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TRESC. PRACE ORYGINALNE. — Kilka sléw w sprawie modyfikacyi préby Webera, podat
D-r B. Wejnert. O wewnatrzpecherzowej metodzie operowania guzow pecherza, przez D-ra Aleksandra
Fryszmana — STRESZCZENIA — Choroby weneryczne i skdry. 6s. P. Ihrlich. Zastosowanie i dzialanie
salvarsanu. 66 J.Iwersen. Technika $rodzylnego zastrzykiwania salwarsanu. 67. J. Benarlo,' ’Iechpxkg
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PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni D-ra M. Rejchmana w Warszawie. rego olejku terpentynowego zaczeto uzywaé
Kilka stéw w sprawie modyfikaeyi proby wody utlenionej, zamiast zywicy gwajako-
Webera. wej — aloiny lub benzydyny- Chcac poréw-

o nac¢ klasyczna probe Wesera z jej modyfika-

D-r B. Wejnert. cyami, przepro’v'vadzﬂem szereg dos§v1adczen,
robigc przy roznych warunkach réwnolegle

U proby.  Opierajac sie na nich, moge utrzymy-

Do klasycznej proby Webera na krwa- waé, iz zamiana olejku terpentynowego na
wienie utajone wprowadzono z biegiem czasu  wode utleniona, jak to pierwszy Kurryer do-
~szereg zmian, zdazajacych do jej udoskonale- radzal, jest modyfikacya nader dla préby
nia i ulatwienia przez zastapienie niektorych korzystna, a to dlatego, iz, nicnie tracac
“odczynnikow 'innymi. Tak wiec zamiast sta- na czulosci i pewnosci mamy
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moznos$¢ manipulowania z produktem, ktory
w nalezytym stanie mozna wszedzie fatwo
dostaé, podezas gdy, jak wiadomo, co do sta-
rego olejku terpentynowego, istnieja tu po-
wazne trudnosci (Hartmann i in.). MozZna
wprawdzie zarzuci¢ wodzie utlenionej, iz po
niejakim czasie psuje sie, tracac moznosé
dzialania, jak to wielokrotnie sprawdzilem,
skontrolowanie jednak jej dobroci jest nader
latwe, a przy zachowaniu pewnych ostroz-
nosci mozna ten odczynnik dosyé dlugo u-
trzyma¢ w stanie nalezytym.

Przy wykonywaniu proby Wesera z olej-
kiem terpentynowymizywica gwajakowa od-
czyn wystepuje, jak wiadomo, w calym uzy-
tym do proby plynie; przy zastapieniu olejku
terpentynowego przez wode utleniong uwi-
daczniaja, sie dwie warstwy:gorna — wyciag
etero-octowy—i dolna—woda utleniona, przy-
czem tylko w gornej wystepuje charakterys-
tyczne fioletowe zabarwienie, podczas gdy
w dolnej zjawia sie zabarwienie niebieskawe,
lub tez (przy mniejszych zawartosciach krwi)
warstwa ta pozostaje bezbarwna. Jezeli za-
miast zywicy gwajakowej uzyé proponowa-
nej pl'zez KrunceEGo, Schuira 1 RosseLa al o-
iny,to wowczas rowniez tworza sic dwie
warstwy, lecz charakterystyczne dla tej pro-
by czerwono-malinowe zabarwienie wyste-
Okolicznosé
ta ma niewatpliwe znaczenie w tych razach,
gdzie wyciag etero-octowy jest sam przez sig

puyjetuw dolnej warstwie.

mocno zabarwiony, jak to bywa przy mani-
pulacyi z kalami po bizmucie, pigulkach Bew-
Loka it. p. W tych razach wystepujacy przy
nzyent: Tes. g irajaci odezyn 'w . etero-
octowym
przez

wyciggu moze by¢ maskowany
powyzej
(zwlaszcza przy malejilosci krwi), przy uzyciu
za$ aloiny odczyn jest zawsze czysty i wyraz-
ny, gdyz wystepuje w bezbarwnej warstwie
wody utlenionej.

wspomniane zabarwienie

Co do pewnosci i czulosci,
to aloina nie przewyzsza zywicy gwajako-
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wej, ale tez jej nie ustepuje, jak to stwierdza-
ja autorowie, ktr’)rzﬂ} z tg proba mieli do czy-
nienia (Rosskr, Scurossiin.). Jaworskti Ko-
ROLEWICZ podaja nawet dla aloiny czulosé
nieco wieksza, niz dla res. guajaci, mianowi-
cie — 1:20000. Ja przy takiem rozciencze-
niu odezynu dodatniego nie otrzymywalem,
a w granicach — 1 : 25000 — 1 : 20000 bardzo
staby, stanowczo niedostateczny, zdaniem
mojem, do rozpoznania obecnosci krwi w ba-
danym plynie. Wyrazny niewatpliwy od-
czyn otrzymaé mozna dopiero przy rozcien-
czeniach 116000 — 1: 10,000 t.j. mniej wig-
cej, jak przy uzyciu zywicy gwajakowej. Od-
czyn, otrzymany przy zastosowaniu aloiny,
utrzymuje sie¢ znacznie dluzej, lecz za to wy-
stepuje  wolniej, niz odczyn gwajakowy.
Ujemna strone aloiny stanowi okolicznosci, iz
roztwor jej, zwlaszcza stezony, sam przez sig
po kilku godzinach przyjmuje zawyczaj r6zo-
we, pomarafnczowe i nawet czerwone zabar-
wienie, Zmusza to do uwagi, aby nie uzywac
zbyt wielkiej ilosci aloiny i by¢ ostroznym
w wyprowadzaniu wnioskow ze slabo-rézo-
zabarwienia lub

wego z zabarwienia, po-

wstatego zbyt pozno. Rozczyn aloiny po-
winien by¢ jasno-zolty, a odczyn wystapié
powinien nie pozniej, niz w 20— 30 minut.
ScuLoss zwraca uwage na to, iz aloina jest
doskonala proba, kontrolujaca watpliwy wy-
nik proby gwajakowej, a to z przyczyny, iz
proba gwajakowa czasem daje zabarwienie
niewyrazne, gdzie si¢ trudno zdecydowacg,
czy przyjaé je za charakterystyczne lub nie.
Ro-

biac w ostatnich czasach Jiczne poréwnaw-

W tych przypadkach aloina rozstrzyga.

cze proby, zauwazylem, iz niektére kaly (bez
uzycia jakichkolwiek s$rodkow lekarskich do
wewnatrz) daja osobliwe ciemno-bronzowa-
we zabarwienie przy probie gwajakowej,
przy uzyciu za$ aloiny nie daja zadnego od-
czynu;, potwierdza to w zupelnosci poglad

HARTMANNA § ScrLossa, iz tylko wyraznie fio-
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letowy kolor jest dla klasycznej proby gwa-
charakterystyczuy.
nie w probie WEBERA res. guajaci na po-
dang przez ApLera benzydyne otrzy-

jakowej Przy zamia-

wystepujace
Niektorzy

mujemy zabarwienie ziclone,
przy minimalnych ilosciach krwi.
autorowie podaja granice czulosci tej proby
na 1 : 200,000, wedlug moich spostrzezen
przy uzyciu do.proby 5 ctm.? plynu wyrazny
dodatni wynik tej proby widaé jesicze w
rozcienczeniu krwi 1:40000 i staby w roz-
cienczeniu 1 : 80000. Przy rozcienczeniach
1:100000 — 1 : 160000 odczyn jest juz bar-
dzo watpliwy i niestaly.

Z cyfr powyzszych widzimy, iz, badz
co badz, benzydyna jest duzo jeszcze .czul-
szym odczynnikiem, niz gwajak i aloina. Ta-
kg nadzwyczajng czulosé jednak -.wazac
predzej trzeba za wade w praktycznem za-
stosowaniu, niz za zalete; na zasadzie bowiem
dodatniego wyniku tej proby zbyt jest ryzy-
kowne rozpoznanie krwawienia —chocby male-
go. Ujemny zato wynik tej proby przemawia z
zupelng pewnoscig przeciw najlzéjszym sla-
dom krwi; z tego tez puuktu widzenia prze-
dewszystkiem na probe ta patrzeé nalezy.
Wobec pokarmow i lekow, z ktéorymi przy
probach na krew utajona spotkaé sie czesto
mozna, benzydyna zachowuje si¢ wogole po-
dobnie, jak res. guajaci i aloina: z miesem pie-
czonem, gotowanem, wedlinami — daje od-
czyn bardzo wybitny: z mlekiem slodkiem,
herbata, kawa, kakao a takze z bizmutem, tani-
ng i t, p. — zabarwienia charakterystycznego
nie daje. Roéznice widzimy tylko na odczy-
nie z bialkiem, zoltkiem i mlekiem kwasnem,
w ktorych to przypadkach gwajak odczynu
nie daje, aloina bardzo slaby (Kororewicz, Ja-
worski), a benzydyna nieco wybitniejszy.
Nasuwa sie tu pytanie, jak sig zachowa ben-
zydyna wobec kalu przy dyecie, zawieraja-
cej powyzej wymienione pokarmy, dajace
odczyn benzydynowy. Okazuje sie, iz, je-
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zeli dyeta byla bezmigsna (z uzyciem mleka,

jaj, kakao, kawy it p.), nigdy nie udaje sie

otrzymac¢ wyniku dodatniego, choéby nawet
slabego; przy dyecie zas ') miesnej wyniki sg
rozne: czasem proba wypada dodatnio, cza-
sem watpliwie, czasem zupelie ujemnie. Mo-
wiac o wplywie dyety na odezyn benzydy-
nowy, musze¢ poruszy¢ sprawe, co do ktorej
zdania autoréw sa podziclone, a ktéora ma
znaczenie praktyczne, stojac w bezposre-
dnim zwigzku z pytaniem, czy przed bada-
niem kalu na krew utajona koniecznie trzeba
zachowaé dyete bezmiesna, czy tez nie? We-
BER, Boas, Kocuman, Rosser, Scuross — sa
zdania, iz tylko mi¢so surowe lub polsurowe
daje w stolecu odeczyn na krew utajona, do-
brze zas ugotowane wplywu na gwajak i
aloing nie wywiera. Harrvann zas i Sci-
LiNsky na zasadzie swych badan dowodza,
iz spozycie migsa, nawet zupelnie dobrze ugo-
towanego, wplywa bezwarunkowo na ukaza-
nie sie w stolcu odczynu na krew utajona.
Juz sama taka roznica zdan w kwestyi za-
sadniczo prostej zdaje sie wskazywaé na to,
iz, badz co badz, odczyn, bedacy w mowie,
nie jest wyrazny i staly. Nasze spostrzeze-
nia potwierdzaja ten teoretyczny wniosek.
Z 40 badanych w ostatnich czasach kalow
po dyecie mieszane] (bez uzycia miesa suro-
wego) zaledwie w 6 wszystkie 3 proby na
krew utajona, (t. j. gwajakowa, aloinowa i ben-
zydynowa) daly slabo dodatni wynik,
w 3 razach gwajak dawal zabarwienie nieo-
kreslonego koloru, aloina za$ i benzydyna

31

ani z gwajakiem, ani z aloina odczynu zadne-

wynik ujemny. Pozostale przypadki
go nie dawaly, pomimo iz w niektorych pod
mikroskopem mozna bylo znalezé wyrazne
1liczne wlokna miesne; w tych tez ostatnich
przypadkach benzydyna dawala minimalny

) Bez uzycia wszakze migsa surowego i na-
pol surowego,
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odczyn dodatni. Wobec powyzszych wyni-
kéw jestem sklonny uznaé, iz tylko surowe
1 polsurowe mieso wywiera wybitny wplyw
na probe Wesera i jej modyfikacye, a zatem,
ze z dyety przed badaniem stolca usunaé
trzeba tylko ten rodzaj miesa, podczas gdy
mieso dobrze ugotowane, jako nie wywiera-
jace widocznego wplywu, moze by¢ spozy-
wane.

Wobec jednak wspomnianych wahan
w wynikach prob po dyecie mieszanej osta-
tecznyt wniosek w tej sprawie bedzie mial
powazne zastrzezenia. Przypuszczam mia-
nowicie, iz probe na krew utajona po dyecie
mieszanej robi¢ mozna, i ze taka proba cze-
sto da¢ moze decydujace wyniki; mianowicie
we wszystkich tych przypadkach, gdzie wy-
pada ujemnuie, i w tych — gdzie jest
wybitnie dodatnia Jedynie kate-
gorya slabo-dbdatnich wynikow
musi byé skontrolowana przez druga probe
po 3 dniach dyety bezmiegsnej. Takie
postawienie sprawy jest oczywiscie wygo-
dniejsze, gdyz pozwala (wobec ograniczone:
go wogdble uzycia migsa surowego) prawie
zawsze na natychmiastowe wykonanie pro-
by, a czesto ina niezwloczne zrobienie roz-
poznania, zmuszajac do powtorzenia proby
tylko w niewielkiej wzglednie liczbie przy-
padkow.

0 wewnafrzpeeherzowej mefodzie operowa-
nia guzéw pecherza.

Praca, przygotowana na Zjazd chirurgéw polskich

w Warszawie, wygloszona na posiedzeniu Sekcyi

chirurgicznej Tow. Lek. Warsz. w grudniu 1910 1.
przez '

D-ra Aleksandra Fryszmana.

Podczas gdy na kazdym niemal zje-
zdzie chirurgow i urologoéw zagranica, spra-
wa operowania guzow pecherza znajduje sie
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na porzadku dziennym, u nas dotagd malo sie
tem zajmowano.

Z prac i dyskusyi, jakie na ostatnim zje-
zdzie urologéw niemieckich zostaly wyglo-
szone, okazuje sie, ze w pogladach na modus
procedendi w guzach pecherza zaszly powa-
zne zmiany.

Sadze tedy, ze nie bedzie od rzeczy, je-
sli sprawe operowania guzéw pecherza na
obecnym zjezdzie porusze. Z gory zastrzedz
si¢ musze, ze uwzglednie jedynie guzy lago-
dne, t. z. brodawczaki.

Jakkolwiek niektorzy anatomopatologo-
wie, jak Roxrransky, ZiEGLER, w wickszosci
guzéw brodawkowatych pecherza upatrujg
zlogliwy charakter i nawet utozsamiaja, je
z rakiem (Zottenkrebs), to dzis, dzieki obfi-
temu materyalowi Nirzeco, Caspera, Friscia,
AvLBarRANA 1 Inych, juz nie ulega watpliwosci,
ze liczba guzow brodawkowatych o chara-
kterze lagodnym wecale jest pokazna. Tak
wiec ALsarraN i Friscu okreslaja je na 50%,
Casper na 72°%, a Nirze na 75%.

Najczestsza postacig guzow lagodnych,
jaka spotykamy, jest t. zw. fibroma papillare
czyli papilloma fibrosum, rzadziej zdarzaja
sie miesniaki (myomata), gruczolaki (adenoma-
ta) i wreszcie naczyniaki (angiomata).

