
widzialem sam nigdy, ale czytalem i slyszalem
o nich. Natomiast obserwowalem niejednokro-
tnie w czasie szezepienia (zwyklemi 2-gramowe-
mi dawkami i nie silniejszymi niz 2-dniowymi
rdzeniami) obrzmienie i niewielkg bolesno$¢ gru-
czotow, przedewszystkiem pachwinowych, brak
apetytu, bol glowy, przejsciowe, 1 lub 2 dui
- trwajace podniesienie cieploty, u dzieci nawet
do$é znaczne. U pewnej chorej obserwowalem
po skofczonem szezepieniu silne béle w okolicy
karku i lopatek, u innego chorego — bardzo sil-
ne bole w dolnej czedei krzyza. Bole te nie byly
$cidle umiejscowione, i chorzy nie mogli dokla-
dnie wskazaé ani miejsca bolu, ani glebokosci
bélu, Objawy te mingly po uplywie kilku dni.

Wreszeie w r. 1903 mialem nastepujgey
przypadek: O. S. meiczyzna lat 55 z m. Nowo-
aleksandrowska, gub. Kowienskiej, leczac psa
swego, jak si¢ pdézniej na sekeyi okazalo, whcie-
ktego, wsungt mu reke¢ do gardla i zadrasngl so-
bie 0 zeby palec. IFakt ten mial migjsce 21 sty-
cznia 1903 r. Pomimo to S, zjawil si¢ u mnie
dopiero 30 stycznia bardzo przestraszony i pod-
niecony tym wypadkiem. Dowiedzialem si¢ po-
Zniej, ze S. zawsze duzo pil wédki, a w ciggu
tych 9 dni naduzywal trunkéw jeszeze wigce;.
Szezepienie rozpoezatem niezwloeznie 30 styez-
nia, ukonczylem 7 lutego i w ciggu tych 9 dni
wprowadzilem S owi pod skore 35,0 szezepion-
ki, ostatnia szezepionka byla z rdzenia 2-dnio-
wego. W czasie leczenia S. czul si¢ zupelnie do-
brze, uspokoit si¢ i, jak muie sig zdawalo, w zu-
pelnie dobrem zdrowiu wyjechat do domu. T'ym-
czasem juz 12 lutego otrzymalem od kol. LauNg
z Nowoaleksandrowska list, ze S. jest chory:
og6lny upadek sil, dzialalno$é serca ostabiona,
niepokdj, bezsennodé, palee u rak i nég dretwie-
Ja, bole w miedniach i skérze (gdzie ?), brak
apetytu, jezyk oblozony. W ciggu ostatnich
trzech dni cieplota byla normalna, ale przedtem
podobno byla podniesiona. Juz 14 lutego otrzy-
malem depesze: stan chorego gorszy, oddech
przerywany. Tegoz dnia, jak si¢ pdzniej dowie-
dzialem, chory zmarl. Wskutek czego $mieré
nastapila? Czy wskutek wécieklizny, czy szcze-
pien ochronnych, czy jakiej innej sprawy? Kol.
L. w licie swoim przyznaje sie, Ze nie rozumie,
z jakg sprawg chorobows ma do ezynienia, muie
to na wécieklizng nie wyglada, wobec braku
wielu charakterystycznych objawéw, ktérych
kol. L. nie mégl przeoczyé.

Dawka szczepionki byla weale nie duza,
raczej za mala; nawet roczne dzieci znoszg do-
brze dawke o wiele wigksza, a jednak nie moge
opedzié si¢ od mysli, ze wladnie ta szczepionka
ochronna wywolala w organizmie zaburzenia,
z ktoremi ten oslabiony przez alkohol organizm
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nie mogh si¢ uporaé. Jest to moje przypuszeze-
nie, oparte nie tylko na tym, ale i na innym
przypadku z roku 1904, ktory w swoim czasie
opisze.

Na zakonezenie podaje liste osob, ktore
si¢ zupelnie nie leczyly i wskutek wécieklizny
zmarty: :

1) Tarasiewicz Kajetan, lat 40 z Wilna,
ukaszony na ulicy przez niewiadomego psa wre-
k(g 6 stycznia 1903 r.: jedna ranka na dloni i je-
dna ranka na wskazicielu prawej reki. Zacho-
rowal 11 kwietnia 1903 r.; wezwany lekarz roz-
poznal zapalenie mozgu. Choroba rozpoezeta sig
od bolu w rece ukgszonej. 13 kwietnia przyszedt
do mnie i skarzyl si¢ na silny szum w glowie;
zmart na wdeieklizng 17 kwietnia.

2) Tumilowicz Semen, lat 35 z Borysowa,
gub. Minskiej, ukaszony w obie rgce (2 ranki)
17 kwietnia 1903 r., zachorowat 25 maja 1903 r.,
zmarl 27 maja na wécieklizne.

|
|

|
!
|
|
|

3) Tilip X. lat 17 ze wsi Niegonicze, pow.
Ihumenskiego, gub. Minskiej. 1 czerwea 1903 r.
pokasal w rece 2 osoby, ktére go pielegnowaly.
Innych szezegdltow dowiedzieé sie o nim rie mo-
glem.

4) Tomkus Antoni, lat 3%, z m. Szawel,
gub. Kowienskiej, pokasany przez psa 4 marca
1903 r.: jedna ranka na lewej rgce. Zachorowat
na wécieklizne 9 sierpnia 1903 r., 13 sierpmnia
podezas napadu uciekt w pole, 14 nie bylo go
w domu, 20 podobno jeszeze zyl (list kol. Ma-
CIEJEWSKIEGO). Co si¢ z nim stalo, nie wiem.

5) Gawrylezyk Mikotaj lat 19, ze wsi Ki-
sielewicze, pow. Bobrujskiego, gub. Minskiej,
pokasany przez psa 4 wrzesnia 1903 r.: na
wskazicielu prawe) reki 1 ranka poprzez pazno-
kie¢ i 1 ranka na lewej goleni; zachorowal 21
pazdziernika 1903 r., zmarl na wéecieklizng 24
pazdziernika.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

64. C.IrRAENKEL. Spirochaete pallida w
przymiocie.
Wkrotee po odkryein przez ScHAUDIN'a
i Horrmann’'a w wytworach przymiotowych
spirochetéw, o ktorych patogenetycznej roli w
przymiocie wyrazali si¢ oni poczatkowo jeszcze
-z pewnem zastrzezeniem, skadingd odzywaé sig
zaczely powazne glosy, doniosto§é odkrycia te-
go stwierdzajace. Stwierdza wige obecnosé ich
w sprawie przymiotowej PascHEN, Mieczyikow
na posiedzeniu Paryskiej akademii lekarskiej
wykazuje obeenos¢ ich u 4 dotknigtych przy-
miotem ludzi oraz u 4 matp, ktérym przymiot
zaszezepiono, takize na korzy§é odkrycia tego
wypowiadajg sie Buscukeg, PieLickE, WECHSEL-

MANN, LOEWENTHAL, RECKZEHI, poéZniej jeszeze
sam HOFFMANN a wraz z nim Levapiri, Busce-
ke i FiscHER wykazuja drobnoustréj ten w sy-
philis congenita; wreszeie w Towarzystwie lekar-
skiem wiedenskiem Kraus na zasadzie swoich
obserwacyi wypowiada zdanie, na ktore piszg
sig réwniez Pavravr, Vork, Liescriitz i Op-
PENHEIM, Ze spurochaete pallida mnajprawdopodo-
bniej jest przyezyna przymiotu.

Tak wige — zdaniem autora — o ile przy-
najmniej, jak dotychezas, sadzié mozna z faktu,
e drobnoustroje te stwierdzi¢ sig daja jedynie

. w sprawie syfilityczne), i to nie tylko w zakresie

skory, lecz takze, jak w przymiocie dziedziez-

| nym, nawet w narzadach wewngtrznyeh, zdaje
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si¢ by rzecza niewatpliwa, e oue to wiasnie
stanowia patogenetyczng przyczyne syfilisu. Na
poparcie wniosku takiego przytacza kilka wla
snych spostrzezen.

Jako materyal do hadan posluzyly mu czg-
stki wycietych pierwotnych wykwitow przymio-
towyel, sok z obrzmialych gruezolow limfatycz-
nych osobnikéw, przymiotem dotknietych, oraz
z lepiezy plaskich, w okolicy ani usadowionych.
W dokonanych, jak dotad, badaniach wykazat
on spirylle w sze$ciu przypadkach, w jednym
za$ przypadku lepiezy ostrych (condylomata wc-
cuminato) wynik badania, jak to przewidywaé
nalezato, byl ujemny.

Wzglednie nie wielka dotychezasowa licz-
ba uwienczonych dodatnim wynikiem badan ob-
jasnia sie trudnodcia, z jaka delikatne te dro-
bnoustroje dostrzedz i wynalezé si¢ dajg — ze
wiec czesto godziny cale tracié¢ trzeba na prze-
szukiwanie preparatu drobnowidzowego, zanim
usilowania takie do pozagdanego doprowadzy ce-
lu. Tem wladnie oraz innemi trudnosciami tech-
nicznemi tlomaczy si¢ tez i to, ze autor kilka dni
z rzg¢du nieraz musial poswiegcaé na drobnowi-
dzowe zbadanie preparatéw, do jednego tylko
odnoszacyeh sie przypadku.

