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Przypadek catkowitego wynieowania maciey

po porodzie.
podat
D-r H German.

Catkowite wynicowanie macicy nalezy
do bardzo rzadkich powikiahh porodowych.
O rzadkosci wynieowania $wadczy statysty-
ka C. v. Braun na 250,000 porodéw (od roku
1849 — 1878) nie miat ani jednego i do 1881

r. spostrzegat tylko jeden przypadek ostrego
wyhnieowania. To samo Krassowski ha 200,000
porodéw (od 1840 do 1894). W inckel na 20,000
porodow miat szereg przypadkéw t. z. depres-
sio uteri, ale ani jednego przypadku catkowi-
tego wynieowania. Wedtug Browne w prze-
ciggu 123 lat przy blizko 200,000 porodach w
Rotundaszpital byt tylko jeden przypadek
omawianego powikitania.

Spostrzegany przezemnie przypadek do-
tyczyt 23-letniej pierwiastki. Bole porodowe
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rozpoczefy sie koto godziny 5 pp., wody ode-
szty koto godziny 10 wieczorem, a o0 godzinie
1 po poinocy urodzita zywe, donoszone dziec-
ko. Po porodzie chora czuta sie zupeknie
dobrze. tozjcsko nie odklejato sie przez
czas dtuzszy, ale poniewaz chora nie krwawi-
fa, wiec akuszerka zachowywata sie wycze-
kujgco, Okoto godziny 3 po péinocy chora
raptownie zawotala, ze jest jej niedobrze,
zbladta bardzo i jednoczes$nie z narzadéw
rodnych powstato umiarkowane krwawienie,
wobec czego akuszerka zazgdata pomocy le-
karskiej. — Przybytem okoto godziny 4 nad
ranem. Zastatlem chorg bardzo bladg, z wy-
razem zapasci na twarzy. Nos i konczyny
zupehlnie zimne. Tetna ani $ladu. Kilade re-
ke na brzuch i konstatuje, ze trzonu, macicy
niema, natomiast nad spojeniem tonowem
wyczuwam lejek, zwezajacy sie w kierunku
jamy miednicy. Rozpoznaje wynicowanie
macicy, zaczynam przygotowania do zabiegu
leczniczego, jednoczesnie prosze do pomocy
kolege Finkielkrauta. Ze wzgledu na to, ze
stan chorej z kazdg chwilg sie pogarszat, od-
kazam rece i, nie czekajac juz na przybycie kol.
Finkelkrauta, chcac przystapi¢ do chorej. W
tej chwili chora dostaje wymiotéw i pod dzia-
taniem ttoczni brzusznej wypycha z pochwy
nazewnatrz wynicowang macice, ktéra wraz
Z przyczepionym do niej tozyskiem lezy teraz
na przescieradle. Krwawienia prawie ze nie-
ma. — Odkleiwszy ostroznie tozysko, obmy-
tem powierzchnie macicy rozczynem lyzolu
i ujgwszy koncami palcéw dno macicy, odpro-
wadzitem macice na miejsce. Macica byla
zupetnie wiotka, rozptywajgca sie, wiec przez
kilka minut trzymatem w jamie macicy Scis-
nietg w piesé reke i na piesci tej rozcieratem
macice druga reka przez powloki brzuszne,
poki udato mi sie nareszcie wywotaé trwaty
skurcz. Wowczas ostroznie wyjatem piesé
Z jamy macicy i wytamponowatem maci-
ce 3 metrami gazy jodoformowej. Macica
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dobrze skurczona, ale tetno drobne, przery-
wane. Gdy przybyt kol. Finkielkraut chora
miata sie juz wzglednie dobrze. Zastrzykne-
lismy jej Kkilka razy rozczyn kamfory w ete-
rze i tetno, aczkolwiek przyspieszone (= 110),
stato sie regularnem. Powstatego wskutek po-
rodu uszkodzenia krocza nie zeszytem na ra-
zie ze wzgledu na ciezki stan chorej. Gdy
nazajutrz rano odwiedzitem chorg, czula sie
lepiej, tak ze koto godziny 8 wieczorem ze-
szylem krocze, ktore zagoito sie per primam.

W przeciagu pierwszych 10 dni potogu
T-o stale wahata sie pomiedzy 37,4 — 38,0,
poczem cieptota stale byta normalna. W
koncu trzeciego tygodnia wytworzyt sie za-
krzep zyly podskoérnej odpiszczelowej, kto-
ry z biegiem czasu zropiat i ropieh samoistnie
otworzyt sie nazewnatrz, tak ze chora pod-
niosta sie z t6zka dopiero w 2 miesigce po
porodzie. Poréd odbyt sie 8 pazdziernika
1909 r., a chorg widzialem po raz ostatni na
poczatku lutego r. b. Znalaztem macice do-
brze zwinietg w przodopocbyleniu, przydatki
macicy zupetnie normalne. Chora sama kar-
mi dziecko i czuje sie zupetnie dobrze.

Ze wzgledu na niezwyklg rzadkosé tych
przypadkéw pozwole sobie przytoczyé dane
z literatury, dotyczace etiologii, symptomato-
logii i terapii tego cierpienia.

Wynicowanie zdarza sie czes$ciej u pier-
wiastek, niz u wielorédek, réznica nie jest
jednak znaczna.

Z 86 przypadkéw, zestawionych przez
Beckmana, 46 zdarzylo sie u pierwiastek, z 61
przypadkéw Vogela 34 dotyczyly pierwia-
stek. Stanowczo czeSciej wynicowanie zda-
rza sie u kobiet mtodych. Aby powstato wy-
nicowanie musi tkanka maciczna by¢ nienor-
malnie wiotka. Usposobienie do zwiotczenia
macicy po wydaleniu ptodu stanowié moze:
ogolny niedorozwdj fizyczny, silne rozciag-
niecie macicy przez bliznieta, zbyt wielka
ilos¢ woéd i t. d.  Wynicowanie powsta¢ mo-
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ze badz samodzielnie (Beckman), badZz tez
wskutek nieracyonalnego prowadzenia trze-
ciego okresu porodu (Vogel). Samoistnie
powsta¢ moze wynicowanie jezeli potoznica
zaraz po rozwigzaniu siada na nocnik, wypre-
Za sie, wzmaga ttocznie brzuszng (de Komieck,
Breus), czasem wskutek silnego kaszlu lub
wymiotow (Funke). W 2 przypadkach, opisa-
nych przez Czarkowskiego | Saksa, autorzy
podajg jako przyczyne te okolicznos$¢, ze ro-
dzgca, aby utatwi¢ odejscie tozyska, dmucha-
fa, za porada akuszerki, mocno w prézng bu
telke.

Czasem wynicowanie powsta¢ moze
wskutek nader krotkiej pepowiny. Dyhren-
furth opisat przypadek, w ktérym wynicowa-
nie powstato przy pepowinie=3'/2 cm. w przy-
padku Marksa pepowina—6 cm. Felkin ob-
serwowat przypadek wynicowania po szybko
przebiegajagcym porodzie wskutek wzglednie
krétkiej pepowiny, gdyz byia 5 razy okre-
cona.