Umiejscowienie guzow bywa rézne; mo-
ga one znajdowaé sie we wszystkich zakat-
kach pecherza. Jednakze najczesciej znaj-
dujemy je na tylnej i dolnej Scianach peche-
rza, rzadziej na przedniej lub u ujscia (ori-
ric. int.). :

Jako locus electionis uwazalbym okolice
otworow moczowodow, tu bowiem najeze-
sciej spotykamy brodawczaki. Zjawisko to
dotad nie jest wytlomaczone. By¢ moze, ze
wlasnie ta okolica z powodu nieustannego
splywania moczu z moczowodow najbar-
dziej ulega podraznieniu. )

Objawy guzéw, nie powiklanych kata-

rem pecherza, zazwyczaj sa proste. Widzi-
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ZYMINA

(Drogdze piwne suche)
pod postacia:

Ziyminum pPulV. (puszka zawiera 100 grm. suchego proszku).

Zyminum in tabletl. (stoik zawiera 100 sztuk pastylek po 0,5).

Zyminum in baeill.: vaginales, uretrales, ad uterum (stoik

zawiera 12 pateczek z Zyminy zarobionej Srodkami latwo roz-
puszcezalnymi).

przeciwko Fluor albus

poleca

Apteka E. SSNERA w Warszawie.

TRIDIGESTINE  GRANULEE DA
PEPSINE: DIASTASE ET PANCREATIN

Q B8 PEPSYNA, DYASTAZA 1 PANKREATYNA Y GLlCEl{l] USH]RAN YM‘NIUWY \P'GULKACH
A | NIESTRAWNOSC ' KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) : PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY - NIEDOMOGA . NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH ) OKRES ZDROWIENIA
LT D (% 0 3

\
DAWEKA: dladorostych: 1—-2 lyzeczek od
DAWKA: 1—2 lyzeczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-
kazdym posilkiem; lek rozpuszecza sig ka przed kazdym posﬂk:em Lek roz-
w wodzie, puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:
Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.— Moskwa. H. Brus,— - War-
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.«<Odes-
sa. Z. Lerme i Cie,—EKij6w. Poludniowo- Rossyjskiec Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Chark6w. Russyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukn:kle Stowarzyszenie Farmaceutdéw.

3‘,'Bou|evard dela Qhapellg PARIS L

Ziastgpuje skutecznie nalewke jodows, ZWyezajng wate, olejek krotonowy, plastry, gor-
czyczniki i wsnelklevo rodzaju kataplazmy, weierania i oklady.

Stosowanic TERMOGEN U jest wskazane: w gosécu, dnie, bélach newralgicznych, w kol-
%1 ce watrobowej, bolach i t. p.
Jestto srodek pomocniczy, w niczem nie zmieniajacy leczenia, przepisanego przez lekarza.

N.B. Pudefko TERMOGENU wysyla sie pp. doktorom na 2adanie.
Biaro francuskich produktéw firmaceutycznyeh: GABRIEL POMMIER, aliea. Pantelejmonowska Nr. 27 w Petersburgu
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LABORATORIUM CLIN - PARIS

Cacodylate de Soude Clin

(Kakodylo-kwasna soda Clin’a)

Kakodylo - kwasdna soda Clin’a odpowiada #cisle
formule As (CH®2 O Na + 2H2 O, i tem sig rozui
od kakodylatow sody, znajdujacyech si¢c w handlu;
te ostatmie zawierajace kilka dodatkowyeh ezaste-
czek krystalizowanej Wwody i dla tego roztwory
nic moga byé Scifle mianowane. Procz tego kako-
dylat Clin'a do podskornych wstrzykiwah jest zu-
petnie neutralny i nie wywotuje holow,

. . 0 ) do wstrzyki-
Wyjatowione ampuiki Clin’a ;" et
(Tubes stérilisés Clin) nych, dozo-

wane po 5 i 10 centigraméw czystej ka-
kodylo -kwasénej sody na 1 c¢tm, szesceienny.

Enésol

(Salicylowo - arszenikowa rteéd).

zawiera 38,469/, rteei i 14,49/, utajonego arszeniku.

Wiaseiwosei Enesolu: Slabe dzialanie trujace,

70 razy stabsze od Hyg J2,

Niebolesnosé przy zastrzyklwamu

Podwdjne swoiste znaczenie: 1) jako zwiaz-
ku rteciowego, 2) jako zwiazku arszeniko-
wego (wwmst( dzmlmm arszeniku na 8piro-
(,h(*ty) IMleckseder (assystent kliniki prof. v.
Neusser'a w Wiedniu) stosowal Enesol i Dio-
ksydiamidoarsenobenzol i stwierdzil tylko
przy stosowaniu Euesolu szybkie izupelne
zniknigeie odezynu Wassermanna u syfilityka
chorego na zimnice.

1 pudetko — 2 rb, 25 kop.

SIS . . Ampulki za-

Farmakologia i dawkowanie: ‘wierajace 2

etm, szedé. roztworu KEnesolu dozowanego

westosunku 3 centigramow na 1 etm. szesé.,

t. j. 6 centigramow substancyi w ampuice.

Wewnatrz-miedniowe wstrzykiwania — co-
dziennie jedna ampulke, Pudetko — 2 rb.

Krople CIin’a 5 kropel zawiera 1 centigram
\ I8 ezystej kakodylo - kwasnej sody
(Gouttoy Olta) ™ g flokod. — b, 1.

i iClin’ | pigulka zawiera 1 centigram
P(l(]y“l)lgukllﬂc(l)}g)a czystej kakodylo - kwasnej sody.
; 5 1 flakon — 1 rab. 50 kop.

Préby i literature dostarcza na Zadanie:
D-r med. Waitz, dyrektor techniczny laboratoryum CLIN’A,
Moskwa, Passaz Dzamgarowych 33.

Zalecony we Francyl przez Ministerjum Wojny, Marynarki i Kolonji
NATYCHMIASTOWY OPATRUNEK ASEPTYCZNY

STERYLIZOWANY PRZY 1300
Wykonywa slg w jednej chwlll na zimuoo lub na gorgoo, moze byd stosowany sam przez
slg, albo z dodatkiem érodkéw leoznicaych; stosvje slg w leczeniu:

phorbb skornyeh; osTRYCH rpnzswmchu (Wyprysk,wyeypkl)

s e 1k, Roplen, Ro owlca Zapalenie iyt

S S Wag pleii, Ropowlca, Zap ¥l

"‘\-"'7,;), \k@%’ Rétnorodnyeh spraw ropnyeh: 'OPARZENIA . zwxummcm STLUCZENIA
‘-.\ ‘Chordb oezu; Zapalenle yeznicy 1 rogowki
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my tedy, ze u chorego naraz bez widoczue-
go powodu wystepuje krwiomocz, ktory za-
zwyczaj krotko trwa i nie sprawia zadnych
dolegliwosci.
ze ujsé uwagi chorego. Objaw omawiany
z poczatku wystepuje w dosé¢ duzych odste-
pach czasu (co kilka tygodni, czasem miesie-
cy), a niekiedy nawet i lata przejsé moga, nim
si¢ powtorzy. A

Bolow zazwyczaj chorzy nie doznaja,
niekiedy tylko trudnosci w oddawaniu mo-
czu, zaleznie od umiejscowienia guza (przy
orific. intern.) lub od tworzenia sie skrzepow.

Zwrécié musze uwage na to, ze, jesli
wystepuja u chorego wigksze bole, natural-
nie, przy braku powiklan, to najczesciej po-
dejrzewaé nalezy zlosliwy charakter guza.
Tiomaczy sie to nacieczeniem $ciany peche-
rza w okolicy guza i zmiana jej kurczliwosci.

Rozpoznanie guza od czasu, gdy roz-
porzadzamy cystoskopem, do trudnych nie
nalezy. Rzut oka przez wziernik wystar-
czy do zoryentowania sie. Inaczej sprawa
sie przedstawia, jesli idzie o okreslenie natu-
Tu niekiedy ex aspectu trudno zro-
Zwykle guzy o gladkiej

ry guza.
bi¢ rozpoznanie.
powierzchni, szeroko usadowione, sa zlosli-
wej natury. Czesto tez widzimy na po-
wierzchni ich owrzodzenia, a w sasiedztwie
t. zw. oedema bullosum, jako wyraz zmiany
krazenia skutkiem nacieczenia $ciany peche-
rza. W przypadkach watpliwych w guzach
brodawkowatych radzi Casrer podczas cy-
stoskopowania pociagaé¢ petlg lub szczypca-
Jesh wraz z guzem pociaga sig
i sciana pecherza, ma to byé oznaka, ze guz
nie daje nacieczenia w glab, £ i1 2€ fest i~
godny.

Zdaniem mojem, w przypadkach watpli-

mi za guz.

wych mozna poslugiwaé sie petla, ktora
zdejmujemy czeéé guza do badania drobno-
widzowego.

lek.

Aleito nie ochrania od pomy-
Wiadoma jest rzecza, ze gorne war-
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stwy guza moga mie¢ inna budowe, anizeli

podstawa, na co w swoim czasie zwrocil

uwage Goyon. Jednakze przy pewnem do-
swiadezeniu w wigkszosci przypadkow jeste-
$my w stanie rozpoznac nature guza.

Z chwila rozpoznania guza zjawia sie
sprawa usuniecia go. Jesli, zdaniem mojem,
w obliczu guza zlosliwego mozemy, a raczej

musimy sobie stawia¢ pytanie, czy zabieg

jest potrzebny, czy nie, to w przypadkach

guzow tagodnych watpliwose miejsca mieé
nie powinva.

Kazdy guz brodawkowaty na tej lub
owej drodze usuwany by¢ powinien. Guzy,
pozostawione samym sobie, kryja w sobie
niejedno niebezpieczenstwo:

1-0  przez czesto powtarzajace sie, nie-
kiedy bardzo obfite krwotoki guzy owe sil-
nie wycienczaja, chorego, a niekiedy wprost
powoduja $mier¢ (przypadek podobny sam
widzialem w oddziale kol. Krauzeco u mlo-
dego osobnika).

2-o0 guzy brodawkowate pecherza maja
sklonnosé do przeistaczania sie w zlosliwe.

3-0 rosnac stale, zmniejszajy one po-
jemnosc pecherza, wypelniajac niekiedy caly
pecherz masa nowotworowa.

4-0 wreszcie staja sie one podlozem do
rozwoju drobnoustrojéw, a te w wysokim
stopniu podtrzymuja, niezyt pecherza.

Istnieja obecnie dwie metody usuwania
guzow pecherza: jedna krwawa, gdzie otwie-
ramy pecherz, druga t zw. wewnatrzpeche-
rzowa, za pomoca Ktorej guz usuwamy per vias
naturales.Obydwie metody dzis rywalizuja ze
soba, i duzo danych przemawia za tem, ze
szala zwycieztwa przechyla sie na strone

metody wewnatrzpecherzowej.

Jakkolwiek juz przez CiviaLea 1 GrUN-
rELDA czynione byly proby usuwania guzow
pecherza per vias naturales, to dopiero Nrrzi-
mu udalo sie stworzyé racyonalng metode
usuwania guzow za pomocy cystoskopu ope-
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racyjnego. Slusznie tez mowi Casper:,jesli
stworzenie cystoskopii przez Nirzeco bylo
czynem donioslym, to nie mniejsza zasluga
jego bylo stworzenie wewnatrzpecherzowej
metody operacyjnej i utorowanie jej drogi”.
Opisujac swa metode, zastrzega sie Nirzg,
ze nadaje sie ona jedynie do guzoéw tago-
dnych, za$ do guzow zlosliwych i nadal po-
slugiwaé sie wypadnie metodg krwawa.

Nim przejdziemy do opisu sposobu we-

wnatrzpecherzowego operowania, wypadnie
" opisa¢ narzedzia.

Cystoskop operacyjny sklada sig z 2-ch
czesci: wziernika i przyrzadu operacyjnego.
Ten ostatni nasadza si¢ na wziernik i przed-
stawia sie jako rurka, opatrzona petla 1 ze-
gadlem. Drut, sluzacy do formowania petli,

przechodzi przez kanal podwoéiny, umieszczo-
ny w rurce.
przyrzad walcowaty, umieszczony na koncu
rurki (w poblizu okularu).

Do wysuwania drutu sluzy
Przyrzad ten,
wprowadzajac w ruch kolo zebate, wysuwa
drut poprzez kanal, nadajac mu ksztalt petli.
Do tworzenia petli poslugujemy sie drutem
z platyny 1 irydu grubosci 0,3 mm. Drut z czy-
stej platyny, jako zbyt migkki, nie nadaje si¢.
Przez odpowiednie polgczenie z pragdem mo-
zemy petle rozzarzad. ;

Zegadlo umieszczone jest na koncu rur-
ki w poblizu lampy i bywa roéznego ksztaltu
i dlugosci. Zaleznie od umiejscowienia guza
wypada posilkowaé sie krotszem lub dluz-
szem zegadlem. Operacyjna czes$¢ przyrza-
du tak jest obmys$lona, ze mozemy bez wyj-
mowania cystoskopu postugiwaé sie i petla
i zegadlem.

Cystoskop operacyjny wymaga podwaj-
nego pradu elektrycznego: jednego dla $wia-
tla, drugiego dla rozzarzania petli i zegadla.

Oprécz cystoskopu operacyjnego Nirze-
Go typut. zw. stalego (starres System), mamy
obecnie kilka rodzajow przyrzadow, shiza-

cych do usuwania guzow. Przyrzady te, jak
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nap. Brumas, Krouera, daja sig przeprowadzaé
przez cystoskop moczowodowy i pozwalajg
rozwijac¢ petle. Obecnie toczy sig spor, czy
lepie) operowac¢ cystoskopem operacyjnym
Nirzeco, czy tez narzedziami w rodzaju Bru-
M4, zwanymil przyrzadami typu ruchomego
(rlexibles System).

Ujemna strong tych ostatnich jest po
1-sze, ze drut, sluzacy do petli, jest znacznie
cienszy, przez co petla latwo sie znieksztalca
1 niema nalezytej sily, po 2-gie, ze petla nie
moze byé rozzarzona, zmuszeni wiec jeste-

smy operowacé zimna petla, przez co naraza-

my chorego na krwotoki, i po 3-cie wreszcie,
ze brak w tym przyrzadzie zegadla, tej naj-
wazniejszej czesci, jesli idzie o doszczetnosé
operowania.

Pomimo tych wad nie mozna jednak od-
moéwié tym narzedziom pewnej wartosci. Cy-
stoskopem Nirzeeo, jako malo ruchomym,
nie mozemy dostaé si¢ nap. do guzéw, umiej-
scowionvch przy otworze wewnetrznym, a
takze do guzow, lezacych poza powiekszo-
nym gruczolem krokowym. Tu latwiej nam

Zdaniem mo-

jem, uwaza¢ nalezy przyrzad Bruoma jako

uzupelnienie przyrzadu Nirzeeo 1 poslugi-
waé sig tym lub owym, zaleznie od przy-
padku. :
Jest jeszcze trzeci typ przyrzadu opera-
cyjnego, ktorego wynalazeg jest Luvs. Jest
to t. zw. cystoscope a vision directe, rodzaj
endoskopu. Zdaje sig, ze procz Luvsa nikt
Zdaniem mojem, nadaje sig
on do jusuwania guzow, znajdujacych sie
blisko otworu wewn.,

nim nie operuje.

gdzie przyrzadem
Nirzeco operowaé¢ nie mozemy.