Wedlug ScHauDIN’a 1 HorrMANN'a prepa-
rat na szkielkn wystawia si¢ przez 10 minut na
dziatanie alkoholu, osusza si¢ i nastepnie pogra-
za sie na 16—18 godzin w plynie Giems’a; po
oplukaniu w wodzie, znéw si¢ osuszai utrwala
balsamem kanadyjskim. Dla badania autor za-
leca postugiwaé si¢ silnem powigkszeniem, resp.
okularem N. 8i immersyg olejowsa. Wprawdzie
nieraz udaje si¢ juz odnalezé spirochety przy
uzyciu okularu N. 6 a nawet N. 4, lecz to tylko
wtedy, gdy te sg lepiej rozwiniete i silniej za-
barwione — w razie przeciwnym latwo moga
one by¢ przeoczone. Bywajg one rozmaitej diu-
gosdei i roznia si¢ tez iloscig skretow, ktoryeh
najczesciej bywa 8—10, nierzadko 12—14, a nie-
kiedy nawet ledwie tylko 4—6. Rozmieszczenie
ich w danym preparacie bywa nieréwnomierne;
czasem godzinami calemi trzeba ich si¢ doszu-
kiwa¢, zanim w kiorems$ miejscu w obszarze
szkietka pokrywkowego je sig¢ zobaczy. Czasem
zuajdujg sie tylko pojedyncze ich okazy, cza-
sem bywajg wiecej liczne, 5—6 w jedrem polu

~drobnowidzowem. Zdaje si¢ jednak, ze takie
" rezultaty badania nie zaleza od sposobu zabar-

wiania, albowiem przy uzyciu w tym celu tylko
plynu Grems’a albo roztworu fuksyny lub gen-
tianfioletu w wodzie anilinowej wyniki nie oka-
zaly si¢ lepszymi.

W zakonczeniu pracy swej autor, opiera-
Jac sie na tem, ze w szeScin przypadkach przy-
miotu w odpowiednich preparatach drobnou-
stroje te stale znajdowal, ze w przypadkach le-
piezy ostrych (condyl. accuminat.) oraz innych
przypadkach przyrody niesyfilityeznej nigdy o-
becnosei ich wykazac¢ nie mogl, nadto opierajae
si¢ na wynikach otrzymanych przez innych po-
waznych badaczéw, wyraza prazekonanie, ze oma-
wiane spirochety stanowia niewatpliwie patoge-
netyczna przyczyne syfilisu i dziwi si¢ zarazem,
ze juz uprzednio, pomimo tak lieznyeh badad
w tym kierunku, syfilidologom i dermatologom
drobnoustroju tego odkry¢ si¢ nie udato
(Miinch, med. Wochenschr. N. 24, (905 r.).

iy,
656 J. M. MiLLer, Pokrzywka miesigcz-
kowa.

Autor zaznacza, ze w literaturze lekarskiej
nigjednokrotnie spotykamy si¢ z opisami poja-
wiania si¢ u kobiet pokrzywki w przebiegu roz-
maitych spraw, ich narzadow rodnych sig tyezg-
cyeh, Crocxer spostrzegal ja u niektorych ko-
biet badz to przed kazda miesigezka, badz to
podezas ciazy, badz tez wreszcie podezas okre-
su karmienia. LiNcer podaje, Ze u pewnej 16-
letniej dziewezyny na 1-—2 dni przed kazdym
odplywem miesi¢geznym pojawiala si¢ wysypka
w postaei okraglyeh, czerwonych, swedzaeych
wykwitow (papulae), ktéra po 2—3 dniach przy-
bierala wyglad purpurac haemorrhagicae, nadto
w moczu pojawialy si¢ u niej wtedy obok biat-
ka walcezki ziarniste; w razie braku (zatrzyma-
nia si¢) miesigezki — i wysypki i zmian w mo-
czu tez nie bylo. Scuram podaje praypadek ery-
thematis cxudativae, pojawiajgce) si¢ wraz z mie-
sigezksy, i podobny przypadek pojawienia si¢ ta-
kiej wysypki z ehwila ukonezenia si¢ odptywu
miesigeznego; w innym przypadku pokrzywka
pojawiala si¢ po przystawienin pijawek ad par-
tem vaginalem uteri; w innym znow po kazdora-
zowem badaniu palcem lub wziernikiem, Wszy-
stkie te chore (Scuramm’a) dotknigte byly prze-
wleklemi cierpieniami macicznemi. SCANZONI
opisuje przypadki obrzekow skory przyrody
angioneurotycznej, pojawiajaeych sig jednocze-
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fnie z kazds miesigezky. W przypadku Lup-
wic’a u mlodej kobiety na 2—3 dni. przed poja-
wieniem si¢ odplywu miesigeznego stwierdzié
sieg dawala wysypka o charakterze wybroczyno-
wym (ecchimotic).

STILLER opisuje przypadek pokrzywki za-
stepeze) — pojawiajace) sig w czasie brakuspo-
dziewanej wiesigczki i znikajacej z chwilg uka-
zania si¢ jej — wreszcie inny u 45-cioletniej ko-
biety, u ktorej silnie swedzgca i do acne podo-
bna wysypka pojawiala sie przed kazdym okre-
sem miesigczkowym,

Wogole wszystkic tego rodzaju wysypki,
stojace w zwigzku z miesiaczkowaniem, uwaza-
pe sy powszechnie za ohjawy zwrotne (reflex
phenomena). Przypadek autora tyezy si¢ dziew-
czyny pietnastoletniej, ktéra poczela juz mie-
sigezkowaé w 12 roku zycia. Poczatkowo mie-
sigczka pojawiala sie u niej nieregularnie, lecz
w ostatnich dwoeh latach prawidlowo ukazywa-
la si¢ co 4 tygodnie i kazdorazowo trwala 3—4
dni. Wraz z ustaleniem si¢ tej prawidtowosei
i pokrzywka zaczela rowniez pojawiaé sig okre-
sowo. Ukazuje sie ona na 7—§& dni przed i uste-

puje na 2—3 dni przed kazdg miesigezky; nie- |
kiedy utrzymuje si¢ az do pojawienia odplywu, '

a niekiedy trwa jeszeze przez jeden lub dwa
pierwsze dni tegoz; w innym czasie nigdy sig¢
nie pojawia, ze za$ jest ona zalezna od miesigez-
kowania, najlepszym dowodem tego jest to, ze,
gdy miesigezka zatrzymala sic u niej przez dwa
miesigce — eo przypisaé¢by mozna w pewnej
mierze zmianie klimatu (przesiedlenie si¢ z An-
glii do Ameryki) — to i pokrzywka réwniez
w czasic owym sie nie pojawiata. Wraz z po-
nownem ukazaniem si¢ miesigczki ponownie.
tez okresowo, zaczela si¢ pojawiaé i pokrzywka.
Po za pewng nerwowo$cia dziewezyna ta jest
zupelnie zdrowa; ani u matki jej, ani u sidstr,
ani u kogokolwiek z zenskich czlonkow jej ro-
dziny objawu podobnego stwierdzi¢ si¢ nie da-
je. Pokrzywka, u niej spostrzegana, jest typu
zwyktego: mniejsze lub obszerniejsze swedzgce
i piekace wykwity, ograniczajace si¢ do skory,
niekiedy jednak szerzace si¢ az na bton¢ sluzo-
wg ust. Pojawieniu si¢ ich nigdy nie towarzy-
szyly bole lub inne przypadlodci ze strony Zo-
tadka lub kiszek — co stanowcezo kaze wylaczyd
wszelki moment przyczynowy ze strony przewo-
du pokarmowego.
(Medical Record. N, 1801. 1905 r.).
Fo.Gr:

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posicazenic sckeyi ginekologiczuej
d. 30 ezerwea 1905 roku.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 34).

5) A. Naranson przedstawia torbiel jaj-
nika wielkos§ei 14 piedci, usunigta w 5-ym mie-
sigeu cigzy z powodu silnych bolow, ktore wy-
wolywata. Macica uniesiona byta in foto ku goé-
rze, tak Ze czg$é pochwowa znajdowala si¢ na
wysokosci wejdcia do miednicy. Guz ruchomy,
przy poruszaniu nader bolesny. Przy przesu-

waniu ku stronie lewej napinala sig¢ moeno sze-

roka szyputa; przesuwanie na prawo swobodne.
Rozpoznano torbiel prawostronng. Przy ope-
racyi okazalo sig, ze torbiel byta lewostronna
przy szypule dlugosei okolo 20 ctm.; natomiast
prawe przydatki zro$niete byly =z torbiela tak,
ze po wydobyeiu guza na zewnatrz ukazaly sie
oba jajowody, przebiegajace do guza. Przebieg

pooperacyjny bez reakeyi. Cigza nie uleglta
przerwaniu. Béle znikly bezposrednio po ope-
racyi.