Niesamodzielne wynicowania powstajg
najczesciej wskutek pociggania za sznurek
pepkowy (Martin, Kaltenbach, O lshausen-
Veit, F ritsch, Ahlfeld). Hennig zwraca uwa-
ge, ze czasem duza waga tozyska spowodo-
waé moze wynicowanie. Waga ta moze by¢
powiekszona przez skrzepy pozatozyskowe
przy odklejaniu tozyska wedlug Schttltze
Na okoliczno$¢ te zwracajg tez uwage
Veit i Harrison.

Przy sztucznem odklejaniu tozyska mo-
ze powsta¢ wynicowanie badz przez pocigga-
nie za niezupetlnie odklejone tozysko, badz
tez przy prawidtowem odklejaniu wskutek
tego, ze przy wyprowadzaniu reki powstaje
w jamie macicy cisnienie ujemne (C. Farst,
G. Braun, loyce). Przy stosowaniu rekoczy-
nu Crede wynicowanie powsta¢ moze wow-
czas, jezeli wygniata¢ tozysko z nieskurczo-
nej macicy (Vogt, v. Herff, S hoffield). Cza-
sem wynicowanie powstaje dopiero w okre-

go.
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sie potogowym, naprzykiad w przypadku
Smitha 6 dnia po porodzie, w przypadku W a-
nera 15 dnia po porodzie podczas wyproznie-
nia. Zaznaczy(€ jeszcze musze, ze u niektd-
rych kobiet spostrzegano powtarzanie sie wy-
nicowania przy nastepnych porodach. Gustaw
Braun obserwowal powtarzajgce sie wy-
nicowanie przy 2 kolejnych porodach (oba
porody odbyty sie w klinice). To samo spo-
strzegali Gilbert, Mayer, Kuhlbrandi Crosse).

Co sie tyczy objawow, towarzyszacych
wynicowaniu macicy, to za klasyczne uwaza-
ne sg 2 objawy: zapasé i krwotok, aczkolwiek
sg przypadki bez zapasci, lub bez krwawienia,
lub tez brak nawet i jednego i drugiego ob-
jawu.

Przypadki wynicowania macicy bez ob-
jawoéw zapasci i krwotoku opisane sg przez
R. Bellai |. C. Reeve.

Zapas¢ nie jest spowodowang przez
wykrwawienie. U mojej chorej przy bardzo u-
miarkowanej utracie krwi wystgpity objawy
ciezkiej zapasci, a wlasciwie zapas¢ wystgpi-
ta wczesniej. Opisane sg zresztg przypadki
$mierci bezposrednio po wynicowaniu wsku-
tek zapasci (Maxwell). Przyczyny, powodu-
jace zapa$é, moga byc réznorodne. W pierw-
szej linii zapa$¢ spowodowang by¢ moze
przez raptowne oproznienie jamy brzusznej
Z nastepczem przekrwieniem naczyn brzusz-
nych. Richard v. Braun — Fernwald zwraca
uwage na tg okolicnos¢, ze wskutek obnizenia
cisnienia wewnatrzbrzusznego wytwarza sie
rodzaj aspiracyi na przepone brzuszng z
nastepczem oddziatywaniem na organy i na-
czynia klatki piersiowej. Martin uwaza, ze
zapa$é zalezy od uci$niecia otrzewny i przy-
datkéw macicy w lejku. Przypuszcza¢ nale-
zy, ze na spowodowanie zapasci sklada sie
caty szereg czynnikow, sréd ktorych podraz"
nienie otrzewny odgrywa, prawdopodobnie, ro-
le dominujaca.

Rokowanie, w nowych czasach, dzieki
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aseptyce, znacznie sie poprawito, aczkolwiek
odsetka $miertelnosci jest jeszcze bardzo po-

wazna. Ze statystyki Crossesa widzimy jak
smutnem bylo rokowanie za jego czasOw
(r. 1843). Ze 109 przypadkoéw byto w 80 zej-

$cie Smiertelne, a z tych w 72 przypadkach w
przeciggu pierwszych 2 godzin po porodzie.

Z 54 nowszych przypadkéw zaznacza
W inckei. Smieré w 12 przypadkach (—22,22%),
w statystyce Beckmana S$miertelno$¢ — 14%,
wedtug Vogela = 22 %.

Rokowanie zalezy od warunkéw asepty-
ki, w jakich porod jest prowadzony i od tego,
jak predko nadchodzi pomoc lekarska. Wpra-
wienie (rcductio) udaje sie najtatwiej bezposred-
nio po wypadku, lub w pierwszych godzinach
(aczkolwiek W incklowi udato sie wprowadze-
nie po 4V2 latach, Tyler — Smithowi po 12 1
Noeggerathowi i Szuwarskiemu po 20 latach (!).

W przypadku moim odprowadzenie u-
dato sie z tatwoscia. Przy okazyi zaznacze,
Ze opisane sg przypadki samoistnego odpro-
wadzenia. Przypadek taki miat w obserwa-
cyi Spiegelberg, ktory zebrat i inne przypadki
Z literatury (Leroux, de la Barre, Baudelocque,
Thatcher, 3 przypadki Meiga, Rendy, S. S ka-
wa). Shaw, wezwany do przypadku wynico-
wania po porodzie, prébowat odprowadzenia,
ale bezskutecznie, wobec czego przerwat
préby i postanowit zawezwac kolege do po-
mocy. Powrdciwszy po pewnym czasie, za-
stat macice juz w potozeniu normalnem.

Co do postepowania lekarskiego przy
wynicowaniu macicy, to nalezy starac sie jak-
najpredzej odprowadzié macice i skorzystac
ze stanu bezwiladu, gdyz poézniej, wskutek
skurczu pierscienia przeweznego odprowa-
dzenie staje sie bardzo trudnem. Nigdyjednak
nie nalezy zapomina¢, wskutek pospiechu o
postepowaniu bezgnilnem, nawet gdy mamy
do czynienia z groznem krwawieniem.
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Nie wszyscy jednak autorzy zgadzaja
sie, aby macica miata by¢ odprowadzona nie-
zwiocznie. Przewazna czes¢ autorow utrzy-
muje, ze jezeli stan chorej jest bardzo ciezki,
a krwawienie umiarkowane, to lepiej moze
bedzie nie robi¢ préb odprowadzenia macicy,
a wttoczy¢ wynicowang macice do pochwy
i zatamponowa¢ gazg jodoformowa. Znane
sg bowiem przypadki $mierci po niepomysl-
nych prébach odprowadzenia, a nawet po u-
datnem wykonaniu zabiegu pomimo braku
krwawienia. Jezeli jednak jest obfitsze krwa-
wienie, nalezy prébowaé¢ odprowadzenia bez
wzgledu na stan chorej, gdyz po odprowa-
dzeniu tatwiej opanowa¢ mozna krwawienie
przez wytamponowanie macicy gazg jodofor-
mowa.