Przystepujac do operacyi, przede-
wszystkiem nalezy okreslié umiejscowienie
guza, jego wielkosé, ksztalt, a wreszcie sto-
sunek do szypuly. Czynimy to za pomoca
zwyklego cystoskopu.

Warunki konieczne do operacyi sa:
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1-0 dostateczna pojemnosé pecherza, to
jest taka, ktoraby pozwalala wprowadzi¢ co-
najmniej 150 ctm. sz. plynu;

2-0 dostateczna szerokosé cewki (ob-
wod przyrzadu Nrrzeco
Chariere). Silny niezyt i latwa krwawliwosé

sluzowej

wynosi - kolo 25°

blony pecherza stanowia, cze-
sto przeciwwskazanie do operacyi.

Polozenie, w jakiem operujemy chorego,
jest takie, jak w zwyklej cystoskopii réwniez
i takiez przygotowania do operacyi.

Z chwila, gdy pecherz zostal przemyty
i wypel’niohy plynem, wprowadzamy don
przyrzad, poczem wysuwamy wziernik i o-
swietlamy pecherz. W tem polozeniu rozwi-
jamy petle, odpowiednia do wielkosci guza.

Slusznie zwraca Nirze uwage na to, ze
zrobienie dobrej petli jest nieodzownym wa-
runkiem pomys$lnego wykonania operacyi,
i szczegolowo objasnia, jak taka petle robié
nalezy.

Z chwila, gdy petla zrobiona zostala,
zadaniem naszem jest ja we wlasciwy spo-
sdb na guz nalozyé. Ustawiamy tedy eysto-
skop w polozeniu takiem, aby guz znajdo-
wal si¢ w polu widzenia. Nastepnie staramy
sie nasung¢ wierzcholek petli na zdrowa blo-
ne sluzowa poza guzem i, przyciggajac ku
sobie przyrzad, dotkna¢ petla guza; jedno-
czesnie dziob przyrzadu przyciskamy do blo-
ny $luzowej w ten sposob, aby wierzcholek
jego znajdowal sig przed guzem.

Tym sposobem petla obejmuje guz wo-
kolo, i pozostaje tylko jgq zaciagna¢. Doko-
nawszy tego za pomoca sruby, przepuszcza-
my przez petle prad, doprowadzajac ja do
zarzenia sie.

Na tem konczy sie akt operacyjny. O
ile krwawienie nie przeszkadza, mozemy za-
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raz po odcigciu guza podstawe jego przypalié
zegadlem.

Z chwila, gdy guz zostal odcigty 1 pod-
stawa jego przypalona, usuwamy przyrzad
i kazemy choremu oprézni¢ pecherz. Widzi-
my wtedy, ze wraz z plynem chory wyda-
la guz.

Niekiedy
guzy chory wydali¢ moze przez cewke.

Tak postepujemy, gdy guzy sa male.

Gdy sa one duze, poprzesta¢ musimy na

podziwia¢ nalezy, jak duze

usunigciu tylko czesci guza, odkladajac usu-
ni¢cie reszty do nastepnych posiedzen.
Niekiedy liczba takich posiedzen moze by¢
dos¢ duza. Z chwila, gdy guz zostal w ca-
losci usuniety, staramy sie mozliwie gleboko
przypalié. podstawe jego zegadlem. Nirze
kladzie szczegolny nacisk na to, aby mozli-
wie dokladnie podstawe guza wypalaé, by
tym sposobem uczynié operacye radykalng
i uchronié¢ chorego od nawrotéow. [ na tem
wlagnie polega wyzszo$¢é operacyjnego po-
stepowania Nirzeco nad sposobem opero-
wania Bruma i innych, ktérzy w przyrzadach
swoich nie posiadaja zegadla. '

Krwawienie po usunieciu guza zazwy-
czaj jest nieduze. Bolu chory nie doznaje
zadnego. Operowalem 6 guzéw pecherza
z duza liczbg posiedzen operacyjnych, przy-
czem ani razu nie znieczulalem cewki lub pe-
Operacya pod wzgledem bolesnosci

niczem si¢ nie rozni od zwyklej cystoskopii.

cherza.

Nrrze wykonal 150 wewnatrzpecherzo-
wych operacyi, przyczem wielko$é guzéow
wahala sie pomiedzy wielkoscia orzecha i
piesci. Casper wykonal 76 tego rodzaju ope-
racyl. Inni, jak Frank, Lomnsten, RincLEB,
rozporzadzaja wzglednie mala statystyka.

(Ce diing)
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Choroby weneryczne i skory.

65. P. Ehrlich.
salvarsanu.

Po kilku uwagach ogdélnych, dotyczacych
wlasnosci, wymaganych od $rodka, wyjala-
wiajacego ustroj, autor zatrzymuje sie nad
jego wlasnosciami trujacemi. Zaznacza tedy,
ze inne przetwory arsenu, atoksyl i arsacetyna,
czesciej powodowaly slepote, niz dioxydia-
midoarsenobenzol, poniewaz na 30000 przy-
padkow zanik nerwu wzrokowego stwierdzo-
no tylko w jedaym. Chodzilo, mianowicie,
o chora z kliniki Fincera; u chorej rzeczo-
nej to grozne powiklanie wystapilo w trzy
miesiace po wstrzyknieciu 0,4 salvarsanu.
Uprzytomnié¢ sobie nalezy, ze chora w prze-
ciagu tego samego roku przebyla kuracye ar-
sacetyna i enosolem, co bez watpienia wywo-
lalo zwiekszong wrazliwosé ustroju na prze-

“twory arsenowe. Zjawisko znane jest do-
brze jeszcze z tych czaséw, kiedy stosowano
atoksyl przeciw trypanosomom; we wszyst-
kich przypadkach, w ktorych po atoksylu
wstrzykiwano arsacetyne. mozna bylo stwier-
dzi¢ wybitna wrazliwos$¢ ustroju na przetwo-
ry arsenu, pasorzyty zas, wskutek przyzwy-
czajenia, stawaly sie¢ odporniejszymi. [Fakt
podobny mial miejsce w klinice Fingera, w
przeciwnym razie trudnoby bylo sobie wy-
tlomaczyé tylokrotnie stwierdzony pomyslny
wplyw salvarsanu na zapalenie siatkowki
kitowe. Biorac rzecz logicznie, oslabiona
siatkowka musialaby by¢ silniej zagrozona
przez przetwor, posiadajacy wielkie ku niej
powinowactwo, tymczasem liczne doniesienia
odnosnych autorow przekonywaja, ze prze-
twor omawiany wielokrotnie byl stosowany
w cierpieniach oczu, a chociaz nie zawsze
z pozytkiem, to jednak zawsze bez szkody
dla chorego. Co sie tyczy dzialania salvar-
sanu na inne nerwy czaszkowe, wzglednie na
sluchowy, o czem rowniez Fweer donosil
w ostatnich czasach, to juz poprzednio Wech-
SELMANN spostrzegal dzialanie ujemne tego
srodka na nerwy miesni ocznych (bloczkowy),

Zastosowanie i dziatanie

twarzowy 1 sluchowy. Wywiady, dokonane
przez autora w sprawie tych przypadkow,
dowodza, ze chodzilo o chorych, znajduja-
cych sie w poczatku drugiego okresu kily,
ktorym zastrzykiwano zawiesine, a wiec lek
w najmniej odpowiedniej postaci. Wiadomo
jednak, ze objawy podobne zdarzaja sie i przy
leczeniu rtecia, przynajmniej wspolpracow-
nik Ewsruicoa Brnnario, rozporzadzajacy
wzglednie malg liczba historyl choréb, zna-
lazl 9 podobuych przypadkow przy stosowa-
niu rteci.  Nadto Jansexy komunikuje, ze w o-
kresach swiezych kily cierpienie n. stuchowe-
go nie stanowi rzadkosci przy leczeniu rtecia,
a co wazniejsza, tego rodzaju wlasnie cierpie-
nie autor rzeczony usuwal za pomoca wstrzy-
kiwan salvarsanu. W przypadkach podob-
nych tedy mamy do czynienia nie z objawami
zatrucia, lecz znowym przejawem choroby.
Moznaby wiec zrobié zarzut, Ze lek nowy nie
posiada wymaganych wlasnosci; otz badania
WecHsELMANNA pouczaja, ze kretki znajduja
sie rowniez 1 w ogniskach zgorzelinowych,
jak wiadomo, odznaczajacych si¢ bardzo sla-
bem unaczynieniem lub zgola nie posiadaja-
cych naczyn krwiono$nych. Otéz poniewaz
srodek omawlany nie moze w dostatecznej
ilosci przenikngé do licho unaczynionej tkanki
szankra, przeto nie jest on w stanie zabié
wszystkich kretkow, co jedynie mogloby za-
bezpieczy¢ chorego od nawrotow choroby;
gdy jednak jest to niemozliwe do osiagniccia,
nawroty po uplywie paru tygodni wystepo-
waé¢ moga. Warunki podobne znajdujemy
jeszcze w pniach nerwowych, gtownie w tych
miejscach, gdzie pnie nerwowe przechodza
przez otwory w kosciach czaszki, tam
wskutek ucisku pnia nerwowego przez wy-

twory zapalne ukrwienie jest znacznie
gorsze, dlatego i kretki sa trudno dostep-
ne dla  wyjalawiajacego dzialania leku.
Poglad powyzszy znalazl potwierdzenie
w jednym przypadku, w ktérym po tej

samej stronie wystapilo zapalenie ucha $rod-
kowego i porazenie nerwu * sluchowego. To
tez Enrich z naciskiem powtarza, zeby w ce-
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lach leczniczych nie stosowaé zawiesiny, jako
dzialajacej niezmiernie slabo, o w przypad-
kach Swiezych (2—8 mies. od poczatku cho-
roby) postepowaé enecrgicznie, by zabié
wszystkie kretki, w tych zas przypadkach,
gdzie leczenie takie uskuteczni¢ sie nie da
z tych lub owych powodow, lepiej bedzie
uciec si¢ do dawnych metod leczniczych, niz
do salvarsanu. Nie ulega watpliwosci, ze
srodek ten jest trujacy, lecz chyba nie bar-
dziej, niz chloroform, a w kazdym razie pod
tym wzgledem istnieja znaczne roznice osob-
nicze, jednak w celu unikniecia powiktan nie-
pozadanvch nie nalezy stosowaé tego leku
w daleko posunietych cierpieniach osrodko-
wego ukladu nerwowego, zatowno jak i w
obec niezrownowazonych wad serca. Procr
kily stosowano dotychczas salvarsan w ciez-
kiej niedokrwistosci zlosliwej, u chorych na
goraczke powrotna, u dotknietych migsakiem
i w ostrym zoltym zaniku watroby. Przypad-
kow $mierci wérod takich choryeh nie mozna
klasé¢ na karb salvarsanu, aczkolwiek i w tej
kategoryi chorob zdarzaly sie bardzo pomysl-
ne wyniki lecznicze. Eunrvicn uwaza za ko-
nieczne blizej wyjasni¢ przyczyne smierci,
o ile ona nastapila po zastrzyknieciu salvar-
sanu, rozpatruje wiec kolejno kazdy z odnos-
nych przypadkow na podstawie szezegolowo

zebranych przez siebie wiadomosci. Przyp.
[. Kila krtani—s$mieré z uduszenia wskutek

znacznego zwezenia. Przyp. II dotyczyl ko-
biety chorej od lat 5-ciu z objawami zajecia
moézgu i afazya. Byl tuzbieg kilku okolicz-
nosci: wstrzyknieto nie alkaliczny, lecz znacz-
nie bardziej trujacy roztwor kwasny, w do-
datku bardzo stezony, bez wzgledu na istnie-
jace cierpienie serca. Badanie zwlok wykry-
fo: rozmiekczenie znaczne w zrazie skronio-
wym mozgu i cze$ciowo w ciemieniowym;
hydrocephalus intern.; anaemia et oedema ce-
rebri; leptomening. chron. convexit.; hyperaemia
et oedema pulmon; atrophia et degener. adipos.
musc. cordis; tumor lienis; hyperaemia hepatis.
Przyp. IIl. Kobieta 40-letnia, ktorej poprzed-
nio wstrzyknieto do zy! roztwér skopolamino-
morfiny. Badanie zwlok: znaczny przerost
obydwoch komor serca; wysoki stopien nie-
domykalnosci zastawek aorty; aortitis luetica;
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sclerosis c.stenosi art. coronariarum cordis; myo-
carditis diffusa; anevrysma cordis.

Przyp. IV. Kobieta 26-letnia, ktora bez-
posrednio po wstrzyknieciu jej 0,4 salvarsanu,
wbrew zaleceniu lekarza, zabrala sie do ciez-
kiej praey i zmarla na trzeci
dzien wsrod objawow cigzkiej dusznosci. Ba-
danie zwlok wykrylo, ze w zyle na przegubie
lokciowym na miejscu wstrzyknigcia utwo-
rzyl sie zakrzep przyscienny, procz tego zas
zator tetnicy plucenej; aoriitis luetica; sclerosis
art.coronariarum cordis et myodegeneratio cordis.
Eur: e twierdzi, ze poczynajacy sie zakrzep
przy odpowiedniem zachowaniu si¢ chorego
niema nigdy nastepstw powazniejszych; a wige
iw tym przypadku nie spowodowalby on
zejscia niepomysluego, gdyby chora zastoso-
wala sie¢ do rady lekarza. Przyp. V. Zej-
scie $miertelne w dwa miesigce po zastrzyk-
niegiu salvarsanu przy objawach zoltaczki.
Zejscie niepomysine nalezy przypisac trujace-
mu dzialaniu leku. Rozmaici autorzy spo-
strzegali po zastosowaniu omawianego $rod-
ka, zwlaszcza pod postacia zawiesiny, przej-
sciowa zoltaczke, goraczke, wysypki i ropnie.
Pozno wystepujaca goraczke i wysypki przy-
pisaé¢ nalezy temu, ze lek, pozostajacy na
miejscu wstrzykniecia, ulega roziladowi, dla-
tego tez w przyszlosci nalezaloby unika¢
jerdnorazowego  zastrzykiwania  wiekszych
jego ilosci, ewentualnie zastrzykiwaé¢ do zyl.
Natomiast wystepowanie pecherzy 1 rozmai-
tych objawow nerwowych, o czem donoszo-
no z Pragi, stanowi prawdopodobnie nastep-
stwo utleniania preparatu przez pozostawia-
nie go przez czas dluzszy na powietrzu w o-
twartem naczyniu  Obok tych stron ujem-
nych, ktérych w przyszlosci zapewne uda sie
uniknaé, srodek nowy posiada niezaprzecze-
nie dzialanie dodatnie na ustroj, wyrazajace
sie, obok wplywu swoiscie leczniczego,
wzrostem wagi chorych, powiekszaniem sig
liczby cialek czerwonych krwi i polepsze-
niem ogdlnego stanu chorych. Dzialanie zas
trujace jest bezwarunkowo mni-jsze, niz rteci,
po wylaczeniu ciezkich porazen i choréb
serca. Dzialanie swoiste salvarsanu na kret-
ki zostalo wielokrotnie stwierdzone w roz-
maitych postaciach spiryllozy (procz kily w