6) A. Karczewskl opisal dwa spostrze-
zenia z praktyki, Pierwsze spostrzezenie doty-
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czy kobiety 26 -letniej, ktora przed dwoma laty
urodzila na czasie zywe dziecko. Miesigezko-
wala zawsze prawidlowo. Ostatni peryod miata
w marcu r. b. W d. 22 maja jakoby spadia z
kilku stopni wschodow. Nazajutrz dostala moc-
nych holow w dole brzucha, wymiotdw i umiarko-
wanego krwawienia z organéw pleiowych; wkrot-
ce zjawilo sie czeste i bolesne urynowanie.
Brzuch bolesny, szezegdlnie w prawym dole bio-
drowym i prawej okolicy ledzwiowej. Prawg
koniezyne dolng chora utrzymuje stale zgigtg w
stawie kolanowym i biodrowym. Rozginanie
wywotuje hol w okolicy prawego dolu biodro-
wego. Per vaginam wyczuwa si¢ macice miek-
kg, powiekszong; w prawem sklepieniu wzmozo-
na odporno$é i wybitna wrazliwo8¢é przy ucisku.
Uryna barwy ciemno - z61to - czerwonawej. Ma-
Jjac na wzgledzie uraz, podawany przez chorg
za przyczyne jej cierpienia, i zaburzenia w od-
dawaniu uryny tudziez umiejseowienie bolu,
K. sadzil, ze ma do czynienia z uszkodzeniem
prawej nerki. 26 maja bialka oczu oraz skora
przybraly wybitne zabarwienie zdltaczkowe;
brzuch wzdety, pomimo to z prawej strony wy-
czuwa sie w dole biodrowym wyrazne naciecze-
nie w postaci walun, utozonego nkognie, siegajg-
cego ku gorze do okolicy ledzwiowe], a z dolu
wyraznie dajacego sie wyezué przez prawe i
przednie sklepienie pochwy. 28 maja cieplota
w poludnie 38° tetno 120; z pochwy wydziela
sie ciecz krwawa, cuchngca. Wyplyw tej cie-
czy nasungl podejrzenie co do sztucznego prze-
rwania cigzy; chora jednak, pytana w tym kie-
runku, przeczy i stale utrzymuje, ze spadla ze-
wschodow. 29 maja wobec tego, Zze na miejscu
nacieczenia w dole biodrowymr wyczuwa sie nie-
wyrazne cherbotanie, postanowiono wykonaé
probne nakiucie. Podezas myeia chorej zauwa-
zono wydzielajacy si¢ z pochwy obficie plyn cu-
chngey ciemny. Na kategoryczne zapytanie
quoad, abortwin artificiolem chora tym razem data
odpowiedz potwierdzajaca, odmawiajac podania
Jjakichkolwiek szczegdélow, Wobece tego przy-
stgpiono przedewszystkiem do oczyszezenia ma-
cicy. Czgsé pochwowa zgrubiata, rozpulchnio-
na; na przedniej wardze z prawej strony plama
szaro - z0ltawa, wielkoscei fasoli. Gdy po vjeciu
wargi kleszezykami wprowadzono do ujscia zé-
wnetrznego tepy lyzke, z otworu tego odrazu
wyplyneta duza ilodé plynn ciemno-burego z do-

mieszka gazow. Lyizka wpadla do jamy,w kto-
rej od tylu wyczuwalo sig jakie§ cialo twarda-
we. Poniewai tyZkg udalo sie wydobyé¢ tylko
kilka strzepow tkanki zgorzelinowej i trudno
bylo zdaé sobie sprawe, co za cialo lezy od ty-
tu, wprowadzono palec do ujscia zewnetrznego
i przekonano si¢, ze w przedniej Scianie szyi ist-
nieje otwor, latwo przepuszezajacy palec i pro-
wadzgey do jamy zewngtrzotrzewnowe) pozape-
cherzowej; wyczuwalne za$ od tyhu ciato bylo
przednig $ciang macicy, z ktérej powltoka otrze-
wnowa odsunela sie ku gorze, Przy naciskaniu
na prawy doél biodrowy przez zewngtrzne ujscie
macicy wylewal sie plyn cuchngey z gazami.
Wobec tego nie bylo watpliwosei, Ze sprawa po-
sokowa zajela luzng tkanke lgczng prawego
przymacicza, dolu biodrowego i przynercza.
Zaniechawszy dalszych manipulacyi w jamie
pozapecherzowej, wykonano cigcie na §cianie
brzusznej nad przednim koncem grzebienia kog-
ci biodrowej. Po przecigciu skoéry, tkanki thu-
szezowej i miedni; odrazu natrafiono na jame,
zawierajaea taka samg ciecz, jaka wyplywala
przez ujdcie maciczne. Palcem stwierdzono, ze
jama siega ku gorze az do okolicy nerkowej.
Po wprowadzenin przeto klampu i wypukleniu
tkanki w okolicy ledzwiowe] wykonano ponizej
12 zebra przeciw - otwor, przez ktéry wprowa-
dzono gruby dren. Drugi zas dren przeprowa-
dzono tak, ze gorny jego koniec lezal w dolnym
brzegu rany brzusznej, a dolny sterczal w poch-
wie, przeprowadzony przez otwdér w przedniej
$cianie szyi i przez ujscie zewnetrzne. Po tym
zabiegu stan chorej znaczuie si¢ poprawil. Parg
dni tylko cieplota byla podwyzszona, a od 12-go
czerwca stata sie normalng. W dniu 11 czerw-
ca dreny zastapiono paskami gazy; w dnin 26
zaprzestano przeciggania paskow. Obeenie cho-
ra chodzi; rany ziarninujg doskonale.

Mielidmy zatem w danym przypadku prze-
dzinrawienie macicy, ktore sprowadzilo septycz-
ne zapalenie luznej tkanki lgcznej. Rozpozna-
nie to jednak bylto poczatkowo trudne z powodu
swiadomego wprowadzenia w blad przez chorg,
podajaca za przyczyne cierpienia uraz. Na za-
sadzie danych, znalezionych podczas operacyi,
Karczewskr odtwarza prawdopodobne szcze-
goly tej sprawy w sposob nastepujacy: do wy-
wolania poronienia byl uzyty przedmiot twardy
(moze nawet przez samg chorg). Szarawa pla-
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ma na wardze jako powierzehowne uszkodzenie
tkanek dowodzi, ze przedmiot ten byt wprowa-
dzony poomacku i najprzéd oparl sig o warge,
zanim trafit do ujéeia. Skoro nareszcie koniec
przedmiotu dostat si¢ do kanalu szyi, dalsze po-
‘pychanie odbywalo sie¢ nie ku goérze, lecz ku
przodowi, i wskutek tego nastgpilo przedziura-
wienie seiany szyi:

W danyin przypadku zakazenie przybralo
postaé sprawy gnilno - zgorzelinowej, a nie za-
palno - ropnej, jak to najezesciej bywa. Otrze-
wna nie wzigla prawie zadnego udzialu w ca-
lej tej sprawie, ktora odbyla sie zupelnie ze-
wnatrz - otrzewnowo. T'ej okolicznosei jak ro-
wniez odpowiedniej i do$é jeszcze wezesnie
wykonanej operacyi, chora zawdzigeza swe oca-
lenie,

Drugie spostrzezenie dotyczy 31- letniej
kobiety, ktéra 2 razy rodzila. Pierwszy pordd
trwal dwa dni i skonezy! sig sitami natury, dru-
gi za$ zostal ukonezony za pomocy kleszezy po
trzech dniach. Po pierwszym porodzie lezala
dwa miesigee w l6zku z powodu gorgezki, Po
ostatnim porodzie miesigeczkowala prawidlowo,
Ostatni peryod miala w poczatku majar. b.;
trwal on, jak zwykle, 3 dni. W kilka dni potem
zjawil si¢ krwotok, ktory trwal jeden dzien i
byl polaezony z moenymi bélami w dole brzucha,
W koncu maja drugi krwotok, ktéry trwal kil-
ka godzin; b6low nie byto tym razem. W po-
czatkach czerwea krwawienie, trwajace 3 dni
bez boléw, od tego czasu niewielkie krwawie-
pia co kilka dni.

23 czerwea uczula w calym brzuchu bol u-
miarkowanego natgzenia;caly dzien jednak cho-
dzita, Nazajutrz wstala o 6 rano, czujae si¢ do-
brze. W kilka godzin uczula mocne klucie w
dole brzucha, wkrdice stracita przytomnosé i u-
padia na ziemi¢. W czasie tym byly kilkakrot-
ne wymioty, Chora bardzo blada, wargi sina-
we, oczy zapadnigte, rysy zaostrzoune, tetno 140
drobne. Brzuech umiarkowanie wzdety, wrazli-
wy na ucisk na calym obszarze, lecz przewainie
z lewej strony. Odglos wypukowy u dolu az
do pepka i z lewej strony do tuku zZebrowego
wyraznie sttumiony; z prawe) strony i u géry be-
benkowy. Per vaginam: cz¢$¢ pochwowa dosé
twarda z glebokimi karbami i wyniostodciami.
Przez prawe sklepienie wyezuwa si¢ cialo twar-

dawe wielkogci jajka; lewe sklepienie znacznie !

plytsze i odporniejsze; nic wyraznego przez nie
wyezné nie mozna. Badanie dwureezne z po-
wodu bolesnoéci i napinania powlok brzusznyeli
nie dalo wynikéw pozytywnyeh.