Co sie tyczy techniki odprowadzania
wynicowanej macicy, to odprowadzanie nie
napotyka trudnosci, jezeli odprowadzamy
macice bezposrednio lub w czasie krotkim po
wynicowaniu, bez wzgledu na to, czy stosuje-
my metode zwyklg, mianowicie wtlaczania
dna piescig, wprowadzong do pochwy, czy
tez ujmujemy wynicowang macice koncami
wszystkich palcéw i staramy sie przepchnaé
przez ujscie maciczne najpierw te czesci ma-
cicy, ktére wyszty najpOzniej, a potem stop-
niowo zblizamy sie do dna i wttaczamy dno
(Kilian —=M. Clintock —aSpiegelberg). Jezeli
macica jest wiotka, to kazda metoda dopro-
wadzi do celu. Druga reke dla kontroli nale-
zy trzymaé na brzuchu. Jezeli chora bardzo
napina powtoki brzuszne, to trudno obejs$¢ sie
bez uspienia chloroformowego. Pod zadnym
pozorem nie nalezy forsowaé¢ odprowadzenia,
gdyz z powodu wiotkiej tkanki macicznej
tatwo mozna palcami przedziurawi¢ macice
(przypadki opisane przez W annera). Po o0d-
prowadzeniu pobudza¢ nalezy macice do
skurczow (ergotyna w duzych dawkach); o
ile jest atonia to trzymaé pies¢ w macicy i ma-
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sowac jg druga reka przez powtoki brzuszne,
przy uporczywej atonii tamponowac szczel-
nie macice, tembardziej, ze czasem wynico-
wanie ma sktonnos¢ do nawrotow.

O ite préby odprowadzenia macicy za-
wiodg, nalezy potem uciec sie do systema-
tycznego odprowadzania za pomocg balonu
gumowego lub systematycznego tamponowa-
nia gaza jodoformowg. W literaturze opisa-
ne sg przypadki, kiedy po nieudanej probie
odprowadzenia macicy dokonano niezwiocz-
nie po wynicowaniu catkowitego jej wytusz-
czenia (Fraipont). D o takiego rekoczynu po-
budzi¢ powinno jednak tylko groZne, nie da-
jace sie opanowac¢ krwawienie, lub ciezkie
uszkodzenia macicy, powstate po prébach od-
prowadzenia (przedziurawienia — przypadki
W anrera), tub zakazenie (gangrena macicy).
W ciezkich przypadkach atonii mozna starac
sie opanowac krwawienie przez obciggniecie
szyi macicznej rurg gumowa.

Co sie tyczy metody odprowadzania o-
peracyjnego, to nie wdajac sie w szczegbty,
gdyz przekracza to ramy artykutu niniejszego,
zaznacze, ze klasyczng jest metoda pochwo-
wa, opisana przez Kustnera i zmodyfikowana
potem przez W estermark-Boreliusa. Metoda
brzuszna jako bardziej skomplikowana, ma
mniej zwolennikoéw, acz polecana jest przez
niektorych autorow (Coe,
i inni).

Currier, Gross
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Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Berlinskie-
go (dyrektor prof, d-rJadassohn).

0 przewlekiem zapaleniu tkanki ttuszczowej
skéry biatego szczura.
Przyczynek eksperymentalny do zmian gruzliczo-
podobnych tkanki ttuszczowej podskorne;.
Podat
D-r med. J. Leyberg (Lddz).

(Dokonczenie — Zob. Nr. 38).

Nastepng cechg, odrdzniajaca przewlekie
zapalenie tkanki ttuszczowej podskoérnej, od
jej zwyktego zaniku, jest obecnos$¢ w niej ko-
moérek olbrzymich, o uderzajgcem podobien-
stwie do komorek olbrzymich typu L anghausa.
Miejscami spotykamy te komarki olbrzymie
w postaci scisle odgraniczonych ognisk, wy-
petniajgcych silnie powiekszone i zlane ze so-
ba swiatta komorek tkanki ttuszczowej. Ognis-
ka takie robig wrazenie mtodych gruzetkéw
nabtonkowych gruzlicy proséwkowate;.

Ani Czajewicz, ani F lemming nie wspomi-
najg w swoich pracach nic o podobnych ob-
razach tkanki tluszczowej. Szidachi, ktéry
badat zmiany zanikowe tkanki ttuszczowej na
skérze wygtodzonych trupéw i czesciowo
powtérzyt doswiadczenia Flemminga, mogt
wprawdzie skonstatowaé wszystkie opisane
przez Flemminga rodzaje zaniku tkanki thusz-
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czowej, lecz ani razu nie widziat przytem ob-
razow, ktore by wskazywaty na chociazby
najbardziej oddalone podobienstwo do zmian
gruzliczych. Szidachi nie wylgcza katego-
rycznie mozliwosci, ze w tkance ttuszczowej
podskérnej moga wystepowac obrazy o bu-
dowie podobnej do gruzliczej i w sprawach
nie specyficznie gruzliczych, przypuszcza on
jednak, ze do wystgpienia zmian tych koniecz-
ne sgjeszcze inne warunki, précz tych, kto-
re moga wywota¢ zwykty zanik bujania.

Ze wzgledu na to, ze w literaturze kli-
nicznej ostatnich kilku lat spotykamy opis
obrazéw w tkance ttuszczowej, majgcych
uderzajace podobieristwo do gruzlicy, pozwo-
le sobie pokrotce przytoczy¢ i krytycznie
o$wietli¢ te dostepne mi z literatury przypadki,
w ktérych jest mowa o tych zmianach.

Przypadki te dotyczg osobliwych, kli-
nicznie bardzo rzadko dajgcych sie obserwo-
waé, tworéw weztowatych w tkance pod-
skornej i przewaznie obrazéw chorobowych,
opisanych jako erythéme indurée.

Pfeifer obserwowat 23-letnig przedtem
zupetnie zdrowa kobiete, ktéra w miare stop-
niowej utraty sit dostawata na policzkach, na
piersiach, nastepnie na wszystkieh 4-ch kon-
czynach wyraznie wyczuwalne stwardnienia
skory, ktére w przeciggu roku dosiegty wiel-
kosci orzechéw laskowych i staty sie troche
bolesnemi, skoéra za$ je pokrywajgca utracita
swa przesuwalno$é przyjmujac zabarwienie
sine. Pprzymiot i gruzlica wytaczone. Badanie
mikroskopowe tych weztéw wykazato obok
zmian w tkance tgcznej o charakterze przew-
lekle zapalnym wszystkie stadya zaniku ttusz-
czu w tkance tluszczowej podskornej, prze-
waznie za$ zanik bujania, ktéry podtug P fei-
fera, Mmiejscami wykazywat histologiczne po-
dobienstwo do ognisk gruzliczych. Wyglad
mikroskopowy odgraniczonych naciekOw
przypominat swoja wielkoscig, formg i budo-
wg prosdwkowate ogniska gruzlicze. Podo-
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bienstwo to bylo zwiaszcza tam uderzajace,
gdzie pojedyncze komorki ttuszczowe znajdo-
waty sie w pewnym okresie zaniku bujania.
W tem stadyum komorki ttuszczowe podobne
sg do komorek olbrzymich, jakie widzimy w
ogniskach gruzliczych. W przypadku tym
przychodzi Pfeifer do wniosku, ze przyczyny
wszystkich dostrzegalnych tutaj Kklinicznie
objawow nalezy szukac¢ w sprawie zapalnej,
zlokalizowanej w tkance ttuszczowej podskor
nej, ktoéra pod wpltywem bodzca zapalnego
ulega wyzej opisanym zmianom wstecznym.