w ogrodzie
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goraczce powrotnej, w spiryllozie drobiu),
zaprzeczenia wiec obecne sg niestuszne. Enr-
LICH przypomina, ze jego badania doswiad-
czalne przekonaly go, ze zwierzeta, spostrze-
gane 14 roku, byly zdrowe po zastrzyknieciu
leku, jest wigc gleboko przekonany, ze S$ro-
dek nowy dzala niszczaco nie tylko na paso-
rzyty,krazace we krwi,lecz i na zawarte w tkan-
kach. Z tego wzgledu rozczarowanie, ktore
spostrzega si¢ wsrod klinicystow z powodu
spostrzeganych nawrotéw choroby, jest nie-
stuszne i zalezy jedynie od niedostatecznie
energicznego leczenia. W leczeniu Kkily
dawki po 0,4—0,5, stosowane w poczatkach,
zwlaszcza w postaciach nieco ciezszych, byly
bezwarunkowo niedostateczne, zwlaszcza, Ze
i sposob stosowania leku (srodmigsniowo) da-
wal zle warunki dla jego wsysania sie. W sta-
tem przekonaniu co do mozliwosci otrzyma-
nia wyleczenia trwalego kily'za pomocg sal-
varsanu ‘utwierdzaja autora dwie okolicznos-
ci. Jeszcze w roku 1307 stosowal on razem
z HerxHEIMEREM arsenophenylglicyne w67
przypadkach kily. Z tej liczby udalo sie zba-
daé powtornie tylko 12 chorych, a u9 zpo-
$rod nich stwierdzono nawrdt cierpienia, lecz
icipo 2—3latach byli wolni od nawrotéw,
a wszak pomiedzy tymi chorymi dwaj do-
tknieci byli postacig zlosliwa kily, jeden kila
dziedziczna, a tylko jeden z nich przeprowa-
dzil trzykrotna kuracye. Jezeli tedy przeciag
dwoch lat nie wystarcza, by méwié¢ o wyle-
czeniu trwalem, to w kazdym razie dowodzi
on tej mozliwosci. Nastepnie Avrr, leczac
arsenophenylglicyng chorych na wiad mlecza
kregowego, jeszcze po uplywie poltora roku
mogl stwierdzi¢ wynik ujemny odczynu Was-
serMaNNA.  Co sig tyczy otrzymanych dotad
wynikow leczniczych, to nie ulega watpliwos-
ci, ze sa one bardzo dobre. Natomiast o trwa-
fosci tych wynikow' wobec zbyt krotkiego
czasu spostrzegania nic stanowczego powie-
dzie¢ nie mozna. Pod tym wzgledem posia-
daja znaczenie powazne spostrzezenia Ger-
rRONNEA.  Stwierdzil on mianowicie, ze, jezeli
po pierwszych zastrzykiwaniach odczyn Was-
serMANNA wypada dodatnio, to po powtornem
odezyn ten w 78°/, staje sie ujemnym. Do-
niesienia pozniejsze mowia, Ze po powtor-
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nych injekcyach ujemny odczyn Wassermanya
stwierdzono w 90%,; w przypadkach pozosta-
lych oczywiscie mamy do czynienia z kretka-
mi odpornymi na arsen, i tu leczenie powin-
no by¢ albo skombinowane albo" prowadzo-
ne wedlug metod dawniejszych. Zaréwno
jak wynik proby Wasserunya, tak i czestosé
nawrotow wahaja, sie w granicach dosyé
szerokich, zaleznie od metody zastosowania
leku i od jego ilosci. Isaac np. twierdzi, ze,
stosujac zawiesine w oleju w przeciagu 6 ty-
godni po 0,1 na tydzien, ani razu nie spostrze-
gal dodatniego odczynu Wassermanna. Au-
tor weiaz dazy do ulepszenia preparatu; nie-
stety, jest to mozliwe tylko kosztem jego sily
leczniczej. Eurvicu sadzi, ze zastrzykiwania
podskorne  salvarsanu sa nieodpowiednie.
Pomijajac stopien bolesnosei i wielkosé na-
ciekow, przystepujac do zastrzykiwan po-
wtornych, nie ma sie zadnego pojecia o ilosci
krazacego we krwi arsenu; jest to strona
ujemna metody leczniczej, ktorej nie spostrze-
gamy, wstrzykujac lek do zyly: w tych razach
zawsze mozemy przekonaé sie o ilosci wes-
sanego 1 wydzielonego przetworu. Stosowa-
nie zawiesiny autor uwaza za nieodpowied-
nie; w poczatkach ma ono swoje zalety, na-
stepnie jednak wystepuja mniej przyjemne
nastepstwa: powolne wsysanie sie, powikla-
nia poézne, wysypki, zéltaczka i ropnie nie sg
wylaczone. Zastrzykiwania powtérne sy
znacznie korzystniejsze,lecz dozwolone’sa tyl-
ko wtedy, kiedy w ustroju nie bywa znacz-
niejszego nagromadzenia si¢ (depot) arsenu,
a wiec tylko w zastosowaniu dozylnem, ktoére
przy odpowiedniem wykonaniu nie narazaja,
chorego na zadne niebezpieczenstwo. Lecze-
nie to jednak jest stanowczo przeciwwskaza-
ne w przypadkach: rozleglego cierpienia
osrodkowego uktadu nerwowego, niewy
rownanych wad serca 1 w chorobach naczyn
krwionosnych. Na szczegolng uwage zaslu-
guje leczenie swiezych postaci kily,t.j. w 1-ym
do 8-go miesiaca. Tu pod Scisla kontrola le-
czenie powinno by¢ bardzo energiczne; jezeli
takie postgpowanie jest niemozliwe, to lepiej
nie uciekaé sie wecale do salvarsanu; w okre-
sie znow trzeciorzednym leczenie moze by¢
mniej energiczne. Dodac nalezy, ze stoso-
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wanie omawianego srodka okazalo sie bardzo

skutecznem w leczeniu trzeciaczki, $piaczki,

ospy, spiryllozy zwierzat, kala-azar i t. p.
(Miinch. med. Wochschft Ne 1 . 1911).

IGEZ.

66. ). lversen. Technika §rodzy'nego za-
strzykiwania salvarsanu.

Zalaczony ponize] w streszczeniu spo-
sob zastrzykiwania salvarsanu  autor uwaza
za najprostszy i najlepszy.

Salvarsanu 0,4 do 0,6 wsypuje sig do cy-
lindra szklanego objetosci 50,0 c.s., wlewa sig
20,0 roztworufizyologicznego wyjalowionego
i wstrzasa z poprzednio wsypanemi kilkoma
peretkami szklanemi az do. zupelnego roz-
puszczenia sig proszku, poczem dolewa sie
odpowiednia ilosé¢ 15%, lugu sodowego, t. j.
tyle, ile potrzeba do zupelnego rozpuszcze-
nia sie powstalego z poczatku osadu (na 0,6
salvarsanu 1,15 lugu 15%,).

Do wlewan $rodzylnych autor uzywa
aparatu Bosrowa, skladajacego sig z szeroko-
szyjnej, miareczkowanej butelki, zatykajacej
sie korkiem gumowym z 2 otworami, umoco-
wanym odpowiedniem sprezynowem zam-
knigciem. Przez otwory korka przeprowa-
dzone sa dwie szklane rurki: krotsza polaczo-
na jest z rurks gumowa podwojnego balonu,
na przebiegu rurki tej umieszcza sie szklana
banke, napelniong wyjalowiong wata. Druga
rurka szklana, dlnzsza, siega do dna naczy-
nia i gorny, zgiety pod katem prostym koniec
ma polaczony rowniez z rurka gumowa, na-
sadzona na igle Pravaza. Na pewne] prze-
strzeni od igly w rurke gumowsa wsuwa si€
kawalek rurki szklanej dla kontroli.

Do wyjalowionej butelki nalewa sig 200
ctm. sz. wyjalowionego roztworu fizyologicz-
nego, ogrzanego do 39’ C., poczem otwor za-
tyka sig korkiem i przez naciskanie podwoj-
nego balonu usuwa powietrze, zawarte w rur-
kach, i w pewnem oddaleniu od igly naklada
zaciskacz. Teraz znow otwiera si¢ ostroznie
butelke i wlewa przygotowany w odpowied-
nim cylindrze roztwor salvarsanu,
szczelnie korkiem ze sprezynowym przyrza-
dem i lekko miesza obydwa plyny. Przed-
ramig chorego ponad przegubem lokciowym

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

zamyka

347

przewiazuje sic elastyczng opasky 1 starannie
odkaza.

Przez chwilowe otworzenie zaciskacza
przekonywamy sie, czy plyn wyplywa przez
igle, nastepnie kilka razy naciskamy balon
t wkluwamy igle w zyle lokciowa, usuwamy
elastyczng opaske z ramienia i zdejmujemy
zaciskacz, a wtedy plyn pod stalem ciénie-
niem dostaje si¢ powoli do obiegu krwi. Jeze-
li igla nie znajduje sie w swietle zyly, to w o-
kolicy miejsca wklucia tworzy sie natych-
miast widoczny obrzek, w przypadku tym
nalezy igle wyciagnaé¢ i wprowadzi¢ do zyly
w innem miejscu. Przy pewnej wprawie
podobnego rodzaju powiklania zdarzaja sie
bardzo rzadko. Po przekonaniu sie o pra-
widlowem znajdowaniu sie igly w jednej z zyl
przegubu lokeciowego, naciskamy od czasu do
czasu balon az do zupelnego oproznienia
butelki, wtedy pecherzyki powietrza podno-
sza, sie z dna naczynia do gory wzdluz rurki
szklanej, w tym czasie zwracamy uwage na
rurke kontrolna, znajdujaca sie niedaleko igly,
a po zjawieniu sie tam pierwszego pecherzyka
powietrza zaciskacz sie zamyka, otwor zyly
uciska palcem i wyciaga igle. Miejsce naklu-
cia smaruje sie nalewka jodowg i pokrywa
warstwa kleiny. ;

Technika powyzsza srodzylnych zastrzy-
kiwan jest bardzo prosta i latwo daje sie za-
stosowac zarowno w pl‘ywatnei, jak i szpital-
nej praktyce. Podwojny balon nie wymaga
wyjalawiania, poniewaz powietrze przecho-
dzi przez szklana banke, napelniona- stery-
lizowana wata lub muslinem.

(Muenchener Med. Woch. Ne 8. 1911).

67. 1. Benario.
salvarsanu.

Technika zastrzykiwania

Roztwor salvarsanu i fizyologiczny po-
winny by¢ starannie wyjalowione,

Przyrzad Aura do  przyrzadzania roz-
czynow alkalicznych w  zamknigtym szkla-
nym cylindrze odpowiada najzupelniej po-
wyZszemu wymaganiu.

Przyrzad ten sklada sie z 3-ch czesci
latwo rozbieralnych. Dolng czesé (Kugel-
miile) stanowi naczynko cylindryczne z pe-
relkami szklanemi, ktore za pomoca srodko-
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wej czesci laczy sie z podwojna biuretka, do
jednego ramienia ktorej nalewa sie 1oztwo-
ru fizyologicznego, a do drugiego 15% lugu so-
dowcgu (1.15 na 0,6 salvarsanu). Wycieka-
nie plynow powyzszych odbywa sie¢ przez
czesé srodkowa, zaopatrzona w maly kranik,
do dolnej czesci przyrzadu, zawier -ajacej od-
powiedniq ilos¢ wsypanego salvarsanu. Biu-
retka, zawierajaca lug sodowy, posiada po-
dzialki, |)0/,\valal14cc scisle odmierzy¢ potrzeb-
na ilosé lugu. Po usunigciu goérnych czesci
przyrzadu, z dolnego naczynia przygotowany
plyn daje sie latwo weciagna¢ do szprycey,
przez co unika sie przelewania i polaczonego
z niem zanieczyszczenia.

Tenze sam przyrzad sluzy do srodzyl-
nych zastrzykiwan salvarsanu, wtedy jednak
przygotowany roztwor z przyrzadu AnTa
przelewa sie do wiekszej dwuramicnney biu-
retki, ktorej jedno ramie (wezsze) napelnia
sie roztworem fizyologicznym, drugie za$
obojetnym roztworem salvarsanu. Biuretki
na miejscu swego polaczenia posiadaja kra-
nik z podwojnymi otworami, przez ktéry wy-
plywa¢ moze to jeden, to drugi roztwor. Gor-
ne konce biuretki dwuramiennej moga by¢
bpatrzone szklanemi zatyczkami z otwor-
kami, ktore pozwalaja na zalozenic do kazde-
go z nich podwojnego balonika, jezeli cheemy
dany roztwor wstrzykiwaé do zyl pod ci$nie-
niem, jak to zaleca Iversen.

Do wewnatrzmigéniowych 1 srodzyl-
nych zastrzykiwan autor uzywa podwojnej
igly, podobnej do trojgranca. Igla wewnetrz-
na jest zakonczona tepo, zewnetrzna zas ostro.

Igla podwéjna do wewnatrzmiesnio-
wych zastrzykiwan posiada na zewnetrznej
kaniuli podzialke centymetrowa i srubke do
nastawiania igly, ‘odpowiednio do grubosci
skory i tkanki tluszczowej. Wazna bowiem
jest rzecza, azeby z jednej strony nie wpro-
wadzaé zbyt gleboko plynu do migsni, a z
drugiej nie wstrzykiwaé w podskorna tkanke
tluszczowa.

Podwojna igla zabezpiecza kanal naklu-
cia od zetkniecia z roztworem salvarsanu na
calej dlugosci, a tym sposobem chroni chore-
go od pozniej wystepujacych bolow.

Po wkluciu zewnetrznej kaniulki mozna
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pl'yﬂkonaé sie, czy nie zostalo zranione na-

czynie kr wionosne.

Podwojna igla w zastosowaniu do  we-
wnatrzzylnych zastrzykiwan posiada rowniez
wielkie zalety, gdyz zewnetrzna igla daje sie
do zyly za pomocy nasady, uzy-
wewnetrzna  zas, przez

wprowadzié
tej jako rekojesé,
ktora wycicka plyn, ochrania od przeklucia
drugiej sciany zyly.
Polozona na plask igla
rem trzyma sie na skorze.
W chwili przeklucia zyly igle podwoj-
na nalezy trzymadé tak, azeby wolny byl ko-
niec jej ostry, pozniej zas przesuwa sie dalej
(do swiatla /yly) igle wewnetrzna, przez leto-
ra przeplywa najpierw znajdujacy sie w rur-

wlasnym cieza-

ce roztwor fizyologiczny, pozniej zas sal-
varsanu.
(Muenchener Med. Woch. No 8. 1911).