Na mocy powyzszych danych rozpoznano
krwotok wewnetrzny, prawdopodobnie spowo-
dowany peknigeiem cigzarnego jajowodu. O g.
9 wicezorem Karczewskr przy pomocy kol
A. Zmerigsxies i siostry milosierdzia (chloro-
form) przystapil do operacyi. Po nacigein o-
trzewny wylalo si¢ duzo krwi eiemnej, plynnej,
oprocz tego usunigto duzo skrzepéw. Gdy
wprowadzono reke do jamy brzusznej w celu u-
chwycenia jajowodu, nie znaleziono macicy w
linii posrodkowej; natomiast po bokach wyezu-
walo sig¢ twardawe jajowate ciala. Skoro uprzy-
stepniono dla oka duo miednicy matej, przeko-
nano sie, ze macica jest dwurozna, rozdwojona
az do szyi. U wierzcholka lewego rogu lezal
wiréd starych zrostow lewy jajnik wraz z jajo-
wodem, tworzac jedne mase¢; w jajniku istniala
torbiel wielkodei orzecha whoskiego, ktéra pod-
czas manipulowania w malej miednicy po omac-
ku pekla — przyezem plyn byt surowiczy. Pra-
wy jajowod byl zupelnie wolny. Wychodzil on
z wierzcholka prawego rogu macicy i w poblizu
konca brzusznego mial zgrubienie w postaci gu-
zika wieikogei 8liwki. W chwili, gdy jajowdd
ten wydobywano nazewnatrz, ze zgrubienia wy-
padl i pozostal w reku twor migkkawy, czerwo-
ny, wielkogei jaja golgbiego, w jajowodzie za$
pozostalo miseczkowate rozszerzenie. Szypule
jajowodu podwigzano strung i jajowod odjeto
(pokaz preparatu). Jame brzuszng zamknigto
szwem trzypigtrowym. Podezas operacyi za-
strzyknigto chorej pod skére 1000 grm. fizyolo-
gicznego roztworu soli. Przebieg pooperacyj-
ny prawidlowy. Przypadek ten, juz zaslugujg-
cy na uwage z powodu dwuroznej macicy (uterus
bicornis wnicollis), nastrecza kilka uwag.

Przedewszystkiem ciekawg jest rzecza,
ktory z rogéw maeicy byl siedliskiem poprzed-
nich ciazy.

Poniewaz stan pologowy po pierwszym po-
rodzie byt gorgezkowy i trzymal chora dwa
miesigee w 16zku, nalezy przypusdcié, ze wtedy
wladnie bylo owo cierpienie, ktére spowodowa-
lo wyzej wymienione zmiany w lewym jajniku i
jajowodzie. Prawie wige z pewnosciag mozemy
twierdzid, ze siedliskiem drugiej ciazy byl pra-
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wy rég, o ile, naturalnie, wylgezymy wewnetrz-
ne wedrowanie jaja, t.j. mozliwosé przedostania
si¢ jaja zaplodnionego przez jajowdd prawo-
stronny i przez prawy rog macicy dorogu lewe-
go. Nastepnie wehodzi tu w greg i inna okolicz-
no$é. Rozwdj obu rogoéw macicy dwuroznej
nie zawsze bywa réwnomierny.
woju rogow nie moze pozosta¢ bez wplywu na
ich silg mig$niows czyli sprawno$é porodowa.
A zatem przebieg porodu z pewnemi zastrzeze-
niami moze byé poczytywany za wykladnik
rozwoju danego rogn macicy dwuroznej. Ponie-
waz w danym przypadku pierwszy pordd trwal
2 dni i skonezyl si¢ silami natury, a drugi
trwal 3 dni i byl ukonczony za pomocy klesz-
czy — moznaby wieec wnioskowaéd, ze nie ten
sam rog macicy byl ciezarny w cigzach po-
przednich, ceyli ze siedliskiem pierwszej ciazy
byt lewy rég. : :

W trzeciej za$ cigzy jajo nie dosigglo ro-
gu prawego, lecz usadowilo sig w jajowodzie i
sprowadzilo jego peknigeie. Trudno okreslié,
jak dlugo rozwijalo si¢ jajo w jajowodzie. Sa-
dzi¢ jednak nalezy, ze peknigeie nastgpilo w
bardzo wezesnym okresie. Wezesne to peknie-
cie mozna wytlomaczy¢ pewnym niedorozwojem
jajowodu; podezas operacyi bowiem juz jajo
wod w swoim wolnym kotcu wydawal sie eien
szym od normalnego. W koncu Karozrwski
zaznacza, ze nie usungt lewostronnych przydat-

Réznica w roz-

I chorej, bedacej w takich warunkach.

kéw powmimo istniejgeych w nich zmian choro-
bowych dlatego, aby nie przediuzaé operacyi u
Sadzi
jednak, ze zmiany te byly tego rodzaju, ze cho-
rej nie sprawialy wielkich dolegliwogdei, i pray-
puszeza, Ze i nadal zaburzen powaznych nie be-
dg wywolywaly.

W dyskusyi Sawickr Br. zaznacza, Ze po-
zostawienie lewostronnych przydatkéw moze
micé znaczenie ze wzgledu na cigzg. Przypomi-
na bowiem sobie przypadek, gdzie, usuwajgc
torbiel z jednej strony i stwierdziwszy zmiany
w przydatkach drugiej strony, upewnil chorg,
ze weale juz nie zajdzie w cigzg, tymeczasem w
bardzo krétkim stosunkowo czasie stato si¢ prze-
ciwnie,

Boryssowiczowl nasuwa si¢ pewien cien
watpliwosei, czy tutaj mamy do czynienia z cig-
z3 jajowodows sensu stictiori, gdyZ mu sig pray-
pomina przypadek z przed kilku lat, w ktérym
operowal chora z powodu olbzymiego wylewu
krwi do jamy brzusznej i zamiast spodziewahe]j
cigzy znalazl niewielka utrate substancyi na
powierzchni jajowodu. Badanie drobnowidzo-
we wykazalo chorioepithelioma

Karczewskl odpowiada, ze badania mik-
roskopowe sa w biegu i prawdopodobnie wy-
Swietlg sprawe,.

(D. n,)

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Dwa wyklady Hocnmaus’a wypelnily po-
siedzenie towarzystwa lekarskiego w Kolonii.
W wykladzie piewszym ,o0 chorobie Banrti'ego”
prelegent daje rys historyczno-kliniezny rozwo-
Jju pogladéw o tej sprawie chorobowej, ktéra
po raz pierwszy opisal Banti w roku 1894,
W poezgtkach cierpienia objaw gléwny stano-
wi wybitne powigkszenie §ledziony i matokrwi-

stod¢é; po uplywie pewnego czasu, czgstokroé
nawet lat paru, przylacza si¢ marskos¢ watroby
i przesick do jamy otrzewny. Objaw najwai-
niejszy — to cierpienie $ledziony, bo reszta
ztad prawdopodobnie wyplywa. Przyezyna cho-
roby pozostala dotad nie wykryts, mozna jed-
nak przypuszezaé, ze zimnica gra tupewng role,
przymiot za§ nalezy stanowezo wylgezyé. Se-
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NATOR, ktory spostrzegatl przypadek tego cier-
pienia, pod wzgledem objawdéw gléwnyeh zga-
dza sie zupelnie z BanTr'm, lecz kladzie moceny
nacisk na zmiany we krwi, ktore mozna stwier-
dzi¢ ezesto w bardzo wezesnyeh okresach cier-
pienia. Kiedy po odezycie SENaATOR'A rozwing-
ly sie ozywione rozprawy, to zdania mowcow
byly bardzo podzielone: jedni zgadzali sie z po-
gladem SenaTOR’a, drudzy zad byli przekonani,
ze cierpienie to posiada wszelkie cechy zwyklej
marskodei watroby o dosyé szezegdlnym prze-
biegu. Zupelnie inny poglad wyglosit Max-
CHADN, ktory, opierajae si¢ na swych licznych
doswiadezeniach, wykonanych na psach, utrzy-
muje, ze chodzi tu jedynie o cierpienie watroby
i §ledziony, ktore rozwija si¢ na tle przymiotu
dziedzicznego. Przypadek podobny spostrze-
gal i prelegent., 25 -letni chory podaje, ze z
dziesigciorga rodzenstwa troje urodzito sig nie-
zywych, a pigcioro zmarlo w pierwszych miesig
cach zycia; zyje tylko brat najstarszy. Ojciec
zmarl w 66-ym roku zycia na paraliz serea,
matka — miala obrzeki przez eczas dluzszy i
zmaria, majace lat 55, W dziecinstwie pacyent
przebyl odre i plonice, a majac lat 9, cierpial na
oczy i z tego powodu weierano mu szaruche.
Przed trzema laty miewal czeste krwawienia z
nosa, nieco za$ p6zniej doznawal klucia w oko-
licy watroby i 8ledziony, a précz tego miewal
wymioty i nudno$ci. Przez dwoma laty znéw
zjawily sie krwawienia z nosa, i mial lekkg z6t-
taczkg. Wtedy przebyl kuracye arszenikows, a
wkrétece potem dostal kilkakrotnyeh wymiotow
krwawych. W tym samym prawie czasie wstg-
pit do szpitala z powodu bardzo bolesnych o-
brzmien na nogachina glowie, ktore zginely pod
wplywem jodku potasu, lecz zjawilo si¢ ,o-
brzmienie” brzucha. Za pomoca przeklucia wy-
puszezono z jamy otrzewny duzg ilosé plynu,
lecz to ,obrzmienie” pozostalo, i w takim stanie
chory przebyl caly rok bez zadnego leczenia.
Na6tygodni przed obeenem wstapieniem do szpi-
tala zarazil si¢ rzezaczka. Badanie wykazalo,
co nastgpuje: chory blady, odzywiany $rednio,
na bialkéwkach §lady zéltaczki; w ptucach zad-
nych zmian nie wykryto; serce nieco powiek-
szone W wymiarze poprzecznym; tony serca czy-
ste; tetno dobrze napigte, prawidlowe. Brzuch
znacznie powigkszony; stgpienie tonu wypuko-
wego siega od dolu az do pgpka; wyrazne chel-
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botanie. Sledziona bardzo duza i sigga az do
grzebienia biodrowego. Watroba réwniez po-
wiekszona, Krew zawiera 78% Hglb.; cialek
czerwonych 4200000, biatych 2400. W eciggu
dwumiesigezneg o pobytu w szpitalu stan chore-
go mnie polepszal sie bez wzgledu na leczenie
jodkiem potasu iarszenikiem; liczba cialek czer-
wonyeh pozostala ta sama, Hglb. bylo 80%, a
ciatek bialych 1500. Poniewaz za§ choremu po-
przednio jeszeze radzono wykonanie zabiegu o-
peracyjnego, zreszta BANTI i inni zaznaczali, Ze
usuni¢cie $ledziony daje wyniki dobre w oma-
wianem cierpieniu, wiee postanowiono wykonaé
ten zabieg. Po otworzeniu jamy brzusznej oka-
zalo sie, ze $ledziona jest w wielu miejscach
zro$nieta z narzgdami sgsiednimi, skutkiem cze-
go wyecigeie jej bylo bardzo trudne i polaczone
z obfita utratg krwi. Chory zmart na drugidzien
po operacyi. Sledziona byla bardzo duza i zbi-
ta i na przekroju posiadalta kilka ognisk ograni-
czonych biatawo - zoltych. Watroba byla réw-
niez duza; na powierzehni narzgdu widaé bylo w
rozmaitych miejscach glebokie bliznowate za-
glebienia. Badanie drobnowidzowe obydwoch
narzgdow wykazalo rozlegte zmiany przymioto-
we. Nie ulega watpliwogei, ze w danym przy-
padku istnialy typowe objawy choroby Bantr’e-
go: naprzéd krwawienia z nosa, nastegpnie wy-
mioty krwawe, potem objawy ze strony watroby
i sledziony, dalej plyn w jamie otrzewny, nako-
niec mala ilo§¢ cialek bialych, co zaznaczyl Se-
NATOR, — wszystko przemawia za zrobionem
rozpoznaniem. Aczkolwiek SenxaTor i Mar-
CHAND przyczyn¢ cierpicnia upatrywali w prazy-
miocie dziedzicznym, nie we wszystkich jednak
przypadkach ezynnik ten posiada znaczenienie-
zaprzeczoue, Polegajae na danych, zaczer-
poigtych z literatury, moznaby sadzi¢, ze w wie-
lu przypadkach sprawe zasadniczg stanowi mar-
sko§é watroby o przebiegu niezwyklym, pola-
czonym z bardzo wezesnem powiekszeniem gle-
dziony, ktéra dochodzi do znacznych rozmiardw.
W Niemezech takie przypadki spotykaja sie
rzadko, natomiast w miejscowosciach malaryez-
nych muszg by¢ znacznie czestsze.