Rothman opisuje przypadek, dotyczacy
52-letniego mezczyzny, cierpigcego od 8 lat na
nawroty goscca chronicznego. Podczas je-
dnego napadu wystapity na nogach, brzuchu,
plecach i piersiach guzowate, na ucisk boles-
ne stwardnienia skory, wielkosci soczewicy—
do laskowego orzecha, z ktérych wiekszos¢
W przeciggu 2 tygodni sama przez sie zgineta.
Natomiast pod prawa pacha wytworzyt sie w
krotkim czasie szybko rosnacy, twardy, na
ucisk bolesny guz, wielkosci piesci, pokryty
skdrg zaczerwieniong; guz ten zginat sam do-
piero po uptywie pét roku, nie pozostawiajgc
po sobie zadnych sladéw. Badanie drobno-
widzowe tego wielkiego guza nie wykazato
nic innego, jak tylko wszystkie opisane przez
F lemminga Okresy zaniku tkanki ttuszczowe;.
Z opisu tych ostatnich trudno jest znalez¢
jakiekolwiek podobienstwo do ognisk natury
gruzliczej. Rothman sam nic tez o nich nie
wspomina.

Réwniez zadnych zmian, podobnych do
gruzlicy, natomiast wybitny zanik tkanki
ttuszczowej podskérnej obok licznych torbie-
lowych zaglebien, opisat Kraus w wyzej
wspomnianym przypadku guzikowatych zgru-
bien skoéry, porozrzucanych na calem ciele u
pewnej 15-letniej pacyentki, cierpigcej na pe-
cherzyce. Przypadek ten byt pierwszym w
literaturze dermatologicznej, w ktérym wo-
g6le zostaty uwzglednione zmiany zanikowe
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tkanki ttuszczowej podskoérnej. Odnosnie do
klinicznego znaczenia tych drobnowidzowych
zmian tkanki tluszczowej jest Kraus zdania,
ze tych ostatnich nie nalezy uwazaé jako
morbus sui generis, lecz li tylko jako objaw
wiasciwy rozmaitym cierpieniom, prowadza-
cym do ciezkiego wyczerpania sit organizmu.
Ze wzgledu jednak na to, ze podobne zmiany
w tkance tluszczowej byly obserwowane
przez réznych autordéw i obok istotnych zmian
gruzliczych, wypowiada Kraus przypuszcze-
nie, ze zmiany te w tkance ttuszczowej mogg
wystagpic nietylko jako objaw wwyzej wspom-
nianych ogolnych cierpieniach ustroju, lecz
rowniez moga one towarzyszy¢ miejscowym
sprawom chorobowym, pomiedzy ktéremi na-
lezy uwzgledni¢ i gruzlice skéry. W innym
przypadku, dotyczacym gummatu tkanki pod-
skoérnej, opisuje Kraus obok zaniku bujania
w tkance tluszczowe] obrazy podobne do
gruzlicy. Obrazy te przedstawiaty sie jako
zbite ogniska komérek nabtonkowatych i ol-
brzymich.

Piclagatti badat pod mikroskopem 2 przy.
padki chronicznego mastitis, z ktérych jeden
byt pochodzenia gruzliczego, drugi byt zwy-
kiem zapaleniem niespecyficznern. W obu
przypadkach drobnowidzowe zmiany w tkan-
ce tluszczowej podskdrnej byty tak identycz-
ne, ze na mocy ich niepodobienstwem byto
odréznié¢ je od siebie.

Harttung i Alexander widzieli w eryt-
hema Bazin obrazy podobnej do gruzlicy bu-
dowy, ktére jednak autorowie ci rozpoznajg
jako z pewnoscig nie gruzlicze. Bytly to mia-
nowicie te miejsca w tkance tluszczowej, w
ktérych Swiatto komorek, zawiex'ajace komor-
ki olbrzymie, nie zupetnie wyraznie odgrani-
czone byty od otoczenia, lezgc bardziej rozla-
nie w tkance, ktéra dzieki wielkiej ilosci po-
dobnych do nabtonkowatych komoérek ttusz-
czowych ilicznych leukocytéw, budowg swo-
ja przypominala tkanke gruzlicza. Autorzy
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ci wyltaczajg jednak gruzlice, poniewaz te ko-
morki olbrzymie przy doktadniejszem badaniu
daty sie odrozni¢ od komérek Langhausa
i lezaly w przestrzeniach, odpowiadajgcych
pierwotnym komérkom thuszczowym.

Hirsch widziat werythema Bazin wasciwe
komarki olbrzymie, ktérych od komorek typu
Langhausa nie mégt odréznié. Nigdy jednak
nie spotykat przy tem konglomeratow tych
komérek i istotnych gruzetkéw z wyrazng
nekroza.

Kraus podaje w innej swej pracy 4 przy-
padki- erythema Bazin, w ktérych wszystkie
dane Kkliniczne i bakteryologiczne przemawia-
ty przeciw ich gruzliczej naturze.

Obrazy mikroskopowe wszystkich tych
czterech przypadkéw wykazywaty uderzaja-
ce histologiczne podobienstwo do gruzlicy:
obok wtasciwych komorek
olbrzymich o wygladzie Kko-
morek Langhausa znajdowata
sie tkanka nekrotyczna pra-
wie zserowaciata, ktéra Kraus
uwaza za ostatni efekt zmian zanikowych
tkanki ttuszczowvej.

Autor ten wyltgcza jednak z wszelkg sta-
nowczoscig histologiczne rozpoznanie gruzli-
cy, poniewaz primo: komorki olbrzy-
mie znajdywaty sie wyltgcz-
nie w obrebie ptacikdédw ttusz-
czu, secundo: daty sie w nich wy-
kazaé¢ Slady ttuszczu w posta-
ci delikatnych kropelek. Na za-
sadzie tych zmian drobnowidzowych przy-
chodzi Kraus do wniosku, ze przynajmniej w
niektérych przypadkach, rozpoznawanych ja-
ko erythema induratum mamy do czynienia li
tylko ze schorzeniem tkanki podskérnej ttusz-
czowej w kierunku zaniku bujania, ,,a nie
ulega watpliwosci, ze te uderzajgco do gruzli-
cy podobne obrazy, mogty wystarczy¢ niejed-
nemu badaczowi, aby je rozpoznat, jako istot-
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nie. gruzlicze i tem samem wypowiedzie¢ sie
za gruzlicza naturg tego cierpienia”.

Jak widzimy z przytoczonej tutaj litera-
tury, rézne kryterya histologiczne stuzyty po-
wyzszym autorom za punkt wyjscia do roz-
poznania w tkance ttuszczowej podskérnej
zmian podobnych do gruzlicy. Harttung i
Alexander mOwig 0 niezupetnie Scisle odgra-
niczonych ogniskach komorek nabtonkowa-
tych i olbrzymich, w tych ostatnich jednak
moga autorowie ci rozpoznaé komorki, roz-
nigce sie od komorek Langhausa. Pfeifer
i Hirsch moéwig o podobienstwie do gruzlicy
na zasadzie li tylko obecnosci w podskornej
tkance ttuszczowej komorek olbrzymich, po-
niewaz te ostatnie wygladem swoim nie réz-
nity sie od komoérek Langhausa (Hirsch),
wzglednie, jak twierdzi Pfeifer, wygladaty
one niezwykle podobnie do komaérek olbrzy-
mich, spotykanych w gruzetkach gruzlicy
prosowkowatej. Kraus w jednym przypadku
wyprowadza to podobienstwo do gruzlicy z
obecnosci komérek nabtonkowatych i olbrzy-
mich, poniewaz te ostatnie miaty uderzajace
podobieristwo do komdrek Langhausa, w
innych natomiast widzial nawet wszystkie
kryterya obok siebie, ktore by mogty najpre-
dzej przemawiaé, za gruzlica mianowicie
obok tkanki nekrotycznej, robigcej wrazenie
prawie zserowaciatej, komérki nabtonkowate
i olbrzymie, uderzajaco podobne do komorek
L anghausa.