J. Wojciechowski.

68. Schwalbe. 0 wptywis arsenohenzolu
Ehrliicha na tuszczyce i ns liszaj czerwony
ptaski.

Ogloszono juz dotad kilkanascie przy-
])d(“\()w luszczycy (psoriasis) i liszaju czerwo-
nego plaskiego (lichen ruber planus), leczo-
nych przetworem Enrvnicua ,606” (Guiick,
Neiwsskr, Lokn, Frinker, — GROUVEN).,  Autor
stosowal nowy srodek w klinice choréb skoér-
nych prof. Herxueimera w 4 przypadkach
luszezycey, w 3 -liszaju- plaskiego i w jednym
przypadku neurodermitis chronica circumscripta.

Pierwszy chory zglosil si¢ do klinikt z
dwudziestym nawrotem chorol)). Zastrzyknie-
to 0,4 arsenobenzolu w rozezynie stabokwas-
nym w obydwa posladki. Po uplywie 24—48
godzin po zastrzyknieciu wystapil wyrazny
odezyn HERXHEIMERA.

Po uplywie trzech dni dala si¢ zauwa-
zy¢ rozpoczynajaca sig poprawa: tuszezenie
znacznie sie wzmoglo, nacicki na plecach za-
czely sie zmniejszaé; poprawa ta jednakze
trwata tylko dni trzy, poczem znowu nasta-
pilo pogorszenie sprawy chorobowej.

W dwoéch nastepnych przypadkach lu-
szezycy autor zastosowal dawke 0.5 w roz-
czynie obojetnym. I tutaj, jak i u pierwszego
chorego, po uplywie dwoch dni wystapil od-
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czyn HeErxrimera, luszezenie sic zwickszylo,
nacieki zaczely sie wsysac. Trwalo to tylko
kilka dni, poczem zadnej zmiany ku popra-
wie zauwazy¢ sic nie dalo, a nawet w przy-

padku tuszezycy uogolnionej nastgpito wy- -

razne pogorszenie: zjawily sie nowe wykwi-
ty, dawniejsze nacieki powiekszyly sie, wo-
bec ezego autor rozpoczal miejscowe stoso-
wanie chryzarobiny. Nareszcie w ostatnim
przypadku luszeczycy, opisanym przez autora,
dermatitis exfoliativa generalisata u 17-letnic]
dziewczyny, gdzie sprawa rozwinela si¢ na
podstawie luszczycy, dzialanie $rodka za-
wiodlo, dajac jedynie krotkotrwajaca po-
prawe po uplywie kilku dni po zastrzyknie-
ciu.  Autor na podstawie swoich spostrzezen
wnosi, ze arsenobenzol dziala swoiscie na
sprawe chorobowa, czego dowodzi wyste-
pujacy odezyn HerxneIMERA 1 zmniejszanie
sie naciekow; jednakze dawka, ktéra jest
w stanie podziala¢ doskonale na objawy sy-
filityczne, w luszezycy okazuje sie za maly.
Czy jednakze mozna sie odwazy¢ na pod-
wyzszenie dawki w tak wzglednie lagod-
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nem cierpieniu, jakiem jest luszezyca — i na-
razi¢ chorego na niebezpieczenstwo zatrucia,
odpowiedz na to pytanie autor zostawia w za-
wieszeniu. [zialanie arsenobenzolu w przy-
padku lichen ruber planus, spostrzeganym
przez autora, dalo w kilka dni po zastrzyk-
nigciu wynik bardzo dodatni — wykwity
z niezwykla szybkoscia zginely, pozostawia-
jac plamy barwikowe. Niestety, po uplywie
10 dni nastapil bardzo silny nawrot cier-
pienia.

W dwaoch zas przypadkach liszaju plas-
kiego, umiejscowionego tylko na blonach slu-
zowych, srodek okazal si¢ zupelnie bezsku-
tecznym. Co sig tyczy ostatnicgo przypad-
ku, leczonego przez autora arsenobenzolem,
to chodzilo tu o syfilityka, ktory od lat szesciu
cierpial na neurodermitis chronica circumscripta.
Wykwity zajmowaly cala piers, swedzenie
bylo bardzo silne i uporczywe. W 24 godzi-
ny po zastrzyknigciu swedzenie zupelnie
ustapilo.

(Miinch. mediz. Wochenschrift N. 36).

Edward Bruner.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia oto-laryngologiczne.
Posiedzenie z d. 24 czerwcea 1909 r.

1. Z Dobrowolski przedstawia chorego
z owrzodzeniem podniebienia miekkiego 1 je-
zyczka. S. B. urzednik lat 21 choruje od roku,
w obserwacyi Dobrowolskiego jest od %,
roku.

Na podniebieniu miekkiem i na przed-
niej oraz tylnej powierzchni jezyczka znajdu-
je sig owrzodzenie, pokryte szarawym nalo-
tem i ziarnina, owrzodziale miejsca, jak row-
niez bliskie ich sasiedztwo lekko obrzekle.
Przymiot stanowczo wylaczony. Przy bada-
niu drobnowidzowem nic stanowczego nie
mozna bylo powiedzieé. W stanie ogolnym
chorego procz lekkiej niedokrwistosei zad-
nych zmian nie wykryto, w plwocinie lasecz-
nikow gruz. nie znaleziono. Chory nie ma

i nie mial zadnych zmian na skorze; owrzo-
dzenia to sie miejscami zablizniaja, to znow
rozszerzaja 1 poglebiaja;, przy obostrzeniu
sprawy pacyent uczuwa bol w gardle 1 strzy-
kanie w uszach. Na podstawie dluzszej ob-
serwacyi chorego Dosr. uznaje powyzsze
cierpienie za przewlekla pierwotna gruzlice
gardzieli. :

Dosroworskr radzil choremu leczenie
klimatyczne, ktéoremu pacyent mogl poswie-
ci¢ tylko miesigc, rezultat jednak byl bardzo
dobry, gdy wszelkie inve $rodki dawaly
mniej widoczng poprawe.

2. A. Sokorowskr przytacza z praktyki
przypadek, w ktorym chory, cierpiac od bar-
dzo dawnego czasu na suchy katar gardzieli,
po wyprobowaniu wszelkich s$rodkéw, na-
uczyl sie oczyszczac gardziel ze strupow je-
zyxiem.
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SrEBRNY przypomina sobie z literatury,
ze w jednem z Towarzystw lekarskich przed-
stawiono podobnego chorego, a kilka takich
przypadkow opisano.

3. Kol. Gaxrz przedstawia preparaty
mikroskopowe z nalotu jezyka chorej, ktora
oddawna ma ten nalot na tylnej czescijezyka.

Chora ta cierpi na bole w jezyku 1 w
prawem uchu, obfity slinotok, zaburzenie mo-
wy, oslabienie it.p.

W nalocie znaleziono grzybki, przypo-
minajace promienice. ;

Cierpienie to Gaxtz nazywa glossomyco-
sis benigna.

W dyskusyi nad przypadkiem Dosro-
WOLSKIEGO SREBRNY 1 SzLEJFSTEIN zgadzaja sie
na rozpoznanie pierwotnej gruzlicy gardzieli.

T. Heman spostrzegal bardzo podobne-
go chorego, u ktéorego nastepnie rozpoznano
przymiot.

A. Soxorowskl dla potwierdzenia rozpo-
znania radzi proby CaiLuerrea i Moro.

SREBRNY MOWI, Ze powyzsze proby nie
zawsze daja pewne wyniki. IDoBroworski
odpowiada, ze wobec zupelnej pewnosci roz-
poznania proby w danym przypadku sa zby-
teczne.

4. Ersricu przytacza kilka szczegolow o
pacyentach, przedstawionych przez nicgo na
posiedzeniu majowem.

l-szy przypadek. Student 1. 26 skarzy
sie od roku na chrypke, bol przy polykaniu,
zachlystywanie, zawroty glowy, przy cho-
dzeniu chyli sie na prawa strone. Naduzyé
procz masturbacyi nie popelnial; 4 lata temu
mial prawdopodobnie wrzod Zoladka, rodzice
chorego zyja.

Badanie chorego wykazalo: zmiany w
corpora restiformia, ucisk na prawa piramide,
porazenie jader n. hypoglossi accessorii Villisi,
glossopharyngei i vagi.

Umiejscowienie choroby, srodek opusz-
ki i okolice jgder nerwow 1X, X, XI i XII
glownie z prawej strony.

Odruchy $ciggnowe -— roéwnomiernie
zywe, brak zaburzen czucia.

Gharakter cierpienia : najprawdopodob-
niej gliosis lub Syringomyelia bulbi.

2-gi przypadek. Chory I. 56 daje sie b.
latwo bronchoskopowag, cierpi na powraca-
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jacy niedowlad prawej struny 1 rozedme pluc.
Przy rentgenizacyi wida¢ rozszerzenie aorty
i ucisk, wywierany przez nia na tchawice.

Posiedzenie z dnia 3o wrzesnia 1909 r.

1. Heryne odczytal list d-ra L. Lokaw-
pa z Colorado, w ktorym ten ostatni donosi
mu o wlasnych 24 przypadkach operacyi gruz-
liczej nagloéni i 100 takich przypadkach z lite-
ratury -——w kilku nastapilo wyleczenie. W po-
wyzszym liscie d-r Lokarp prosi d-ra Heryn-
¢a o zakomunikowanie mu wlasnych spo-
strzezen.

HervNe o$wiadeza, ze juz przeszlo 20 lat
zajmuje si¢ chirurgicznem leczeniem gruzlicy
krtani, oglosil w powyzszej sprawie kilka
prac, a metoda znalazta uznanie w calym swie-
cie, pomimo sporej opozycyi w niektorych
miejscach.

- Kol. HerynG zapowiada odezyt w Tow.
Lek. o 20-toleciu chirurgicznego leczenia
gruzlicy krtani, a w sekcyi oto-laryngologicz-
nej o technice powyzszego lecZenia.

2. 1. Heman komunikuje o sekeyi oto-
logicznej na kongresie w Budapeszcie, row-
noczesnie odbyl si¢ tam VIII kongres otolo-
giczny, chociaz przeciwko temu oponowano
ze wzgledu na rozpraszanie si¢ otologow.

Prezesem byl Brckg, a sekretarzem Licu-
TENBERG, ktory byl dusza sekcyi. Za 3 lata
odbedzie sig zjazd otologow w Bostonie; z
polskich otologoéw byli na kongresie: prele-
gent, LusLiner, Dosrowouskr, Seira  z Krako-
wa, SreBRNY, Barawia z Czestochowy,Kossax
z Radomia.

[LermovEz z Paryza mial mowié o zapa-
leniu opon mozgowych pochodzenia usznego,
lecz nie przybyl.

Scuwarrzt przestrzegal przed zbytnia
pohopnoscia do operacyi, ktora to pohopnosé
wylonila sie w ostatnich czasach.

Mowiono sporo o ropnicy z podwigza-
niem i bez podwigzania zyly jarzmowe] we-
wnetrznej. O operacyach na bledniku mo-
wili: Avexanvri, Neumany, Barany, Russin

inni, oponowali im Scuwarrze, JaNseN 1 inni.

Jedna z ciekawszych byla dyskusya w
sprawie operacyi na bledniku, referowal ja
Russin.
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T. Hemian mowil o otosklerozie, kilku
prelegentow w-tej kwestyi nie dopisalo.

Deurz  przedstawil ‘preparaty
mozgowych. :

Devker mowil o chrzastkach dodatko-
wych i meniscus pomiedzy kostkami siucho-
wemi u rozmaitych zwierzat. Mowiono tez
o atrezyi ucha.

V. UrsantscHITSCH mOwil o osmozie bl
bebenkowej, a Leutert o bakteryologii rop-
nicy — ile razy znajdowano paciorkowce we
krwiz zyly ramieniowej, wtedy byl zakrzep
w zatoce poprzecznej.

Najwiekszy udzial i1 zainteresowanie na
kongresie wzbudzili otolodzy wiedenscy z
UrsanrscriTscHEM 1 PorLiTzerem na czele oraz
ich uczniowie — czyli tak zwana szkola wie-
denska. :

3. Mesz przedstawil polipa nosogardzie-
lowego.

zatok

Posiedzenie z dnia 28 paZdziernika 1909 r.

1)  SzLEJFSTEIN przedstawia dziewczyn-
ke I. 11, ktérg obserwowal od 2-ch lat.

Chora jest obarczona dziedzicznie gruz-
lica, w nosie ma katar zanikowy, a w krta-
ni zmiany, jak w gruzlicy. Stan chorej pa-
rokrotnie si¢ poprawial i znowu pogarszal.
SZLEJFSTEIN ma zamiar zastosowaé jod i
nted.

2) KoewesreN a)przedstawia chorg lat
22, ktora od 3-ch lat po potluczeniu cierpi
na dusznosé. Pacyentke szczegoélowo bada-
no w poliklinice d-ra GorprrLama i rozpo-
znano rozpoczynajgca si¢ syringomielie lub
wylew krwawy w nucleus ambiguus. Chora
ma znaczne zwezenie szpary glosowej—lewa
struna znajduje si¢ w pozycyi $rodkowej —
za$ prawa robi b. male ekskursye nazewnatrz.
KorniestEIN b) przedstawia chorego po cal-
kowitem wycieciu krtani wskutek migsaka,
pacyent ten byl przedstawiony na posiedze-
niu oto-laryngologicznem 2 lata temu. Prof.
Przrwoski rozpoznal drobnowidzowo sarco-
ma gigantocelullare laryngis, ]. CzarKow-
sk1 wykonal polowiczne wycigcie krtani; w
kilka miesiecy byla recydywa, wobec czego
Gruok w Berlinie zrobil calkowite wycigcie
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krtani, kosci gnykowej i gruczolow chlonnych
na szyi.

W pol roku po tej ostatniej operacyi
GuruckaA nastapila recydywa w jamie noso-
gardzielowej, i wtedy chory byl przedstawio-
ny na posiedzeniu oto - laryngologicznem;
obecni koledzy skonstatowali duzy guz cuch-
nacy w nosogardzieli, chory zle slyszal, be-
benki byly weiagniete.

Choremu zrobiono €0 wstrzyknigé ar-

szenikui tylez naswietlen roentgenowskich
u kol. Jupra.
W dyskusyi A. Sokorowski uwaza cier-
pienie chorej dziewczynki, przedstawionej
przez Sz1 EIFSTEINA, jako lagodng postac gruz-
licy krtani lub wilka krtani i proponuje za-
stosowanie tuberkuliny Jacosa. Sororow-
skt dawniej stosowal tuberkuling MARMOREKA,
obecnie uzywa JakoBa, szczegoélniej w gruz-
licy krtani.

Dosroworskt uwaza chorobe
czynki za typowa, gruzlice krtani, a nie za.
wilka, gdyz na skorze niema zadnych zmian,
z tego tez powodu nie radzitby stosowac u tej
chorej jodu irteci, ktore moga pogorszy¢ stan

dziew-

ogoblny.

SreBrNY uwaza tuberkuline za zby-
teczna wobec tego, Ze sprawa parokrotnie
sama sie poprawiala, S. radzi $wiatlo slo-
neczne.

PoLaNskr uwaza przypadek za niewat-
pliwa gruzlice krtani.

Cuorazycrr kwestyonuje samodzielng
poprawe stanu chorej.

Co si¢ tyczy chorej KoenigsTeENa, tO
Sokorowskr mowi, ze chora podobno juz
przed potluczeniem z trudnoscia wchodzita
na schody, a zatem miala utrudniony od-
dech, co przemawia za syringomyelig, tj.spra-
wa, umiejscowiong w osrodkach mozgo-
wych.