Drugi wyktad byl poswigcony dosyé rzad-
kiemu spostrzezeniu, ktore dotyczylo powigk-
szenia $ledziony ze znacznem powigkszeniem
liczby czerwonych krgzkéw krwi (Twmor lienis
et lyperglobulia). Chora odnoéna, majaca okoto
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43 lat, juz przed 5 laty doznawala béldw w oko--
licy $ledziony, ktére trwaly przez 2 tygodnie.
Bole te powtoérzyly si¢ znowu przed 1} rokiem
jakoby na skutek , podzwigania si¢” i byly bar-
dzo dojmujace. Wtedy zjawialy si¢ kilkakrot-
nie wymioty; chora byla bardzo oslabiona, na
skutek czego lezala przez czas dluziszy, a jed-
noczesnie spostrzegta guz, wychodzgey z pod-
zebrza lewego. Od tego czasu stale doznaje u-
czucia gniecenia i pelnosci w okolicy $le-
dziony, a potem i w calym brzuchu, ktéry wi-
docznie powickszyl sig. Badanie wykazalo:
osobnik dosyé dobrze odzywiony. Zabarwie-
nie skéry na twarzy, na dloniach, stopach
bl¢kitnawe z odcieniem czerwonawym; pluca
bez zmian; w sercu ton drugi nad aortg wzmoc-
niony, klapigey; tetno dobrze napigte i prawi-
dlowe. Brzuch nieco wzdety, plynu wolnego
nie zawiera. Sledziona duza, twarda; wymiary
Jjej: 27,6 : 17 ctm. Watroba réwniez duza i
twarda. We krwi znaleziono 170y Hglb. (wed-
lug Sanvrego); liczba krazkéw czerwonych
znaczuie powigkszona (liezb dokladnych autor
nie podaje, poniewaz zapomniano wpisaé. je do
karty szpitalnej). Chora leczono jodem i arse-
nem, lecz stan jej nie ulegl zmianie, jedynie
tylko bialko zniklo z moczu; chora opuscila nie-
uleczona szpital po parotygodniowem pobycie.
W przypadku powyzszym istnialy objawy naste-
pujuce: powiekszenie Sledziony, watroby i za-
wartodei Hglb. we krwi, zarowno jak i liczby
krgzkéw czerwonych, nareszeie swoiste zabar-
wienie skory. Przyezyny jakiejkolwiek, ktdra
moglaby wyjasni¢ powstanie tych objawéw, nie
wykryto. Powstanie wiec i zwiazek wzajemny
objawow poszczegolnych pozostaly nie wyjas-
nione. Nieco wigcej §wiatla rzucila na te spra-
we praca Rosenmarr’a, ktéry zdolal zebraéd
istniejacy dzis, bardzo skapa zreszty, literature,
dotyczaca tego przedmiotu. Wnoszae z tych
danych, ktére udalo si¢ zdobyé za pomoca ba-
dania zwlok, moznaby utrzymywaé, ze istote
sprawy chorobowej stanowi gruzlica $ledziony.
W jaki sposob na tem tle rozwijaja si¢ inne ob-
jawy, pozostaje dotychezas nie wyjasnionem.
Dla leczenia jednak zdobyliby$my przyczynek
bardzo powazny, gdyby spréobowano zastosowaé
wycigcie $ledziony. Obecnie pozostaje tylko
pragngé, zeby zbieraé starannie wszelkie spo-
strzezenia odnosne chorych za$ badaé¢ jaknaj-
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skrupulatniej, azeby w ten sposdb zebraé mate-
ryal odpowiedni do uguntowania teoryi o isto-
cie tej ciekawej sprawy chorobowej.

Zasluguje na uwage odezyt, wygloszony
przez Naunyn’a w towarzystwie lekarskiem al-
zackiem pod tytulem: ,Dzialanie lecznicze na-
parstnicy i wartosé jej dla lecznictwa”, Wed-
tug prelegenta, zaden lekarz nie moze obejéé sig
bez naparstuicy, lecz dzialanie tego Srodka jest
ograniczone, poniewaz istniejg przypadki, w
Zdarza sig,
z¢ chory nie znosi tego leku, braé go wiec
uie moze, co hywa najezgéciej wtedy, kiedy
brai go w dawkach zbyt duzych, co doprowa-
dzilo do wystapienia objawow zatrueia. Bywa
Jedunak i tak, ze chory odrazu nie znosi nawet
malych dawek naparstnicy, podanej po raz
pierwszy. Ot6z w tych razach albo tez wtedy,
kiedy $rodek nie dziala, powstaje potrzeba o-
bejrzenia sig¢ za surogatami. Niestety, po wy-
probowaniu  wszystkich $rodkéw sercowyeh,
przychodzi si¢ do wniosku, ze nie zastapi na-
parstnicy ani strofant, ani konwalia. Z kolei
przechodzi autor do przejrzenia dziatania digi-
toksyny, ktérg stosowal albo przez usta, albo w
lawatywach. Nalezy przyznaé, ze digitoksyna
czestokroé dziala skutecznie, nawet w tych
przypadkach, w ktéorych zawodzil napar z ligci
naparstnicy. Lecz przy dluzszem uzyciu daje
sig zwykle spostrzedz bardzo niepozadane dzia-
tanie zbiorowe; w lawatywach nie mozna stoso-
wac diuzej digitoksyny dla jej dzialania draz-
nigecego. Wogdle NAUNYN nie jest entuzjasty
pod wzgledem tego érodka, ktory nawet pod-
skornie zadawany wywoluje dreszcze i bywa zle
znoszony, W ostatnich czasach NAUNYN zaczgl
stosowaé podskornie przygotowang przez Cro-
Brr’a  digitoxinwm  solubile.  Sposéb praygoto-
wania stanowi jeszcze tajemnice wynalazey, roz-
twor zas, zawierajgey 0,3 mlgrm, na centymetr
szeScienny plynu, jest bardzo trwaly. Nalezy
doda¢, ze przygotowana w tensposob digitoksy-
na posiadala dziatanie wybitne i bardzo dodat-
nie w przypadkach bardzo cigzkich. Zwlasz-
cza zastuguje na przytoczenie przebieg choroby
u jednego chorego z daleko posunigtem zwyrod-
nieniem mig$nia sercowego. Nastgpstwa tego
cierpienia, jak niemiarowos¢ te¢tna i przesigki
do jam obudwu oplucnych, pozwalaly na roko-
wanie bardzo zte. Stan chorego byl rozpaczli-
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wy, naparstnica nie dzialala weale i w ciggu
5 — 6 miesigey udawalo sig utrzymaé chorego
przy zyciu tylko dzigki bardzo troskliwej opie-
ce. W tym przypadku digitoksyna, zadawana
podskornie, data wyniki wprost znakomite, ilosé
moezu zaczela powiekszaé si¢ bardzo szybko, a
obrzeki i przesigki zmniejszaly si¢ prawie w o-
czach. Slowem, otrzymano takie wyniki, jakich
nigdy nie mozna bylo oczekiwaé od naparstni-
cy. W dodatku chory, utrzymywany w pewnej
stalej rownowadze, zaczal znosi¢ dobrze i napar-
stnice, czego poprzednio nie udawalo sig osigg-
ngé. Od tego czasu autor mial sposobnodé sto-
sowaé digitoksyne Crofirr’a w bardzo wielu
przypadkach i zawsze ze skutkiem pozadanym,
zwlaszeza w tych razach, kiedy napar naparstni-
cy zawodzil. W dodatku naparstnica czesto
dziala zbyt wolno, co jest nie zawsze pozadane,
z tego powodu lekarz bywa zmuszony przepisy-
waé zbyt duze dawki, a nawet takie, ktére mo-
ga wywolaé zatrucie, jezeli np. w ciagu dwdch
dni chee otrzymaé wyrazne dzialanie leku, na
co w warunkach zwyklych trzeba czekaé od 3
do 5 dni. Ten okres dzialania ukrytego napar-
stnicy mozna znacznie skrocié za pomoea digi-
toksyny Croitrr’a. Po dawee 0,3 mglm,, poda-
wanej 1-—3 razy dziennie, skutek, t.j..dzialanie
moczopedne, spostrzegamy juz po uptywie doby.
Tak szybkie dzialanie digitoksyny posiada zna-
czenie wielkiej wagi dla chorych na ostre osla-
bienie czynnosci serca w przebiegu choréb za-
kaznych.