Zdaje mi sie, nie mam potrzeby
zbytnio sie rozwodzi¢ nad tem, ze sama obec-
no$¢ komorek olbrzymich w skérze nie upo-
waznia nas do rozpoznania w niej zmian po-
dobnych do gruzlicy, poniewaz wiemy dzis,
ze nawet najbardziej typowe komdérki olbrzy-
mie nie stajg w wylgcznym przyczynowym
zwiazku z gruzlica, spotykamy je bowiem
rowniez w sprawach chorobowych, nie maja-
cych z gruzlica nic wspdlnego (acne indurala,
pseudoxantoma elasticum, mycosis fungoides,
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blastomycosis, lues, lepra etc.), tembardziej
za$, jezeli je znajdujemy w tkance podskdrne;.
Jadassohn i Philipson widzieli komarki olbrzy-
mie w tkance podskdrnej w erythema no-
dosum Sadzac z opisu ich w przypadku Ja-
dassohna, rprzypuszczam, ze byly to te same
wihasnie komorki olbrzymie w tkance tlusz-
czowej, ktére powstanie swoje zawdzieczajg
zmianom zanikowym tkanki ttuszczowej i kto-
re sam mogtem obserwowaé w otrzymanych
przezemnie doswiadczalnie preparatach whbar-
dzolicznejilosci. ,,Lezaty one wznacznej ilosci
w placikach ttuszczu, posiadaty przewaznie ja-
dranaobwodziei stosunkowo reg uw
larniewodniczkowatg pr oto-
pi azme”.
Znacznie wiecej znaczenia
natomiast miatoby dla przyje-
cia zmian istotnie gruzliczych
charakterystyczne utozen ie
komorek nabtonkowatych i ol-
brzymich obok jednoczesnej
martwicy, jak to Kraus opisuje w wy-
zej przytoczonych przypadkach, rozpozna-
nych przez niego, jako erytheme Bazin.
W preparatach moich, pochodzacych ze ské-
ry szczura, widzialem wprawdzie w pewnem
stadyum przewleklego zapalenia nietylko
liczne komorki olbrzymie, lecz réwniez Scisle
odgraniczone ogniska komérek olbrzymich
i nabtonkowatych, odpowiadajgce swoim uto-
zeniem silnie powiekszonym, Swiatlom pier-
wotnych komérek ttuszczowych. Powstanie
takich ognisk mozemy sobie tatwo wyobrazic,
jesli pomyslimy sobie przypadkowe utozenie
zanikowych komoérek ttuszczowych wygla-
dem swoim przypominajgcych komoérki na-
btonkowate obok komérek olbrzymich; po-
wstatych réwniez z zanikowych komoérek
ttuszczowych, w obrebie jednego i tego same-
go Swiatta. Charakterystyczne-
go jednak utozenia tych ele-
mentéw komérkowych jedno-

(Jadassohn).



w tem 5 Zlatych APTEKA ST

P*

. . w WARSZAWI,E .
jerozolimska 27, rog Kruczej

poleca

Dragees Arrenali 0,01

. extr. Cascar. Sagr. fluid 0,5

» ,» Hydrast. Canad. 0,5

,» Camphor. bromat. 0,05

., Iclityoli 0,05

., Hydrastinini hydrochlor 0,025

. JSfatri kakodylici 0,025.

., Pepsini 0,05 c. acid. muriat.

., Leeithini-ovo 0,05

Specyalne cenniki na ¢ijplanie gratis i franco.

¢l

Dozwolony za  278.

CENA RUB. 225 PVOf LERAT W pastylkach,

flakon 60 past.
(C6K -CO2H)z AzH « >A/H

MAJLErPIErJ ROZPUSZCZA KWAS MOCZOWY.

ZALECANY PRZEZ NAJSEAWNIEJSZYCH LEKARZY FRANCUSKICH | ZAGRANICZNYCH.
Glowny Agent na Cesarstwo G. POMMIER, Petersburg, Ualjanska 14.

Zalecony we Francyl przez Ministerium Wojny, Marynarki | Kolon]!
NATYCHMIASTOWY OPATRUNEK ASEPTYCZNY

) ) STERYLJZOWANY PRZY 13,
Wykonywa si¢ w jednej chwili na zimno lub na gorz??o, moze byC stosowany sam przez!
sie, albo z dodatkiem Srodkow leczniczych; stosnje sie w leczeniu:

juhorob Skoérnyeh; OSTRYCH rPRZEWLEKLY CH (Wyprysk,wysypki)t
ye, , ,  Waglik, Ropien, Ropowico, Zapalenie iyl,
Roznorodnych sgaw ropngeh; RRCH

<«
, i OPARZENIA ZWICHNIECIA STLUCZENIA
Chordh oczu: Zapalenie tacznicy | rogéwki

Gtowna ijtieatura Q, POMMIEB — Petersburg  mitaljadska 14,



GLYCERO

M
PEPSYNA, DYASTAZA | PANKREATYNA

NIESTRAWNOSC
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA)
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT

ZAPALENIE OKREZNICY
LECZENIE GRUZLICY
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH
| T. D.

KRZYWICA,
PROCHNIENIE KOSCI
PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
GRUZLICA PLUC | KOSCI
NIEDOMOGA NERWOWA
OKRES,ZDROWIENIA
I T, D.

DAWKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od
DAWKA: 1—2 tyzeczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-
kazdym positkiem; lek rozpuszcza sieg ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
w wodzie. puszcza sie wodzie.

SKEADY W PANSTWIE ROSSYISKIEM:

Petersburg. Rossyjskle Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa.

szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéow i Ludwik Spiess i Syn.--Odes-

sa. Z. Lemie i Ciei—Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—

Charkow. Rossyjskle Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflls. Kauka/kie Stowarzyszenie Farmaceutéw.

H. Brus. —W ar-

X Od przeszio 40-stu lat polecana przez lekarz/ calego Swiata jako idealny ?£
U

X pokarm dla dzieci i dorostych chorych na zotgdek.
OKX2EXKXKXKXKX2EXKXK X XX3IXXXSEXS<XiiXXX XO

Dra Franciszka Vesely'ego.

AR ATI

Naturalna Morawska Woda Gorzka

Czescy lekarze zalecajg stale wodg te jako Srodek czyszczacy.

Skiad glébwny na Krélestwo Polskie i Litwe w Akc. Tow. F. Karpinski -
wa — Elektoralna 35.

Tamze mozna otrzymac bezptatnie préby.