LusrLiner radzi dokladne zbadanie neu-
rologiczne i spostrzeganie chorej, L. nie wy-
facza porazenia funkcyonalnego, to jest hi-
sterycznego, wskutek przestrachu; SREBRNY
obstaje za'syringomyelia, jak rowniez SzLeJse-
sTEIN, ktory radzi zbadaé u chorej czucie krta-
niowe.

Koenasrein dodaje, ze co do wywiadow,
to na nie zbyt liczy¢ w danym przypadku nie-
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mozna, za$ co do zbadania czucia krtaniowe-
go, to jest to ryzykowne wobec znacznego
zwezenia glosni.

Wedlug Pora®skxizeo w histerycznem
porazeniu mieliby$émy symetrye polozenia
strun, duszno$¢ wdechowa, i spoko] w nocy,
a zatem u chorej nalezy rozpoznaé¢ syringo-
myelie.

Co sie tyczy chorego z miesakiem krta-
ni, to SoKoEOwsKI uwaza za fenomenalny
wynik leczenia guza nosogardzieli naswietla-
niem i arszenikiem i podaje w wytpliwosé,
czy tam istotnie byt guz zlosliwy. Lusriyer
zapytuje, czy sprawa w jamie nosogardzielo-
wej nie byla natury przymiotowej. SREBRNY
podaje w watpliwoséé rezultat leczniczy, tj.
wyleczenie guza jamy nosogardzielowej za.
pomocanaswietlaniapromieniami RoOENTGENA
i zastrzykiwan podskornych; przypuszcza ra-
czej samoistny zanik nowotworu, jaki sie
u ludzi mlodych czasem zdarza. Podobne
obserwacye sa znane z literatury,

KornigsrriNy powiada, ze chory byl ab-
stynent i innocens, a guz cuchngcy i rozpada-
jacy sie.

SzurarsTiin kwestyonuje nawet zlogli-
wos$¢é nowotworu krtani.

Posiedzenie z d. 25 listopada 1909 r.

1) Maurycy Herrz przedstawia 12-let-
nig dziewczynke, u ktorej rok temu zauwazo-
no oslabienie sluchu. Obecnie chora na prawe
ucho wecale nie styszy,za$ na l.u.zegarek i glo-
$ne wyrazy—przy samem uchu, bebenki nie
zmienione, duze wyrosle adenoidalne zostaly
usuniete, prob sluchowych przeprowadzié nie
udalo sie, z choréb przechodzita tylko odre;
dziedzicznie co do sluchu nie obarczona, szu-
mow usznych nie ma. Herrz uwaza przypa-
dek za skleroze.

2) SzuvgesTEIN przedstawia chorego po
laryngostomii wskutek twardzieli krtani; cho-
- ry mial otwarta krtan przez 9 miesiecy, teraz
przed 10 dniami krtan zaszyto.

3) Ersricn przedstawia 3 ciala obce:

a) kosé, ktorg chory udlawil sie, jedzac
brukiew. ErBricm wyczuwal sonda opor
u wejscia do przelyku, odciagnawszy krtan
ku przodowi, ujrzal cialo obce i wydoby! je.

b) kostke, ktora chora wykrztusila
sama przy kaszlu.
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c) lupinke pestki, ktora jedenastoletni
chlopiec mial w oskrzelach przez 4 tygodnie;
po tracheotomii tlupinke wydobyto, w tydzien
potem wystapila odma piersiowa. -

W dyskusyi przewodniczacy Heiman
sadzi, ze u chorej Herrza mamy skleroze z
zajeciem blednika, nalezy wykona¢ proby
stuchowe; podobny przypadek H. spostrzegt
u 13-letniej dziewczynki, ktéra po otrzyma-
niu nalewki waleryanowej zaczela dobrze
styszeé—hyta to gluchota histeryczna.

SREBRNY watpi, czy moze byé¢ skleroza
bez szumow w uchu.

SzLeJrsTEIN widzi zmiany na lewym be-
benku.

KoeniesTeIN zgadza sie z rozpoznaniem
sklerozy, bo blony be¢benkowe sq normalne.

Herrz nie spostrzegl u tej chorej zad-
nych objawow histerycznych, brala ona brom
z jodem, a teraz zastrzykiwania pilokarpiny.

Co si¢ tyczy chorego po laryngostomii,
to LusrLiNer uwaza go za b.cickawy ze wzgle-
du na wykonana laryngostomie, lecz sadzi,
ze krtan zszyta zostala za predko, gdyz w gle-
bi jej znajduje recydywe.

Dorroworskr uwaza, ze otrzymany wy-
nik laryngostonii jestb. dobry, chory oddycha
dobrze, a zmiany, jakie wida¢ na blonie $iu-
zowej krtani, uwaza za blizny po wielu ma
nipulacyach, nie za$ za recydywe.

SreprNY kwestyonuje zajecie przez
twardziel oskrzeli, gdyz chory dobrze od-
dvcha. ,

ErpBriCH uwaza, ze obecnie jeszcze nie
mozna moéwi¢ o wynikach po operacyi, na po-
parcie przytacza przypadek, w ktorym do-
piero chora w dwa lata po operacyi wyjela
rurke tracheotomijna. Prof. PigN1azex u ta-
kich chorych na kilka miesiecy zaklada do
krtani rurke kauczukows.

SZLEJFSTEIN mOowi, ze i on zakladal do
krtani rozszerzadla drewniane i ze pomiedzy
laryngofissura, a laryngostomia zachodzi ta
duza réznica, 1z przy tej ostatniej krtan stale
jest otwarta.

Posiedzenie z dnia 30 grudnia 1909 r.

1. Sreerny przedstawia 2-ch chorych
po enuklacyi migdatkéw, operacye te Sre-
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srNY wykonal w celu zabezpieczenia przed
ropniami okotomigdalkowymi.

2. M. Herrz przedstawia 6-cio letniego
chlopca, ktéry ma chrypke od czasu, jak za-
czal mowié.

Od paru tygodni — znaczna dusznos¢,
zrobiono tracheotomia; w krtani znajdujg sie
2 guzy, jeden na tylnej $cianie, drugi w przed-
nim kacie.

3. T. Heman komunikuje odpowiedz
telegraficzng Prof. PoLirzera na telegram gra-
tulacyjny z powodu 50-lecia dzialalnosci le-
karskiej PoriTzERA.

4. Woylania sig projekt utworzenia To-
warzystwa oto-laryngologicznego, przytem
zabieraja glos: przewodniczacy T. Hriman,
SrEBRNY, DOBROWOLSKI, LUBLINER, SZLFJFSTEIN
i PoLakskr Dyskusya jednak na ten temat
nie doprowadzila do konkretnych wynikow.

Powracajac do enukleacyi migdalkow,
Sresrny dodaje, ze mowil juz o tem w sekeyi
5—6 lat temu.

Przy operacyi najwigcej chodzi o gorna
czesé migdala, za$ najtrudniej operowaé w
dolnych cze$ciach, najlatwiej operowaé u
dzieci.

Srreryy odseparowuje migdaty odtukow,
wyciagajeiwyjmuje petla galwanokaustyczna,
przy operacyi bywaja duze krwawienia, raz
SresrNY byl zmuszony podwiazaé w szpi-
talu ar. carotis externa.

Operacya trwa do$¢ dlugo i jest trudna.
Przedni luk nalezy przecigé.

W dyskusyi DoBroworskr zaznacza, . ze
on tez kilkakrotnie robil calkowite wycigcie
migdalow w celu zabezpieczenia od nawro-
tow ropni, przekonat sie jednak, ze operacya
ta nie zawsze zabezpiecza przed ropniami, i
dlatego chorym nalezy mowié, Ze operacya
moze tylko zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
nawrotow, lecz nie znosi go calkowicie.

Dosroworskr oddziela migdal, przecina
przedni fuk wpoprzek, przytem krwawienie
bywa bardzo nieznaczne; oddzielony migdat
DosrowoLskr wycina tonsillotomem.

Jakkolwiek dolna cze$¢ migdala nie bie-
rze udzialu w powstawaniu ropni, mozna jej
przeto nie wycinaé, to jednak Dosrowotski
nieraz zauwazyl, ze z tej nie wycietej czesci
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wyrasta pozniej caly migdal, i dlatego lepiej
zarazem pozby¢ sig 1 dolnej czesci migdala.

LusLiNngr mOwi, ze termin enukleacya jest
niewlasciwy, gdyz calej substancyi migdala
usuna¢ niepodobna, ze jest to -mozliwe tylko
u dzieci; przy operacyi do usunigcia glebiej
lezacych czesci migdala dobrze jest uzywaé
ostrych kleszczy.

LusLINER mOwWi, Ze pomimo operacyi
zdarzaja sie recydywy, 1 zastanawia sig¢ nad
tem, czy mozna wyjmowac cale migdaly bez
ujmy dla organizmu.

LusLiner sadzi, Ze analogicznie do wycie-
cia wola calkowite wyciecie migdalow moze
powodowaé pewne zaburzenia w organizmie,

SZLEJFSTEIN mOWI, Ze operacye ta mozna-
by wykonaé¢ w uépieniu ogolnem, lecz ze
nie zabezpiecza ona przed nawrotami ropni.
Przycopa radzi, aby w obawie krwotokow
robi¢ jednostronne wyciecie.

Gantz zapytuje, jak dlugo trzyma sie
strup, po oddzieleniu ktorego wystepuja
krwotoki.

M. Herrz przytacza przypadek $mier-
telnego krwotoku na 6-ty dzien po ope-
racyi.

Povraxski zaznacza, ze w Paryzu wycie-
cie migdalka robig ostremi kleszczami pod
chlorkiem etylu. .

Sresrny odpowiada, Ze z 22-ch przypad-
kow calkowitego wycigcia migdalow mial
tylko 2 takie, gdzie byly recydywy. Co do
operowania w uspieniu, to krwawienie bar-
dzo utrudnia operacye, a co do szkody po
usunieciu migdalow, to wobec duzej ilosci
tkanki limfatycznej w gardzieli, t. zw. piers-
cienia limfatycznego gardzieli, niema o to
obawy.

Co do nazwy, to rzeczywiscie jest ona
niewlagciwa, wlasciwsza jest nazwa tonsilek-
tomia; strup na miejscu operowanem trzyma
sie okolo tygodnia.

LusLiNer mowi, Ze, im glebiej sie wycina,
tem wieksze moze byé krwawienie i niebez-
pieczenstwo, i dlatego nie radzi robi¢ enu-
kleacyi.

SzregrsTEIN juz od 2-ch lat uzywa ostrych
kleszczy przy enukleacyi.
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Posiedzenie z dnia 27 stycznia 1910 r.

SivorrcklI przedstawia 9-cio miesigeczne
dziecko z naczyniakiem nosa.

Zaraz po urodzeniu si¢ dziecka rodzice za-
uwazyli plamke na koncu nosa, plamka z cza-
sem przeszla w guz, zwieszajacy sie nad pra-
wa warga gorng. Procz tego u wejscia do
nozdrzy wida¢ rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych 1 owrzodzenia. SINOLECKI zapy-
tuje, jakieby leczenie zastosowaé¢ u_ pacy-
enta.

Ganrz zna przypadek, w ktérym naczy-
niak na skroni znikl pod wplywem radu.

SzrejrsTEIN proponuje elektrolize 1 spo-
sob japonski — potas gryzacy z ryzem, ktore
to sposoby nie pozostawiaja, blizn.

LusLiner mowi, ze lokalizacya guza b.
utrudnia - zabiegi operacyjne, proponuje on
strzalki z magnezu, ktére wkluwa sie¢ w na-
czyniak.

SREBRNY przypomina, Ze jest to metoda
Payra, ktora z dobrym skutkiem byla stoso-
wana w rodzinie jednego z lekarzy warszaw-
skich.

KrzyzZanowskr w zastepstwie nieobecne-
go Erericua przedstawia chorego ze zmia-
nami w krtani po tyfusie.

T. Heman przytacza pare ciekawych
przypadkow z praktyki: :

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 15

1) Chory, lat50, z przewleklem ropie-
niem z ucha, od pewnego czasu pada na jedne
strong, puls zwolniony — 54, Zrenice slabo
reaguja, nudnosci, sennosé, stan bezgoracz-
kowy, odruch kolanowy z przeciwnej strony—
WZIN0ZOoNy; PrZypuszczano ropien mozgu, kto-
rego jednak nie bylo, gdyz objawy powyzsze
po pewnym czasie przeszly.

2) Chory, lat 29, przewlekle ropienie
dwustronne, bol glowy po lewej stronie, wy-
glad ciezko chorego, nudnosci i zawrotow
glowy nie bylo, puls 60, stan bezgoraczkowy,
utrata przytomnosci:, po dwoch dniach takie-
go stanu nastapila poprawa, lecz potem znow
pogorszenie, i chory udal sie do szpitala zy-
dowskiego, gdzie umarl wkrotce po wsta-
pieniu.

3) Dziewczyna lat 20, przewlekle ropie-
nie z ucha, silny bol glewy, wzmagajacy sie
przy nachylaniu. Po kilku dniach wyzdro-
wiala. Wobec tego rozpoznano histerye.

Z powodu 2-giego przypadku LusLiner
mowi, iz slyszal, ze chory ten zmarl w po-
czekalni szpitalne;j.

LusLiner mowi, Ze rozpoznanie ropni
moézgu jest b. trudne, a z drugiej strony nie-
raz na sekcyi ropien znajduje si¢ przypad-
kowo,

Z. Dobrowolski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

© . nowych pogladaeh 'na
Leczenie gruzlicy, pluc wyglo-
sil referat d-r Turscr na posiedzeniu tow.
lek. wiedenskiego. Prelegent wazyl narza-
dy rozmaitych zwierzat i po calym szeregu
tego rodzaju badan doszedl do wniosku, ze te
zwierzeta sg odporniejsze wzgledem gruzlicy,
ktorych pluca, serce i $ledziona sg rozwiniete
stosunkowo silniej. Ciezar serca normalnego
stanowi dla nas wskaznik energii przemiany
matetyl w calym ustroju; komorki watroby
przedstawiaja ognisko utleniania, a sledzio-
na jest narzadem,produkujgcym peroksydaze,
ktora, jako przenosnik tlenu, bierze udzial

w przys$pieszeniu spraw utleniajacych. O ile
wiec te narzady pracuja sprawnie i energicz-
nie, o tyle ustroj odnosnego zwierzecia jest
odporniejszy, a zatem jest on w stanie o tyle
predzej zniszczy¢ jad gruzliczy. Jezeli trzy
narzady rzeczone odznaczaja sie wrodzonem
lub nabytem uposledzeniem czynnosci, to
i zwierze staje sie bardziej wrazliwem na
gruzlice.