Nowa metode leczenia goséea za pomocy
wstrzykiwan dozylnych przetworéw kwasu sali-
cylowego poruszyl I, MenpeL na posiedzeniu
tow. lekarsk. refsko-westfalskiego. Nie ulega
watpliwosei, ze wstrzykiwanie $rodkow lekar-
skich do zyt przy nalezytym wyborze leku i za-
chowaniu drobiazgowem wszelkich wymagan
techniki lekarskiej powinno byé poczytywane
za najbardziej racyonalne i celowe. Postepujac
w ten sposdéb, mozna nie tylko unikngé wszelkich
miejscowych powiklan niepozgdanych, lecz i o-
siggnalé maximum dziatania farmakologicznego.
Nadzieje, pokladane we wstrzykiwaniach do 2yl
- przetworow rtgei i chininy, sprawdzily sie w zu-
pelnogei i, zdaje sie, upowaznily do przedsie-
wzigeia prob odnosnych z solami kwasu salicy-
lowego, aczkolwiek teoretycznie wydawaly sig
one niezupelnie racyonalnemi, ze wazgledu na
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wielkie dozy, podawane wewngtrznie, niezbed-

ne do osiagniecia wyniku pozgdanego. 7 dru-
giej jednak strony skuteczne stosowanie ze-

wnetrzne pewnych zwigzkow kwasu salicylowego
(Mesotan, Rheumasan) poucza, ze nawet stosun-
kowo male dawki salicylandw wywieraja dzia-
lanie niezaprzeczone, prawdopodobnie na sku-
tek tego, ze dostaja sie one bezposrednio do
krwi. Idac dalej w tym kiernuku, zatrzymano
sie na wstrzykiwaniach podskérnyeh matyeh da-
wek salicylu; istotnie, wyniki otrzymano nader
zachegcajace, lecz wobec wielkiej bolesnogdcei tych
zastrzykiwan, trzeba bylo zaniechaé stosowa-
nia tej] metody lecznicze] na wigksza skale.
Wtedy podjeto szereg doswiadezen, skierowa-
nych do wyjaénienia pytania, ezy salicylan sodu
nalezy do tego szeregu lekow, ktore bez zaduej
szkody dla chorego moga byé zastrzykiwane
do zyl. Okazalo sie, ze przy zachowaniu pew-
nych ostroznodei (niezbyt waskie zyly, szybkie
zdejmowanie przewiazki) wstrzykiwanie do zyt
20% roztworu salicylanu sedowego we wszyst-
kieh przypadkach nie wywolywalo Zadnyeh nie-
pozadanych objawdw ubocznyceh, ani miejsco-

wyeh, ani ogdlnyeh. Przez dodanie malej ilos-
ci kofeiny mozna unikngé nawet matego bholu,
zaleznego od wstrzyknigeia. Najbardziej od-
powiednig do wstrzykiwan okazala si¢ miesza-
nina nastepujaca: Nalr. salicylic. 8,0, Coffein.

- matrio-salicyl. 20, Adq. destill. ad 50.0. Roztwdor
ten wstrzykiwano w przerwach 12-to godzin-

nych, az do 8-io dniowych, zaleznie od praypad-
ku, w ilo§ciach od 14 —2 ctm. sz. Wszelkie bo-
le, zalezne od goséea, bez wzgledu na to, czy by-
ly one umiejscowione w stawach, czy w migs-
niach lub nerwach, znikaly natychmiast po
wstrzyknigeiu, a wysieki w stawach stare i
$wieze zmniejszaly si¢ w oczach (! przyp. refer.).
W ten sposob leezono wigeej niz 150 przypad-
kéw najrozmaitszych cierpien reumatyeznych,
Jjako to: godciee jedno i wielostawowy, zapale-
nie stawow zniepodabniajace, rwa kulszowa, za-
palenie oplueny it.p. W przypadkach Swie-
zych, przebiegajacych bez goraezki lub z mala
gorgezka, ezesto wystarczato jedno wstrzyknig-
cie do zupelnego lub dilugotrwalego usunigcia
bolow; czasami wystarezaly dwa lub nieco wig-
cej zastrzyknigé do zupelnego wyleezenia.
U chorych goraezkujacych po kazdem wstrzy-
knigeiu bole znikaly na kilka godzin, lecz go-
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raczka nie ustawala; wogole u tego rodzaju cho-
rych dotychezasowe wewnetrzne stosowanie sa-
licylu wydaje sie bardziej skutecznem. Naj-
wlasciwsze jednak i najbardziej wdzigczne pole
do zastosowania tej metody przedstawiaja cho-
rzy, u ktéryeh wewnetrzne i zewngtrzne stoso-
wanie salicylandow pozostaje bez skutku, u ktd-
rych po calych miesigcach trwaja obostrzenia
pod postacig boléw to w tym, to w owym sta-
wie, nareszcie wysigki w stawach bez gorgezki.
U tyeh choryeh kilka wstrzyknieé dozylnych
zwykle prowadzilo do zupelnego i trwatego wy-
leczenia. Co do zapalenia stawdéw zniepodab-
niajacego, to najlatwiej ulegaly wyleczeniu te
przypadki, w ktorych cierpienie powstalo na tle
cierpienia ostrego. Zwykle po kazdem wstrzy-
knigciu bole gingly na 10—15 godzinwe wszyst-
kich chorych stawach, wysigki $wieze zmniej-
szaly si¢ szybko i same stawy stawaly sie po-
datniejsze na wszelkie zabiegi wodolecznicze,
mechaniczne i t. p. W zapaleniw oplueny béle

znikaly po kazdem zastrzyknigeiu, lecz gorgezka
pozostawala bez zmiany. Co do dzialania tych
tak malych ilosci salicylandw, to zdaje sig, ze
nie jest ono przeciwpasorzytnicze, lecz przeciw-
toksyezne i daloby si¢ objasnié w ten sposdb,
ze salicylany tworzg z toksynami zwigzki obo-
jetne, ktore latwo ulegaja wehlonieniu i wyda-
leniu. Wychodzge z tego zalozenia, nalezy
przyjsé do wniosku, ze kwas salicylowy weale
nie dziata na wszelkie zmiany chorobowe, po-
wstale w narzgdach na skutek dziatania drobno-
ustrojow (zapalenie wsierdzia, gorgezka). Bez-
posrednie wstrzykiwanie tego srodka do zyl po-
tecguje dzialanie jego elektywne i stanowi do-
wod wielkiej skutecznosei metody rzeczonej,
dzigki ktorej nietylko dzialanie leku staje sie
energiczniejszem, lecz wywiera on wplyw sku-
teczny nawet i w tych razach, kiedy podawa-

‘nie  wewnetrzne nie przynosilo zadnego pole-

pszenia.

K. Z.

XXXI1V zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)

Skreslit A. J. GOIJIDMA N (Lodz).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30).

Perrnes (Lipsk). ,Przyczynek do choro-
boznawstwa i lecznictwa choroby Hirszsprune’a
(wrodzona rozstrzen okreznicy) z przedstawie-
niem preparatu z przypadku, wyleczonego na
drodze operacyjnej”.