Warsza-

fGlicerofosfat ziarnisty Muygsra Klawe!ll
Glicerofosf. ziarn ZZelazem MISE Klawe. |



Ko 39

cze$Snie obok nekrozy nie wi-
dzialem w moich preparatach
ani razu. Nie chce tem powiedzie¢, a-
bySmy takie ogniska mieli uwaza¢ koniecz-
nie za istotnie gruzlicze; przypuszczam jednak
ze nie dadza one sie wyttomaczy¢ li tylko
zmianami zanikowemi tkanki tluszczowej na-
wet przy przewlektych stanach jej zapalenia,
a to z nastepujacych wzgledow:
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zdradza wielkiej tendeneyi do obumarcia i
rozpadu.

2) Ani utozenie komoérek olbrzymich w
obrebie ptacikbw tluszczu, ani obecno$¢ w
w nich kropelek ttuszczu nie moga byé mia-
rodajnym dowodem tego, ze sa one koniecz-
nie wywotane wylacznie przez te niespecy-
ficzng przyczyne, ktdra jest w moznosci wy-
wotaé¢ zanik bujania. Przypuszczajac bo-

1) Mimo to, ze badatem zmiany prxgiem, ze mamy istotnie doczynienia z oddzia-

wilekle zapalne tkanki ttuszczowej przez diuz-
szy czas, nie udato mi sie w preparatach mo-
ich ani razu zaobserwowa¢ takiego jej stanu,
w ktérym by zmiany zanikowe tkanki ttusz-
szczowej byly posuniete az do jej rozpadu
nekrobiotycznego. Przeciwnie, mogtem sie
przekonaé, ze bardzo odporne elementy ko-
moérkowe, pochodne od komorek ttuszczo-
wych, zachowaty swoj charakterystyczny wy-
glad nawet w ogniskach rozpa-
dowych i ropniac h, jak bylo w
skrawkach skoéry krolikéw, ktérym wstrzykKi-
watem gleboko pod skére 4°/0-owy kalomel.
Dlategotez przypuszczam, ze to, €O Kraus Na-
zywa ostatecznym rezultatem zaniku bujania,
nie jest niczem innem, jak nekrobiotycz-
nym rozpadem tkanki miedzyprzestrze-
niowej, nie majgcym z zanikiem bujania
nic wspoélnego i wywotanym przez inne czyn-
niki, niz te, ktére zdolne sa zanik bujania
wywotaé, jakkolwiek’oczywiscie czynnikiem
tym niekoniecznie byé musi gruzlica. Osta-
teczny rezultat zaniku bujania jest nam wias-
ciwie nieznany, nie jest nim nawet, co by sie
najprawdopodobniejszem wydawaé mogto,
gotowa tkanka taczna, poniewaz komoérka za-
nikowa moze wprawdzie, ale nie mu-
s i nawet przy dluzszem trwaniu procesu
zanikowego przeksztatcié sie w komoérke
tacznotkankowg. Pewnem jednak wydaje
mi sie, ze jest on w znaczeniu wstecznej me-
tamorfozy tworem bardzo odpornym i nie

tywaniem zarazka gruzliczego na tkanke tiu-
szczowa, t. j. z lokalizacyg sprawy gruzliczej
w terytoryum tkanki thuszczowej, nie powinno
to nas wecale dziwié, jezeli wtenczas komoérki
olbrzymie, wywotane przez gruzlice, znajdu-
jemy w obrebie ptacikow thuszczu.

W takim za$ razie obecnos$¢ kropelek
ttuszczu w komarkach olbrzymich przemawia-
taby tylko za tem, ze te gruzlicze komorki
olbi'zyniie powstaty z komoérek ttuszczowych,
w ktorych nastepnie dopiero utworzyly sie
kropelki thuszczu, t. zw. krople poboczne
F lemminga zupetlnie tak samo, jak to bywa
w niespecyficznej komérce olbrzymiej, po-
chodzenia ttuszczowego. Zreszta krople ttusz-
czowe w komorkach olbrzymich pochodzenia
gruzliczego nie przedstawiajg nic niezwyk-
tego, byly one bowiem juz obserwowane
przez Hagemeistra, Rosenthala i G. Herxhei-
mera W gruzetkach ptucnych. Dlatego tez
przypuszczam, ze Kkryterya histologiczne,
ktére nam Kraus przytacza,jako przemawia-
jace przeciwko gruzliczej naturze swoich
przypadkoéw, niejwystarczaja, aby mozna byto
te wyzej przytoczone, skombinowane z ne-
krozag zmiany uwaza¢ jako z pewnoscig nie
gruzlicze, lecz wywotane przez zanik bujania.

Na zasadzie tego, com wyzej powiedziat
o stosunku zmian chronicznie zapalnych nie-
specyficznych do tychze zmian natury gruzli-
czej w tkance tluszczowej podskdérnej, przy-
chodze do wnioskéw nastepujacych:
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) Przy obecnym stanie wiedzy histolo-
gicznej jest czestokro¢ rzeczg niemozliwg
proces specyficznie gruzliczy, zlokalizowany
w podskornej tkance tluszczowej, odroznié
od zapalenia chronicznego o charakterze
zwyktym, niespecyficznym. Sg to mianowi-
cie te przypadki, w ktérych zmiany histolo-
giczne przedstawiajg sie jako ogniska komo-
rek nabtonkowatych i olbrzymich bez jedno-
czesnej nekrozy tkanki. Ogniska takie moga
wystepowac w przebiegu zmian zanikowych
tkanki ttuszczowej podskdérnej przy zwykiem,
niespecyficznem jej zapaleniu w obrebie sil-
nie zwiekszonych pierwotnych $wiatet komoé-
rek tluszczowych, mozliwe one jednak $g
i w zmianach istotnie gruzliczych tkanki
ttluszczowe] (prawdopodobnie i w innych
chronicznie infekcyjnych sprawach =— syphilis
nodosal), o ile zmiany te wystepujg jako
mtode gruzetki, nie ulegle jeszcze nekro-
zie. Ulozenie komoérek olbrzymich wytacznie
w warstwie ttluszczowej, ani obecnos¢ w nich
kropelek ttuszczu nie przemawiajg bezwzgled-
nie przeciwko istotnie gruzliczemu pochodze-
niu tych ognisk.

I1) Charakterystyczne utozenie takich
ognisk obok jednoczesnej nekrozy w sta-
nach chronicznie zapalnych niespecyficznych
tkanki ttuszczowej obserwowac sie nie daje.
O ile ogniska takie spotykamy w erythema
indurala musimy uwazac¢ je za podejrzane
nawet wtenczas, jesli przypadkom tym w zna-
czeniu klinicznem brak wszelkich danych,
przemawiajacych zajej zwiazkiem z gruzlica,
popiewaz znane nam sg przypadki tego Cier-
pienia, w ktorych zwigzek z gruzlica klinicz-
nie nie da sie zaprzeczyé, mimo to zmiany
histologiczne w nich zupetnie zawodza.

) W przypadkach, w ktérych ani kli-
nika ani histologia nie nasuwajg nam naj-
mniejszego nawet podejrzenia na gruzlice
(Raveant, W hietfeld, Pick), musi zachodzi¢
watpliwos¢, czy stusznem jest rozpoznawac
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je jako erythema Bazin, czy tez sg to zupel-
nie inne jednostki chorobowe, nie majgce z
e. B. ni¢ wspdlnego, a nie ujete jeszcze dzis
w $ciste ramy nozologiczne.

Szanownemu prof- Jadassohnowi za cen-
ne wskazoéwki i zywe interesowanie sie tg
pracg sklfadam na tern miejscu moje. serdecz-
ne podziekowanie.
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Medycyna wewnetrzna.