Badania odnosne przekonywaja, ze u lu-
dzi, dotknietych gruzlica, mozna stwierdzié¢
oslabienie napigcia spraw utleniajacych; za-
danie lecznicze nasze powinno tedy polegaé
na potegowaniu utleniania i podtrzymywaniu
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funkeyi zyciowych ustroju. Wychodzac z ta-
kiego zalozenia, mowca w przeciggu ostat-
nich trzech lat leczyl 141 chorych gruzliczych
peroksydaza (zaczyn, ktory rozklada nadtle-
nek wodoru1 wytwarza wolny tlen). Cho-
rzy otrzymywali przez czas dluzszy (3—4
miesiecy) 4 razy dziennie po 25 kropel na
czczy zoladek. Leczonym w ten sposob
chorym przybywalo na wadze, tylko w nie-
znacznej liczbie przypadkow przyrost ten
byl nieznaczny lub zgola nie bylo go wcale.
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Liczni chorzy, znajdujacy sie w pierwszym
Iub drugim okresie choroby, wyzdrowieli zu-
pelnie, a proba tuberkulinowa wypadala u
nich ujemnie. Zposrod chorych, znajduja-
cych sie w okresie trzecim, u wielu nastapi-
To wybitne polepszenie, a u kilku wyleczenie.
Kilku cigzko chorym dawano kreozotal lub
stosowano leczenie tuberkulina obok pero-
ksydazy. Na 141 chorych zmarlo 13, lecz
wszyscy oni znajdowali sie w daleko posunie-
tym okresie gruzlicy rozpadowe;j. K Z

Ruch choryéh w szpitalu miejskim $sw. Stanislawa

za czas od 14 stycznia 1911 r. do 14 marca 1gu r.

1) Od 14-go stycznia do 14-go lutego r. b.

Ospa naturalna i szkarlatyna cechuja
ten miesiac sprawozdawczy obok tyfusu brzu-
sznego i odry w mniejszej liczbie przypad-
kow. Nowe ogniska tych ostrych spraw za-
kaznych powstaja, jak poprzednio, przewaz-
nie na krancach miasta: przy ulicy Burakow-
skiej, Czerniakowskicj, na Starem Miescie
it p.,jakotez i w ulicach srodmiescia (Hoza,
Nowy-Swiat, Miodowa, Marszalkowska).
Przybyl rowniez w miesiacu sprawozdaw-
czym chory na ostra nosacizue(malleus acutus)
z ul. Mlynarskiej stangret 48-letni i po 3-ch
dniach zmarl. Do 14-go lutego zanotowano
rowniez 10 przypadkow szkarlatyny u doro-
slych w wieku od lat 15-u do 28-iu i 7 przy-
padkow odry w wieku od lat 15-tu do 26-iu.
Ogolem w miesigcu sprawozdawczym przy.
byto 68 (30 m. 38 k.) chorych, z poprzedniego
miesiaca pozostalo 103 (44 m. 59 k.), wypisa-
no zdrowymi 65 (28 m, 37 k.), bez polepsze-
hia opuscit szpital 1 m., przeprowadzono do
szpitala Dzieciatka Jezus 2 k., zmarlo 14, na
miesigc nastepny pozostalo 89 (37 m. 52 k.).
Dni szpitalnych 171 chorych przebylo 3080.

Wedlug rodzaju ostrych chorob zakaz-
nych zanotowano:

Ospa naturalna. Z poprzed-
niego miesigca pozostalo 25 (14 m. 11 k.),przy-
bylo nowych chorych 19 (9 m. 10 k.), w tem

3 (1 m. 2 k.) weale nieszczepionych od urodze-
nia, pozostali raz szczepieni we wczesnem
dziecinstwie, wypisano zdrowymi 14 (6 m. 8
k.), zmarlo 5 (3 m. 2 k.), pozostalo na miesiac
nastepny 25 (14 m. 11 k.) Zejscia Smiertelne
nastapily w przypadkach 3-ch kategoryi:
I-a ospa naturalna zlewajaca sie (3 przypadki)
1) 4-letni chl, katolik przy rodzicach (ojciec
wyrobnik), nieszczepiony od urodzenia; 2)
4-letnia dziewczynka, katoliczka przy rodzi-
cach (ojciec piekarz), 3) 21-letni prawo-
slawny, sluzacy, nieszczepiony od urodzenia
obok komplikacyi keratitide oculi dextri;, Il-a
kategorya—ospa naturalna plaska, zapadajg-
ca sie (1 przypadek) u 7-letniego chlopca, nie-
szczepionego od urodzenia przy matce wy-
robnicy. Ill-a kategorya — ciezka postac os-
py naturalnej z komplikacyami (1 przypadek)
u 42-letniego katolika wyrobnika (preumonia
dexira inferior, keratitis oculi sin. diffusa puru-
lenta, panophthalmitis sinistra, keratitis dextra
circumscripta).

Ogolem 44 chorych na ospe naturalng
przebylo 743 dni szpitalne.

Chorzy na ospe naturalng przybyli z na-
stepujacych ulic i domow miasta Warszawy:
Czerniakowska 49, Kowienska 23, Lucka 15,
Miodowa 11, Nowowielka 1 (2 przypadki),
Nowogrodzka(szpital Dzieciatka Jezus),Skier-
niewicka 5, Tamka 25, Targowa 30, Trebacka
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13, Walicow 32, Wilcza 50, Wronia 64, Wol-
ska 34, Zelazna 75 i ze wsi Nowe Brudno,
Milanowek, Okuniew.

Szkarlatyna. Z poprzedniego
miesigca pozostalo 33 (12 m. 21 k.), przybylo
nowych 12 (5 m. 7 k.), wypisano zdrowymi 19
(6 m. 13 k.), zmarlo 6 (3 m. 3 k), na miesiac
nastepny pozostato 20 (8 m. 12 k.).

Zejscia  $miertelne w poszcezegolnych
przypadkach szkarlatyny nastapily: 1) u
6-letniej ! katoliczki przy matce, sluzacej,

obok komplikacyi ciezkiem blonicowatem za-
paleniem gardzieli po 5 dniach choroby, 2)
u 6-letniego chl. katolika przy rodzicach (o)-
ciec wyrobnik) skutkiem ostrego miazszowe-
go zapalenia nerek i zapalenia $redniego ucha
z obu stron, 3, u 10-letniego katolika przy
rodzicach (ojciec robotnik) z komplikacyq
ciezka blonicg podniebienia 1 gardzieli, 4)
u 18-letniego katolika, terminatora u kowala,
skutkiem zapalenia nerek po 3 tygodniach
choroby w domu, 5)u 32-letniego katolika,
litografa, skutkiem ciezkiej postaci szkarla-
tyny po jednodniowym pobycie w szpitaln,
6) u 48-letniego katolika, subjekta handlowe-
go, przvwiezionego ze szpitala na Pradze po
operacyi uwiezlej przepukliny pachwino-
wej prawostronnej. -

Ogolem 45 chorych na szkarlatyne prze-
byto 880 dni szpitalnych.:

Chorzy na szkarlatyne przybyli z naste-
pujacych ulic i domow miasta Warszawy:
Grzybowska 74, Hoza 53, Inzynierska 5, Ma-
la 15, Mlynarska 5, Maryenstadt 5, 13, Piasko-
wa 19, Przemyslowa 21, Stare Miasto 31,
Wolska 9, 48.

Tyiug *brzusz iy 24 poprzed-
niego miesiaca pozostalo 21 (11 m, 10 k.),
przybylo nowych chorych 16 (8 m. 8 k.), wy-
pisano zdrowymi 13 (8 m. 5 k.), na miesiac
nastepny pozostato 24 (11 m. 13 k.). Zejsé
$miertelnych z powodu tyfusu brzusznego w
miesigcu sprawozdawczem nie notowano.

Ogolem 37 chorych na tyfus brzuszny
przebylo 775 dni szpitalnych.

Chorzy na tyfus brzuszny przyvbyli z ul.
Burakowskiej 15, Mtynarskiej 30, Nowy —
Swiat 15, Wolskiej 50 i ze wsi Kolo (9 przy-
padkow), Podzamcze 1 i ze wsi Wola 3.
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Tyfus wysypkowy Z po-
przedniego miesigca pozostala 1 k. i zostala
wypisana w miesigcu sprawozdawczym.

O dra. Przybylo nowych chorych6
(3 m. 3 k.), z poprzedniego miesiaca pozosta-
lo 8 (3 m. 5 k.), wypisano zdrowymi 9 (4 m.
5k.), 1 k. zpowodu choroby organéw kobie-
cych przeprowadzona do szpitala Dzieciatka
Jezus, 4 (2 m. 2 k.) pozostalo na miesiac na-
stepny. Ogolem 14 chorych na odre prze-
bylo 193 dni szpitalnych.

Chorzy na odre przybyli z nastepuja-
cych ulic i domow miasta Warszawy: Kar-
melicka 18, Krucza 7, Ogrodowa 8, Marszal-
kowska 115, Nowy - Swiat 8, "0, Stacya Ko-
welska.

Nosacizna .ostra. Przybyl 1:m..
48-letii katolik, stangret, z ul. Mlynarskiej 17
i po 3 dniach zmarl

Dyfteryt Przybyla jedna kobie-
ta ze wsi Tworek i po 8 dniach zostala wypi-
sana zdrowag.

Oprocz tego w  miesigcu omawianym
pozostawali chorzy z poprzedniego miesiaca:
1 k. na dyzenterye wypisana zdrowg, 1 k. z
ropnica gronkowcowa pozostala na miesiac
nastepny, 1 chl. z_rakiem wodnym (roma) po
tyfusie wyzdrowial, 1 k. z wadg serca prze-
prowadzona do szpitala Dzieciatka Jezus, 1 k.
z ogniskowem zapaleniem gardzieli pozosta-
la na miesiac nastepny, 1 m. z niezytem krta-
ni wyzdrowial, 1 m. z niestrawnoscia ostra
pozostal na miesiac nastepny, 1 k. z icterus ca-
tari halis wypisana zdrowg, 4(1 m. 3 k.)na uwiad
starczy, 1 m. wypisany z polepszeniem, 1 k.
70-letnia katoliczka, zebraczka, zmarla, z 3 ma-
tek przy dzieciach chorych na szkarlatyne
2 wypisano zdrowemi, 1 pozostala na miesigc
nastepny. Nakoniec w miesigcu sprawozda-
wczym przybyli chorzy: 1 k. z ostrym reuma-
tyzmem pozostala na miesiagc nastepny, 1 m.
41-letni katolik mlynarz z gruzlicg pluc zmarl,
1 m. z rumieniem wielopostaciowym wyzdro-
wial, 2 k. z ogniskowem zapaleniem gardzieli
wypisane zdrowemi, ! k. z pleuropneumonia
pozostala na miesiac nastepny, 5 (1 m. 4 k)
z bronchitis (sluzba szpitalna) pozostali na
miesigc nastepny, 1 m. z zapaleniem nerek
wypisal si¢ bez polepszenia, 1 k. z uwiadem
starczym pozostala na miesigc nastepny.
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KROWIANEK A

Rurki na 1, 5 i 10 szczepien
Szczepienie 1 sprzedaz na xu1ercu od 9 rano .do 7 wiecz.
Zamo6wienia listowne uskutecznia si¢ odwrotna poezta za zaliczeniem.

TLEN W BALONACH

na kazde zgdanie
w APTECE

M. KUCHARZEWSKIEGO

Miodowa 5. Telefonu 753.

Dla prowincyi catkowite aparaty do wywigzywania tlenu.

Gabinet Roentgenoleczniczy
D-ra Juljana, Wisniewskiego

ordynatora Warsz, Szpit. Ewangelickiego

‘Choroby skory, wloséw, paznokci i wene-

ryczne,

Warszawa, LIELNK 29. TEL. 165-85.
M”

D-“a Eo RQIChStelna, w Warszawie

Marszatkowska 149, tel. 42-17.
Leczenie skrzywien kregostupa i kofiezyn
choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna.

masaz. W pracowni prazy zakladzie wyrabiajg
sig: gorsety, prazyrzady na konczyny wedlug
syst. Heissinga, sztuczne koniczyny, pasy brzu-
szne, paski przepuklinowe. Przyjecie od 4—6.
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- Zamiejscowych chorych przybylo 20.
Smiertelno$é miesieczna 8,19%.

2) Od 14 lutego do 14 marca .b.

Od 14-go lutego w dalszym ciagu mie-
sigca sprawozdawczego przybywaly te same
formy ostrych chorob zakaznych, co i w mie-
sigcu poprzednim. Co sie¢ tyczy ognisk za-
kazenia, to po czesci procz dawniejszych no-
towano rowniez $wieze, mianowicie: 0spy
naturalnej przy ul. Wilodzimierskiej, Gra-
nicznej, Zlotej, Mokotowskiej; szkarlatyny
(ul. Nowogrodzka); tyfusu brzusznego (Pick-
na); odry (Wspolna). U doroslych zanotowa-
no w 3 przypadkach szkarlatyne w wieku od
lat 15-tu do 33-chi 2 przypadki odry u mes-
kiej ptci lat 16-u i 24-ech. Procz tego w cia-
gu miesigca sprawozdawczego przybyla ko-
bieta 21-letnia, zona kusnierza z krosta i obrz-
mieniem karbunkulowem zlosliwem (pustula
maligna) na lewej powiece i okolicy. Chora
zostala przywieziona do szpitala $w. Stani-
sfawa po 3-ch dniach choroby w miescie Gar-
wolinie i po 3 dniach pobytu w szpitalu zmar-
la pomimo stosowania radykalnej pomocy
chirurgicznej. Zmarla, po zalatwieniu wy-
maganych przez policye formalnosci, zostala
przewieziona z powrotem do Garwolina.
Ogoélem w omawianym miesigcu przybylo
80 (35 m. 45 k.) chorych, z poprzedniego mie-
siagca pozostalo 89 (37 m. 52 k.). wypisano
zdrowymi 61 (29 m. 42 k.), zmarlo 11 (5 m. 6 k.),
na miesigc nastepny pozostalo 87 (38 m. 49 k.)
Dni szpitalnych 169 chorych  przebylo
2325. '

Wedlug cyfr ostre postacie chorob za-
kaznych przedstawialy sie w sposéb naste-
pujacy:

Ospa naturalna. Przybylo no-
wych chorych na ospe naturalng 17 (9 m. 8 k.),
z poprzedniego miesiaca pozostalo 25 (14 m.
11 k.Y, wypisano zdrowymi 18 (9 m. 9 k.,
zmarto 3 (2 m. 1 k.), na miesiac nastepny po-
zostalo 21 (12 m. 9 k.). Zejscia Smiertelne
poszczegolnie w  ospie naturalnej nastapi-
ty: 1) w przypadku formy ospy plaskiej za-
padajacej sie u 24-letniego sluzacego katolika,
2 razy szczepionego w wojsku bez skutku,
2)'w 2-ch przypadkach formy ospy czarnej
krtwotocznej: 1) u 24-letniego . stolarza
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wyznania Mojzeszowego, raz szczepionego
we wezesnem dziecinistwie, 2) u 26-letniej
katoliczki przy mezu robotniku, weale nie
szczepionej od urodzenia.

Dni szpitalnych 42 chorych na ospe na-
turalng przebylo 653.