Omowiwszy wszystkie pro i contra w spra-
wie operacyjnego leczenia choroby Hirszsprun-
¢’a, konezgceej si¢ zwykle zejsciem §miertelnem,
P. zaznacza koniecznosé interwencyi czynnej w
przypadkach, gdzie wystepuja owrzodzenia
wskutek napigcia §cian jelita (Dehnungsgesehwii-

re). Na preparatach, ad lioc przedstawionych,
widaé, ze rozstrzen nie zostaje wywolang uprze-
dniem zwezeniem jelita — tem nie mniej nalezy
przypusdcié, ze istnieje jakad nieznana mecha-
niczna przeszkoda w obiegu zawartodci kiszek,
gdyz sama niedomoga migdnia w Scianach jelit
nie wystareza, zdaniem P., do wywolania oma-
wianyeh zmian patologicznych. W przypadku
mowey (przedstawia preparat) wzdecie brzucha
bylo tak znaczne, ze przepona brzuszna siggala
do 3 migdzyzebrza; wykonano uprzednio sztu-
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czny odbyt, przyezem okazalo sig, ze woda, wle-
wana przez otwor kiszki stolcowej, wychodzita
przez odbyt sztuczny, lecz odwrotnie zjawisko
to nie miato miejsca. Po 3 cigeiach brzusznych,
a mianowicie przyszyciu zgigcia okreznicy, wy-
cigeiu klina i skréceniu kiszki, udato sie przy 4
cigeiu usungé przegiety czesé jelita i sprowa-
dzié w ten sposéb wyleczenie; wobec takich
faktow tatwo sobie wyobrazié, ze wewngtrzne
leczenie choroby H. jest zupelnie bezcelowe.

Dyskusya.

Borerius - Lunp (Szweeya). Wykonal w
jednym przypadku poczqtkoWo boezne polacze-
nie zgiecia okreznicy — bez pozgdanego wyni-
ku i osiagngl wyleczenie dopiero po usunigein
te) ezesei jelita.

Braun (Gettynga) przedstawia preparat,
otrzymany u dziecka, operowanego % powodu
wrodzonej rozstrzeni okreznicy, i zgadza sig 2
Perrues’em co do koniecznodei uprzedniego
wykonania odbytu sztucznego w celu usunig-
cia niezmiernie duzej ilo$ci nagromadzonego
katu.

BerriLsMANN (Kassel) przytacza kilka od-
powiednich przypadkdow.

Krenrn (Hannower) sadzi, ze operacyjne
leczenie winno byé mozliwie rzadko wskazane,
gdyz chorzy zyja do$¢ dlugo bez r¢koczynu;
jesli juz wykonywamy zabieg z powodu cigzkich
powiklan — nie naleizy wyeinaé jelita w formie
klina, lecz ograniczyé si¢ wytworzeniem fatd lub
wycieciem owalu.

ScHLANGE (Hannower) wykonal w jednym
przypadku odbyt sztuezny i nastgpczo stosowal
plukanie jelita; w 2 lata po zamknigeiu odbytu
wystapil nawrot cierpienia.

Franke (Brungwik) widzial w jednym
przypadku brak poprawy pomimo rgkoczynu.

Payr (Graz). ,Rzadkie postacie przewle-
klego zwezenia okreznicy”.

W przypadku méwey chodzito o nader
znaczne przegiecie okreznicy w okolicy sledzio-
ny (flexura lienalis), przyczem rzucaly sig w oczy
nader znaczne zrosty sieci; wykonano polacze-
nie zgiecia esowatego z poprzeecznicy, ulozony
nader glteboko — wynik rekoczynu pomysiny.

W 5 zebranyech przez P. przypadkach
przyczyny omawianego cierpienia byly rézne:
zapalenie wyrostka robaczkowego, wrzéd zo-
ladka, ttuszezak sieci i nieznaczny rak opony
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trzustki; klinicznie cierpienie przebiega, jako
przewlekle zwezenie okreznicy. Irancuscy au-
torzy wspominajg o danej formie do$é czesto
i s zdania, Ze przyczyny nalezy tu szukaé w
skroceniu wiezu $ledziony przepono-okreznico-
wego. Leczenie polega na usunigeiu zrostow
lub tez na wykonaniu polaczenia migdzy poprze-
cznieg i zstegpujacy czescia okre¢znicy.

SprENGEL (Brun§wik). ,Zakrzep naezyn
kreskowyeh?”. Na przedstawionym preparacie
widaé zawal krwotoezny czesei cienkich jelit
i zgorzel Siepej kiszki —a wige skutek zatkania
tetnicy i zyly.

Haserer (Wieden). ,Przyezynki dodwiad-
czalne w sprawie przewigzywanio tetnicy wa-
trobowej”. Badania mowey wykazaly, ze tetni-
ce watrobowsg mozna przewiazy waé bez obawy,
gdyz zawsze krazenie wraca przez boczne roz-
galezienia; jednak w celu wykonania bezkrwa-
wego zabiegu na watrobie nie mozpna polecié
przewiagzywania tetnicy watrobowej w miejscu
jej wyjscia.

WiLms (Lipsk) — w 2 przypadkach rozle-
glego rozerwania watroby zastosowal z dobrym
wynikiem tamponowanie rany.

VII posiedzenie (dn. 29 kwietnia),

Wobec nader znacznej liczby pozostalych
odezytow i krotkodei czasu, prezydujacy propo-
nuje do oméwienia tylko trzy nastepujace tema-
ty: 1) Zlamania rzepki; 2) Znieczulenie rdze-
niowe; 3) Chirurgia pecherza. Nastepuje zgo-
da obecnych.

Toiem (Kottbus). ,Rozmiary ograniczen
czynnosciowych po krwawem i bezkrwawem le-
czeniu zlaman rzepki®,

Po historycznem omdwieniu dotyehezas
znanych sposobdéw leczenia zlaman rzepki, kto-
rych w r. 1888 LosseN naliczyl 25, Taiem za-
znacza ustalony fakt, ze dolny wiez rzepki nie
jest conditio sine qua mon prawidlowej ezynnosei
stawu kolanowego, i ze rzepka moze wecale nie
istnieé, jak to si¢ zdarza czesto od urodzenia,
a ruchy kolana s prawidlowe. Podwigeiwszy
dalej kilka stow dzi§ juz wyszlym z uzycia spo-
sobom leczenia i donioslosei otwartego leczenia
za pomocy szwu — mowea zdaje sprawe z obe-
cnego stanu omawianej kwestyi co do jakosei
uzywanego szwu: materyal do szycia, jakos§é
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szwu, szew kostny i jego modyfikacye, podskor-
ne metody, cerclage i t. d. znajdujg tu szezego-
lowe oméwienie. Z 12 przypadkéw, gdzie za-
stosowano szew przed- i okolorzepkowy, osig-
gni¢to kostny zrost; metode podskérng Tuiem
uwaza za nieodpowiednia — gdyz primo — nie
Jest ona podskdrna w geistem stowa znaczeniu,
a secundo — przy uzyciu tego sposobu nie je-
steSmy w stanie uwolni¢ stawu i powierzehni
odlamkoéw od skrzepow i resztek rozerwanych
migsni.

Wezesny masaz jest bezwarunkowo wska-
zany, nie wywoluje on jednak sam przez sie ko-
stnego zrostu; za dobry prognostyk nalezy uwa-
zaé, jesli poszkodowany jest w stanie podniedé
wyprostowana w kolanie konezyne — oddzialy-
wa tu ezesto bardzo dobrze (aczkolwiek drogs
suggestyi) podtrzymywanie duzego palea.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze z 321 przy-
padkéw, leczonych na drodze operacyjnej, zej-
scie Smiertelne nastgpilo w3 przypadkach,
a z 223 chorych, leczonyceh na drodze nie krwa-
wej, zmarlo 6 (roza, zapalenie plue opadowe,
przerzutowe zapalenie oplueny, gruzlica plue),
tatwo wyciagnaé wniosek, ze otwarte leczenie
zlaman rzepki jest mniej niebezpieczne, niz
zamknigte, gdyz chorzy mogg wezedniej wstad
z 0zka; nader wazne jest osiggnigcie kostne-
go zrostu, poniewaz lgcznotkankowy uniemozli-
wia kleczenie i warunkuje niepewnos$é ruchdw
poszkodowanego, i procz tego lacznotkankowy
zrost nader latwo peka przy najlzejszym urazie.
Co si¢ tyczy rozmiaréw wynagrodzenia, to w
przypadkach, leczonych bez szwu, straty insty-
tueyi ubezpieczeniowej sg 2 razy wieksze co do
czasu i pienigdzy, niz przy krwawem leczeniu.

W dyskusyi zabierali glos: BockENHEIMER,
Korre, TRENDELENBURG, KOCHER (nie szyje w
kazdym przypadku ztamania), Kinie sen.,, Ma-
YER, Rizse, Rororr, LavexstreiN, WOLFLER,
(przez asystenta — Salura parapatellaris).

Bigr (Bonm). ,Dzisiejszy stan nauki o
znieczulaniu rdzeniowem, racya bytu tej meto-
dy, jej zalety i wady w poréwnaniu z innymi
sposobami og6lnego znieczulania?”.