168. Glaessner.
wan trzustki.

Pomimo nowych zdobyczy patologii do-
Swiadczalnej dyagnostyka zachorowan trzust-
ki w wielu razach jest jeszcze bardzo utrud-
niong i moze doprowadzi¢ do celu tylko na
podstawie znajomosci i zastosowania wszyst-
kich znanych nam w tej sprawie danych. Au-
tor przytacza mianowicie z jednej strony da-
ne fizyologiczne, z drugiej za$ strony objawy
schorzenia trzustki.

I Dane fizyologiczne.
wy jest obok soku zotgdkowego najwazniej-
szg wydzieling gruczotowg ustroju. Brak tej
wydzieliny wywotuje tez wybitne zaburzenia.'
Rozr6zniamy, jak wiadomo wydzieling we-
wnetrzng i zewnetrzng trzustki. Pierwsza od-
grywa wybitng role w spalaniu weglowoda-
now w ustroju, jakkolwiek nie wiemy jeszcze
doktadnie czy dziataniejej w tym kierunku
jest bezposrednie czy tez przez posrednictwo
innych organéw, np. watroby. W kazdym
razie brak tej wydzieliny wywotuje moczéw-
ke cukrowa. Wydzielina zewnetrzna trzust-
ki przedstawia si¢ w postaci bezbarwnego
przezroczystego ptynu o malej zawartosci
biatka i substancyi suchej, o odczynie wyraz-
nie alkalicznym: alkaliczno$¢ soku trzustko-
wego Scisle odpowiada kwasowi soku zotad-
kowego. llo$é dobowa soku trzustkowego
wynosi 600 — 800 ctm. sz., i zalezy od rozma-
itych czynnikéw. Przedewszystkiem odgry-
wa tu role rodzaj pozywienia: weglowodany
wywotujag najobfitszg wydzieling, substaneye
biatkowe mniej obfitg, a tluszcze najmniejsza.

Dyagnostyka zachoro-
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degew. nach Injection von schwefelhaltigem jodol.
Arch. f. 7). und Syph. Bd. 83. 1908.
Unna. Histopathologie der Hautkrankheiten.
Lubarsch und Ostertag Ergebnisse der pathol.
Anatomie.

ZENIA.

Tak dzieje sie u zwierzat, czy jednak to samo
odbywa sie i u cztowieka, to wymaga jeszcze
dokiadniejszego sprawdzenia. Najwazniej-
szym czynnikiem w wywotywaniu wydzieliny
trzustkowej jest niewatpliwie kwas solny so-
ku zotagdkowego. Dziata on bgdz bezpos$red-
nio na trzustke drogg odruchowg (Pawtow),
badZz moze posrednio, aktywujac prosekrety-
ne, zawartg w S$luzéwece Kiszek, zamienia-
jac ja na sekretyne, ktéra na drodze krwio-
biegu powoduje wydzielanie soku trzustko-
wego (Bayliss iSterling). Sok trzustkowy
zawiera szereg bardzo waznych fermentéw,

Sok trzustkbimianowicie ferment, trawigcy biatko, czyli

trypsyne, ktéra znajduje sie w soku trzustko-
wym w stanie nieczynnym w postaci t. zw.
protrypsyny, uruchomianej przez sok Kkiszko-
Wy resp. zawartg w nim kinaze, ferment dia-
statyczny (diastaze),przeprowadzajgcy kroch-
mal w maltoze, przechodzacg nastepnie pod
dziataniem inwertyny, zawartej w soku Kkisz-
kowym w cukier gronowy i ferment, roz-
szczepiajacy ttuszcze — lipaze, ktérej nie za-
wiera zaden inny sok naszego ustroju. U
zwierzat sok trzustkowy zawierajeszcze pod-
puszczke, ktérg znajdowano podobno i u lu-
dzi w stanie profermentu, wreszcie znajduje-
my w soku trzustkowym hemolizyne ijakie$
sktadniki toksyczne, szybko zabijajace zwie-
rzeta, ktéi*ym wstrzyknieto sok trzustkowy
do otrzewny, kwasy silnie pobudzajg, alkalia
za$ wybitnie hamujg wydzielanie soku trzust-
kowego; adrenalina i atropina sg w stanie zu-
petnie zahamowaé wydzieline.
. Objawy zachorowan trzustki.

golne objawy dzieli autor na subiektywne i
obiektywne; do pierwszych naleza, bél i skar-
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gi dyspeptyczne w postaci braku apetytu,
uczucia petnosci, wstret do miesai t. p. naj-
wazniejszym objawem objektywnym jest o-
becno$é guza w okolicy trzustki; pozatem
mozemy mie¢ zoOttaczke, nieraz nienormalne
pigmentacye w skorze, Slinotok, dalej wychu-
dniecie, wymioty, biegunke, nieraz krwawa,
jako objawy mniej wazne w sensie dyagno-
stycznym, wreszcie lipurye, brak indykami i
kwasOw etero-siarczanych w moczu. Autor
Zwraca uwage specyalng na trzy nastepujace
objawy obiektywne, ktére wprawdzie zda-
rzajg sie nie czesto, ale zato sg niezawodne,
a mianowicie 1) obecnos¢ kamieni trzustko-
wych w kale, o szarawo-biatem zabarwieniu
i 0 znacznej zawartosci wapnia, 2) obecnos¢
fistuty trzustkowej, t. j. wydzielajgcej sok
trzustkowy (po urazie lub operacyi) i 3) wy-
miociny w postaci przezroczystego plynu,
zawierajgcego fermenty trzustkowe.

2) Objawy wypadniecia czynnosci trzu-
stki: dotyczg one badz wydzieliny wewnetrz-
nej, badz tez zewnetrznej. Najwazniejszym
Z nich jest cukromocz. Wiele hatasu narobit
w ostatnich czasach t. zw. odczyn Cammid
gea, polegajacy na tem, ze mocz, bezposred-
nio nie reagujacy z fenylhydrazyng, daje oza-
zony po zagotowaniu z kwasem solnym. Jaki
rodzaj cukru odgrywa tu role doktadnie jesz-
cze nie wiadomo, zresztg co do wartosci tej
préby zdania sg bardzo podzielone: autor nie
przypisuje jej wiekszego znaczenia dyagno-
stycznego. Drugim waznym objawem braku
cz3mnosci trzustki jest t. zw. azotorrea, t. j.
niedostateczne trawienie biatka i utrata
znacznych ilosci azotu z katem; kat zawiera
wtedy b. duzo niestrawionych widkien mies-
nych: objaw ten nie jest jednak patognomo-
nicznym dla cierpien trzustki i zdarza sie
rowniez w chorobach Kkiszek. Wazne zna-
czenie ma natomiast obecno$¢ znacznej ilosci
thuszczu w kale (steatorrhea) w postaci kro-
pel, krysztatbw kwaséw ttuszczowych Ilub
mydet. Kat taki bywa bardzo obfity, szary,
wybitnie cuchnie i posiada zazwyczaj kwas-
ny odczyn. Brugsch przyjmuje, ze utrata
thuszcu w ilosci nie przenoszacej 45°/0 prze-
mawia za zajeciem drog zétciowych: przy
wyzszych utratach nalezy mysle¢ o zajeciu
trzustki. Ex juvantibus mozna sie poniekad
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kierowaé dziataniem pankreonu lub pankrea-
tyny. Wybitne znaczenie ma, zdaniem autora,
zachowanie sie lecytyny w kiszkach: normal-
nie sok trzustkowy jg rozszczepia, przy bra-
ku tego soku prawie catkowicie wydziela sie
z katem.