Chorzy przybyli z nastepujacych ulic
i domow miasta Warszawy: Czerniakowska
55, Gesia 5, 18, Graniczna 7, Hoza 50, Nowo-
dobra 14, Mokotowska 15, Nowogrodzka(szpi-
tal Dzieciatka Jezus), Ogrodowa 13, Sliska 30,
Sprzeczna 2, Solec 54, Skierniewicka 5, To-
warowa 58, Wlodzimierska 9 i ze wsi Wola.

Szkarlatyna. Z poprzedniego
miesiagca pozostalo 20 (8 m. 12 k.), przybylo
nowych chorych 11 (4 m. 7 k), wypisano
zdrowymi 16 (6 m. 10 k.), na miesiac nastep-
ny pozostalo 15 (6 m. 9 k.).

Ogolem 31 chorych na szkarlatyne prze-
bylo 402 dni szpitalne.

Chorzy przybyli z nast¢pujacych ulic
i domow miasta Warszawy: Chlodna 31, Ge-
sia 83, Gorczewska 5, Grzybowska 32, Kroch-
malna 90, Nowogrodzka 22, Nowodzika 5,
Smocza 60, Stawki 65 i ze wsi Czyste i Wola.

O dra. Zpoprzedniego miesigca po-
zostalo 4 (2 m. 2 k.), przybylo mnowych cho-
rych 9 (3 m. 6 k.), wypisano zdrowymi 4 (2 m.
2 k.), na miesiac nastepny pozostalo 9
(B'm.6:k. ).

Ogotem 13 chorych na odre przebylo 86
dni szpitalnych.

Tyfus brzuszny. Przybylo no-
wych chorych 10 (8 m. 2 k.), pozostalo z po-
przedniego miesigca 24 (11 m. 13 k.), wypisa-
no zdrowymi 12 (7 m. 5 k.), zmarto 5 (2 m 3 k.),
pozostalo na miesigc nastepny 17 (10 m. 7 k.).
Zejscia  $miertelne  w  tyfusie brzusznym
notowano u chorych w wieku lat 12—42, a mia- |
nowicie: 1) u 12-letniego chlopca, katolika,
przy rodzicach, skutkiem komplikacyi rakiem
wodnym i ropowka lewej goleni; 2) u 21-
letniej katoliczki,wyrobnicy, skutkiem cigzkiej
formy tyfusu brzusznego obok komplikacyi
roza (zakazenie szpitalne) i zapaleniem rop-
nem $redniego ucha; 3) u 3l-letniego kato-
lika,robotnika,skutkiem komplikacyi obustron-
nem zapaleniem pluc,krwotokiem kiszkowym,
odlezyna i zapaleniem opon mozgowych; 4)
u 37-letniej katoliczki. przy mezu skutkiem
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zadawnionej choroby w domu (12 dni chodzi-
ta, bedac juz chora na tyfus brzuszny); 5) u
42-letniej katoliczki,zony stréza, skutkiem nie-
domogi serca i obszernej odlezyny w oko-
licy os sacrum i obydwu kretarzy.

Ogolem 34 chorych na tyfus brzuszny
przebylo 611 dni szpitalnych.

Chorzy na tyfus brzuszny w miesigcu
sprawozdawczym przybyli: Chlodna 46, 52,
Chmielna 102, Dzielna 50, Lucka 10, Nowo-
wolska 2, Piekna 42, Strzelecka 29, Wol-
ska 50.

Tyfus wysypkowy. Przybylo
2 m.(z ul.Szwedzkiej 91 ze wsi Wilkowo)i po-
zostalo na miesiac nastepny. Oprocz tego
w miesigcu sprawozdawczym pozostawali
chorzy z poprzedniego miesiaca: | k. z ostrym
gos$écem stawowym wypisana zdrowa, 1 k.
na influenze pozostala na miesigc nastepny,
3 k. z ogniskowem zapaleniem gardzieli wy-
pisane zdrowemi, 1 k. z wloknikowem zapa-
leniem pluc wypisana zdrowa, 1 m. z ostrg
niestrawnogciag wypisany zdrowym, 6 (1 'm.
5 k.) zapisanych przy dzieciach chorych na
ospe naturalna lub szkarlatyne, z ktérych 5
wypisano zdrowymi, 1 k. pozostala na mie-
siagc nastepny.
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Nakoniec w miesigcu sprawozdawczym
przybywali chorzy: 4 na influenze wypisani
zdrowymi, 1 m. z rubeola pozostal na miesiac
nastepny, 1 m. z febris herpetica pozostal na
miesiac nastepny, | k. z rumieniem wielopo-
staciowym (erpthema multiforme), 1 chiopiec
7-letni, katolik,przy rodzicach (ojciec wyrob-
nik) zmart na zapalenie opon mozgowych,
4(2m. 2 k.) z zapaleniem ogniskowem gar-
dzieli wypisani zdrowymi, z 2 (1 m. 1 k.) na
wloknikowe  zapalenie opon mozgowych,
I chl. (1 r. 3 m.) katolik,syn stojkowego,zmarl,
1 k. pozostala na miesiac nastepny, 1 k. z nie-
zytem kiszek pozostala na miesigc nastepny,
1 m. z ostra niestrawnoscia wypisany zdro-
wym, T m. z przewleklem zapaleniem nerek
wypisany zdrowym, 1 sluzgcy pawilonu po-
zostal na miesiac nastepny z panaritium, 2 k.
z uwigdem starczym i 4 matki przy dzie-
ciach chorych na ospe naturalng lub szkar-
latyne pozostaty na miesigc nastepny.

Biletow odmownych chorym, nie kwali-
fikujacym si¢ do szpitala, wydano 5. :
Zamiejscowych chorych przybylo 13.

Smiertelnos$é miesigezna 6,5%

Wiadomosci biezace.

— W b.m. kol. J. Gawronski, znany
z owocnej pracy w Tow. opieki nad dzieé¢mi,
otwiera uzdrowisko wychowawczo - leczni-
cze dla watlych dzieci polskich w Vevey nad
Lemanem. Uzdrowisko, polozone we fran-
cuskiej Szwajcaryi w doskonalych warun-
kach klimatycznych, jest dostepne dla dzieci

rodzicow zamoznych. Utrzymanie okolo
1000 rb. rocznie procz wyprawy.
— Ostatni numer bardzo aktualnej

»Neurologii japonskiej”, wychodzacej w To-
kio pod redakcya prof. Kure i Miura, zawie-
ra miedzy innemi streszczenie prac japon-
skich z neurologii i pokrewnych dziedzin za
r. 1909. Ciekawy jest fakt, ze sprawoz-
dawcy przytaczaja tytuly 67 pism japonskich
lekarskich (wlacznie z higiena i pedagogika),
ktore referowali.  Z tytuléw odnosnych pism

widac, ze kazde prawie wieksze miasto po-
siada swoje towarzystwo 1 pisma lekarskie
(Tokio, Okayama, Kanazawa, Hyogoken,
Yechigo, Nagoga, Kiushiu, Hokkaido i t. d.),
ze specyalnosci reprezentowane s3 przez
oddzielne miesigezniki i kwartalniki z terapii,
chirurgii, otolaryngologii, oftalmologii, aku-
szeryi, gastrologii, bakteryvologii, odonto-
logii, pedyatryi, dermatologii, neurologii, far-
makologii, higieny, psychologii pedagogicz-
nej, antropologii lekarskiej, medycyny po-
licyjno - sadowej, medycyny wojskowej 1
morskiej, ze wreszcie stoleczne miasto wyda-
je pisma referatowe w rodzaju europejskich
Centralblattow.

— W pazdzierniku roku ubieglego od-
bylo sie w Berlinie (w Kaiserin-Friedrichhaus)
pierwsze ogolne zebranie Migdzynarodowego
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Komitetu dla daiszego ksztalcenia si¢ lekarzy.
Przewodniczyl prof. Waldeyer. Uczestni-
czyli delegaci rozmaitych krajow. Po ukon-
stytuowaniu sie skladu delegatdw, sekreta-
ryat ogdélny, na ktorego czele stoi prof Kut-
ner, zawiadomil zebranych o komunikacie
radcy tajnego von Rheina, ze Cesarska Rada
Lekarska (Departament Lekarski?) w Rosyi
wylonila komisye w celu uorganizowania
uzupelniajacych  wyktadow dla lekarzy w
tym kraju. Postanowiono upowazni¢ sekre-
taryat komitetu do ulozenia spisu tematow
w jezyku niemieckim, angielskim 1 francu-
skim 1 do rozeslania go czlonkom komitetu
w rozmaitych krajach. Sekretaryat zapropo-
nowal wytworzy¢ instytucye, w ktorej leka-
rze wszystkich krajow mogliby otrzymywac
informacye co do dalszego ksztalcenia sie
w rozmaitych krajach cywilizowanych w da-
nym czasie. Uchwaly co do szczegolow or-

ganizacyi odroczono do nastepnego ze-
brania. .
Uchwalono, azeby po zawiazaniu sie

Zwiazku Miedzynarodowego dla walki z gru-
Zlica, delegaci kazdego kraju zaproponowali
swoim rzadom wnoszenie 50 marek od dele-
gata 1 zawiadomili przed 1 kwietnia 1911 r.

Rozprawy toczyly sie po {rancusku.

Czasopismo angielskie ,The Hospital”,
z ktorego czerpiemy te wiadomosci, oglasza
nastepujacy kwestyonaryusz w sprawie wy-
kladow od 1 stycznia 1911 do 1 lipca 1911 1,
proszac: sekretaryaty tego rodzaju kursow
o zakomunikowanie odpowiedzi: 1) gdzie
odbywaja sie? 2) kiedy? 3) czy cudzoziem-
cy moga uczestniczy¢? 4) jakie przedmioty
zostaly uwzglednione? 5) czy kursy i wykla-
dy oplacane sa z gory czy bezplatne? 6) je-
sli oplacane z gory, to ile wynosi czesne za
pojedynczy wyklad? 7) dokad nalezy sie
zwracaé po blizsze informacye?

Doda¢ nalezy iz na posiedzeniu zaak-
ceptowano angielska nazwe ", The Internatio-
nal Commitee for Post-Graduate Medical
Educations”; Niemcy maja swoje ,Fortbil-
dungscurse fiir Aertzte, u nas wydaje mi
sie stosowna nazw: , Wyklady uzupelniajace
dla lekarzy”. BiP
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— W 1910 r. bylo w Cesarstwie Ro-
syjskiem lacznie z Krolestwem Polskiem
11.205 aptekarzy, miedzy nimi uczniow 4.188,
pomocnikow 4.986, prowizorow 2.031, aptek
bylo 4.523, recept 29000.000. Maximum re-
cept w wielkich miastach 23.072, na jednego
pracownika 4,962, Wynagrodzenie praco-
wnikow srednio 107 rb. na miesiac, pomocni-
kow 64, uczniow 26 rb.

— Woycieczka lekarzy austryackich cdbe-
dzie sig 8 — 29 lipca i obejmie podroz stat-
kiem do Havre, Trouville, Southampton,
Wodht, San Sebastian, Biarritz, Lizbona, Jer-
sey, Guernsey, Dover, Londyn, Rotterdam,
Sheveningen. Koszt wycieczki 645 mk.

— Centralny komitet niemiecki dla
zwalczania raka oglasza nagrody po 1000,
500 i 300 mk. za prace, obejmujace wczesne
rozpoznanie raka dla szerszego ogolu le-
karzy.

—-- W Paryzu zaczelo wychodzié pismo
,Revue de Cancer” pod red. d-ra Ledoux-
Lebarda.

— Ministeryum zatwierdzilo etat zakla-
du dezynfekcyjnego na 25510 rb. rocznie,
zakladu palenia $mieci 2.444 rb., na r6zne na-
rzedzia wyasygnowano 32.500 rb. Przepisy
co do eksploatacyi zatwierdzono na rok
jeden. 3

Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanista-

‘'wa w Warszawie za czas od 2-go kwietnia r. b.

do 10-go kwietnia tegoz roku.

Pozostalo Przybylo Zejscia

chorych $miertelne
Ospa naturalna 18 3 —
Szkarlatyna 18 1 1
Tyfus wysypkowy 14 3 3
Tyfus brzuszny 10 — 1
Dyfteryt 1 2 -

Wunnzem B,

~— W Lublinie d-r Eligiusz Kuszelewski,
b. czlonek naszej Redakceyi, pisujacy do pism
publicznych pod pseudonimem ,Senex”.
Zmarly odznaczal sie wysokiemi zaletam
umystu 1 serca. Caly swoj majatek zapisal
na cele oswiatowe, a za zycia juz dal 3000 rb.
na l6zeczko w szpitaliku Vetterow.

‘Wydaweca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D—rzy Stan. Orlowski i J. Zawadzki,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



Mitinum mercuriale
Mitinortec

zawicrajaca 33'[,°, Hg, w tubkach po 30 g. o tloku z podziatka.

Wyborny preparat do kuraeyi weieraniami, dajacy doskonale wyniki.
6 1 Preparat ten szybko sie weiera, przenika nadzwyezaj fatwo skore i bar-

dzo stabo plami.

Krewel & C-0., 6. m. b. n. Chem, fabryka
Kolonia - Bayenthal.

Dla pp. lekarzy proby i literatura darmo i franko.
Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe¢ Zachod. Potudniows, Centr. Rossye
i Kaukaz — Dom Handlowy: S. RoSeiszewski, Warszawa, Bracka 6.

Uwaga! Jedynym fabrykan- | ' Yitnio skuteczny

rod a4
tera  oryginalnego zagrani- :510 :k I_"_ZWIWkO
czuego ,2Muiracithinu“ jest I::D-O encyil Y Teayy
Ernst Aleksander, e S EEDIORII

neurastenicznym,
nastepnie w praktyce ginekologicznej w przypad-
kach braku popedu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla.
sii wewnetrznych narzadéw plciowych, hezplodnosci, catkowitej lub czesciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW. Cena rub. 3.75 za pudelko.

Literatura. Tajn. Radea Lek. Prof. Eulenburg-Berlin, Fiirbringer — Berlin, Pawtow — St. Potersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirseh --St. Petersburg, Holliinder - Berlin, Posener-—Ber]lu Rebourgeon—Paryz
Goll—Zurich, Popper—Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—Franzensbad, Waitz—Paryé, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Dervent, Kraus—Wieden, Quastler —Wieden, Kitaj —Wieden.

Nadzwyezaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach ahso-

lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL-
NYCH do racyonalnego i pewnego usuwania wewnetrznych i zew-
v f netrznych hemoroidéw, DO TAMOWANIA KRWOTOKOW (mawet w

przypadkach zadawnionych) wybornie dziatajace ADSTRINGEN
“ KIZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki Noridolowe odpowiadaja no-
woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawieraja nastepu-
jace skuteczne sktadniki Caecii ¢hloiat. 0,05, Caleii jodat 0,01, Paranophrin. 0,0001, Balsam peruv. 0,1,
JCena rub. 160 za pudeollio] Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kehr—Halberstadt, Pickard—
Berlin, Sandberg—Berlin, Zibell—Monachium, Wright—Londyn, Silvestri —Rzym, Dawson—Londyn

Literatura i proby gratis i franko.

Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
. ryum Przemyslu i Handlu,

Kantor chemieznych preparatéw — 8t. Petersburg Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rosciszewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.
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