7 dlugiego przemowienia Bizr’a uwydat-
nié nalezy nastepujace wytyczne punkty. Przy-
kre uboezne dzialanie znieczulenia rdzeniowego,
zalezne od stosowania kokainy, obecnie nie
wehodzi w  rachube od czasu wprowadzenia w
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uzycie stowainy. Ze 103 przypadkdw stosowa-
nia stowainy tylko w 8 mialo miejsce nieznacz-
ne uboczne dziatanie, a w 10 nastgpcze niezna-
czne powiklania. Przezkombinacye z prepara-
tami nadnereza (paraneplrinum RIESERT’a) MOZ-
na unikngé¢ zapadei; z 305 przypadkow, gdzie
stosowano kokaine i paranefryne nie zdarzylo
si¢ zadne powazniejsze powiklanie, lecz u 70%—
miato miejsce uboczne dzialanie. Najodpowied-
niejsza obeenie jest mieszanina stowainy z ad-
renaling. Zalety znieczulenia rdzeniowego u-
wydatniajg si¢ najwi¢cej uosobnikdw starszych,
dla ktérych ogdlne uspienie jest bezwarunkowo
zgubniejsze. Kilka tat temu liczba zlych wyni-
kow wynosita 104, obecnie réwna sie 4%, z ule-
pszeniem techniki mozemy doj§¢ do 2 — 24%;
zupelnic nieszkodliwe znieczulenie to nigdy
nie bedzie, gdyz kazde u$pienie jest czasowem
zatruciem organizmu; dzieci nie nadaja si¢ zu-
pelnie do omawianego znieczulenia — ktore
rowniez nie moze byé poréwnane, ¢o'do swej
doniostodei, ze znieczuleniem miejscowem,

Dinrrz (Bonn). ,Technika, dziatanie, i
specyalne wskazania do znieczulenia rdzenio-
wego”,

Stowaina, zdaniera mowey, jest mniej szko-
dliwa, niz kokaina, lecz dzialanie jej jest krot-
sze; dodanie adrenaliny wplywa na przedtuzenie
znieczulajacego dzialania. Niezupelne znieczu-
lenie zalezy od wad techniki; w 8 przypadkach
polowicznego znieczulenia (zdrowej strony) —
wkluto igle z boku, przy sSrodkowem uklucin
nie moze to mieé miejsca; zamiast miedzy 41 5
kregiem ledzwiowym, wkluwa D. igle mi¢dzy 1
i 2 kregiem; wysokie ulozenie miednicy jest na-
der pomocne przy wywolaniu tg drogg znie-
czulenia; uboczne dzialanie ustgpuje szybeiej
po zastosowaniu oleju rgeznikowego.

Dyskusya.

Czerny (Heidelbeg) mial bardzo dobre wy-
niki przy stosowanin 10% roztworu stowainy;
znieczulenic zwoju krzyzowego udaje sie bardzo
dobrze, natomiast znieczulenie zwoju ledzwio-
wego jest niedokladne.

Hermes (Berlin) na 90 przypadkéw 4 razy
nie otrzymal znieczulenia (3 razy na dolnej kon-
czynie, 1 raz przy raku odbytnicy); uboczne
dzialanie najezedciej wystepowato przy opera-
cyach brzusznych, lecr szybko mijalo; w na-

stgpezym przebiegu czgsto wystepowal hél glo-
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wy, trwajgey 2—3 dni, a w jednym prazypadku
po cieciu brzusznem trwal on 8 tygodni. W wie-
lu przypadkach znieczulenie rdzeniowe stoi wy-
zej od znieczulenia ogodlnego.

SiLBerMark (Wieden) na zasadzie 30 przy-
padkéw znieczulenia rdzeniowego uznaje tylko
jedno przeciwwskazanie dla tej metody, a mia-
nowicie — wiek dziecigey i mlodziefiezy; mial
on w 2 przypadkach cigzkg zapasé, a w 3 lekka.
Przez wypuszczenie w znaczniejszej ilosei ply-
nu moézgo-rdzeniowego otrzymuje on obniZenic
ci$nienia w kanale pacierzowym i szybszy do-
plyw $rodka znieczulajacego do mlecza prze-
dluzonego.

NeverBaUER (Ostrau) na 480 przypadkdw
nie miat nigdy niepokojacych powiklan, najlep-
sze wyniki, zdaniem N., otrzymaé mozoa pray
stosowanin tropakokainy w zelatynie wedlug
Krapps'a,

PREINDLSBEGER (Serajewo) — zgadza sie
z poprzednim  moéwea; widzial czegsto powikla-
nia w formie podniesienia cieploty do 40°,

GopeL (Wroctaw) — nie mial dobrych wy-
nikéw przy stosowaniu zniecezulenia rdzeniowe-
go u Fellachow w Aleksandryi.

Reasumujae dyskusye — Biuk zwraca je-
szeze raz uwage na drobne techniczne usterki,
Jako na przyezyne¢ niepowodzen, wkiluwa on
igle posrodku i tylko wtedy wstrzykuje plyn,
kiedy plyn mozgo-rdzeniowy przestaje szybko
sptywaé; kto wykonywa cigeia brzuszne przy
znieczuleniu rdzeniowem, ten tylko dyskredytu-
je metode — Bier jest stanowezo zwolennikiem
dodawania prepatéow nadnereza i stosowania
omawianego znieczulenia tylko u osobnikdéw
starych i podupadlych na zdrowiu.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci

= W r. 1899 BrAaUN pierwszy opisal przy-
padek wrzodu kiszki czezej po gast-
roenterostomii, Odowego czasu spostrze-
gano 22 przypadki, posrod ktérych Tiecrr opi-
sat 6 2z kliniki chirurgiczne] wroctawskiej.
Wszysey chorzy prawic byli to mezezyzni, tylko
jedna kobieta oraz jedno dziecko plei zenskiej;
wiek chorych od 4 miesigey do 59 lat. TieceL
podaje fakty nastepujace: 1) Wrzdéd peptyez-
ny spostrzegano zawsze tylko po gastroentero-
stomiach wskutek cierpien zoladka lagodnyel.
2) W przebiegu klinicznym odrézniaé trzeba 2
grupy: przypadki, przebiegajyce bez objawow
1 prowadzgce nagle do przedziurawienia kiszki;
dalej przypadki o przebiegu przewleklym, z
gwaltownymi boélami i zrostami z narzadami sg-

WYDAwL'A' D;;rfci}anowskl.

siednimi, 3) Leczenie powinno byé wewne-
trzne, podobnie jak zwyklego wrzodu zoladka
4) Prazyczyng choroby jest zapewne dzialanie
peptyezne soku zoladkowego, ktoremu sprzyja
miazdzyca tetnic, drobune nadzarcia btony $luzo-
wej i, byé moze, usposobienic indywidualne.
b) Mnozenie sig liczby tego rodzaju wrzoddéw
nakazuje ograniczy¢ stosowanie gastroentero-
stomii w chorobach tagodnyeh zolgdka i za
stapié¢ ja, o ile mozna, piloroplastyka lub gast-
roduodenostomig. 6) Autor przypisuje wielkg
wage leczenin wewngtrznemu i radzi po kazdej
gastroenterostomii stosowaé czas diuzszy wody
alkaliczne i Scisly dyete.
(Mitth. a. d. Grenzgeb. T. 13).

" REDAKTOR odpowicdzialny Dr. med. M. Sadowskl.

JlosBoaeno llensyporo, Bapwans 17 Asryera 1905 1.
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A l ;’FlONS wr &N‘N Poleca w najwiekszym wyborze: Narzedzia chi-
ot N Y T iy rurgiczne, akuszeryjue, ginekologiczne, denty-
styczne, Sterylizatory ulepszone; stoty opera-

Fahryka NarZQdZI Ghlrurgchﬂych cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki

. Pravaza 300 8y “ Wyrob -
Tlomackie 3.-—Telefon 1025, ol ol el LT O

: _ mowe fabryki Porgés. Bandaze rupturowe .
Egzystuje od roku 1819. Cennik ilustrowany franko.

Tannigen B’I_a’ Ir e t 11X Helmitol
Nowe Antipyreticum
Trional w goraczkach wszelkiego rodzaju, w gorgezce sucho- Creosotal

tnikow I i II okresu.
en. Powolny spadek cieploty. Nie wptywa na apetyt. Duotal.
Salophen Dawka: 0.25 g. 1—2 razy dziennie.

\

Aspirin
Najlepiej zastepuje salicylaty, smak
przyjemny—kwasdny, prawie wolny,
od dzialania ubocznego.
Dawka: 0,6—1 g. 3--5 razy dzien~
nie. Antirheumatica:

Veronal

Nowe Hypnoticum.
Odznacza sig sily i pewnoscia dzia-
lania, wolne od ubocznyeh szkodli-
wych dzialan. Bezwonne i prawie

bez smaku.

MEZOTAN ASPIRIN Srednia dawka: 0,5 — 0,75 ~- 1 g.
zewnetrzuie. wewnetrznie. przyjmowaé w gorgeych plynach.
: : Citarin
Aristochin Derywat Formaldehydu, rozpuszczajgcy kwas mo- E'.Iedonal
HMeroin ¢ Canwy. 2 Zelazow
Nowy $rodek przeciw podagrzé. S
hydrochlo. Dawka: 2 g. 3 — 4 razy dziennie (pierwszego dnia omatoza.
Theocin b razy) Tabletki citariny a 112 g. Nr. X ,,0ry- Agurin
ginalne opakowanie Bayer".

SANATOGEN BAUERA

wskazany w' = ZUPEELNIE NIE DRAZNI. =

S

8 ANEMII, KRZYWICY, CHAREAC- | CHETNIEJEST PRZYUMOWANY
@ TWIE,NEURASTENII,

i wszelkich stanach
ostabienia, jako =—

PRZYSWAUJA SIE WYSMIENICIE

= Broszury, proby | odno$ng =
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w Warszawie.
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Uprasza slg o Zgdanie Sanatogenu Bauera, ktory odrézniaé

nalezy od bezwartosciowych nasladownictw,