1. Metody czynnosciowo-dyagnostyczn

Dotyczg one zarowno wydzieliny wewnetrz-
nej, jako i zewnetrznej. Dla pierwszej posiada
tu znaczenie cukromocz pokarmowy; proba tg
mozemy sie jednak kierowac tylko przy wy-
niku dodatnim. Podobniez rzecz sie ma z
prébag adrenalinowg L 6wiego; po wkropleniu
adrenaliny do worka tgcznicowego ma wy-
stepowaé przy zajeciu trzustki wybitne i diu-
gotrwate rozszerzenie Zrenicy. Liczniejsze
sg proby, dotyczace wydzieliny zewnetrznej;
dawniej stosowano t zw. probe salicylowa;
polegajacg na wprowadzeniu salicynu, prze-
prowadzanego normalnie przez trypsyne w
kwas salicylowy, i poszukiwaniu tegoz w mo-
czu: préba ta nie ostata sie. Sanli poszukuje
trypsyny przy pomocy kapsutek glutoidowych,
ktére majg sie rozpuszcza¢ pod dziataniem
soku trzustkowego, a nie zotadkowego, i u-
walnia¢ wtedy swa zawarto$é np. jodoform,
biekit metylowy, wykrywany potem w mo-
czu. | tu proba nie jest pewna, gdyz kapsut-
ki glutoidowe rozpuszczajg sie nieraz juz w
zotgdku, a nieraz przechodzg przez kiszki nie-
rozpuszczone nawet w obecnosci soku trzust-
kowego. Muller i Schlucht, poszukuijg tryp-
syny w kale przy pomocy préby trawienne;,
W ohlgemut opiera sie na zawartosci diastazy
w kale, Noorden na zachowaniu sie podawa-
nych tluszczéw, Volhari) poszukuje soku
trzustkowego w zolgdku po wprowadzeniu
do zotadka czystej oliwy, w wiekszych ilos-
ciach, wreszcie Schmidt opiera si¢ na zacho-
waniu sie jader, ktére przy braku soku trzust-
kowego pozostaja zwykle nie strawione.
Wszystkie te proby moga mie¢ znaczenie tyl-
ko wzgledne w zestawieniu jednak z obrazem
klinicznym choroby ulatwiajg niewatpliwie
rozpoznanie.

(Med. klinik. 1910 Nr. 29).

169. Pieper. 0Odroznienie plynu wysieko-
wego od przesiekowego przy pomocy proby z
kwasem octowym.

Proba omawiana istnieje w dwu modyfi-
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kacyach, ktore jednakowo polegaja na wy-
twarzaniu sie strgtu w ptynach wysiekowych
pod wptywem stabego kwasu octowego. Co
do natury samego stratu istnieje jeszcze roz-
nica zdan i niewiadomo nawet z catg pewnos-
cig, czy w obydwu odmianach mamy do czy-
nienia z tern samem ciatem chemicznem. Jed-
na modyfikacye podal Moritz, inng Rivalta.
Probe Moritza wykonywamy w sposob na-
stepujacy: do dwu centymetrow sz. ptynu do-
dajemy 1 — 2 kropel 5/ kwasu octowego; w
ptynach wysiekowych powstaje wtedy wi-
doczny met, ktérego brak w ptynach przesie-
kowych; dopiero po dodaniu 4 —5 kropel
kwasu mozemy otrzymaé pewng opalescen-
cye i w plynach przesiekowych. Wykona-
nie proby Rivalta odbywa sie w sposob na-
stepujacy: do 100 ctm. wody destylowanej,
zawierajgcej 2 krople czystego kwasu octo-
wego, dodajemy kroplami ptyn podany; o ile
mamy do czynienia z wysiekiem, otrzymamy
smugi mleczno-biatego metu, ktéry nie wy-
stepuje w przypadkach przesieku. Sam Ri-
valta zaznacza, ze probajego do badania pty-
nu moézgo-rdzeniowego nie nadaje sie. Ba-
dania autora, dotyczgce ogdtem 130 przypad-
kow w zupetnosci potwierdzity doktadnosé
obydwu préb dla ptynéw z jamy optucny i
otrzewny: wszystkie przypadki wysieku da-
waty stale wynik dodatni, wszystkie przypad-
ki przesieku ujemny. Prdba Moritza dawata
oprécz tego dobre wyniki i z ptynami moéz-
go-rdzeniowymi: we wszystkich przypad-
kach zapalnych otrzymano met; préba Rival-
ta w tych samych przypadkach dawata wy-
nik ujemny. Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze
obiedwie prébyjnadaja sie do badania ptynow
podskornych: w 4 przypadkach przesieku
ptyn metu nie dawat, podczas gdy zawartos¢
pecherza w przypadku rézy data wyrazne
zmetnienie. Naogo6t zatem warto$é obydwu
préb jest zupetnie jednakowa z tg jedynie
réznica, ze prolbe Moritza mozna stosowacé
i do badan ptynu mozgo-rdzeniowego.
(Miinch. med. Woch. Nr. 1).
Mieczystaw Halpern.

170 L. Blum. 0 leczeniu rwy Kkulszo-
wej za pomocg wstrzykiwan zewngtrzoponowych.
Leczenie przewleklej i podostrej rwy
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kulszowej za pomocg wstrzykiwan, uwazane
jest obecnie za najskuteczniejsze. Zwykle
rozumiemy pod nazwg leczenia rwy kulszo-
wej za pomocg wstrzykiwan, wstrzykiwania
okotonerwowe, wedtug metody w roku 1904
przez Langego podanej. Autor stosowat
wstrzykiwania okotonerwowe w znacznej
liczbie przypadkow przewaznie z dobrym wy-
nikiem. Wyniki ujemne otrzymywat wyjat-
kowo i to w przypadkach prawdziwej rwy
kulszowej. Ujemny wynik trzykrotnego
wstrzykiwania okotonerwowego u chorego
Z rwa kulszowa, sktonit autora do zastosowa-
nia wstrzykiwan zewnatrzoponowych stoso-
wanych z dobrym wynikiem we Francyi od
r. 1901. Metode wstrzykiwan zewnatrzopo-
nowych wprowadzili jednoczes$nie Cathelin
i Sicard. Autorzy ci starali sie o osiggniecie
znieczulenia dolnej czesci ciata, bez wprowa-
dzenia Srodka znieczulajgcego do worka o-
ponowego. W dosSwiadczeniach na zwie-
rzetach przekonano sie, ze rzeczywiscie mo-
Zzna otrzymac dostateczne znieczulenie dolngj
czesci ciata i wykona¢ bezbolesne operacye
przez wprowadzenie kokainy do kanatu krzy-
zowego. U cziowieka znieczulenie krocza i
koniczyn dolnych wystepuje stabsze i nie
wystarcza do celéw operacyjnych. Si-
card otrzymat zapomoca takich wstrzykiwan,
zmniejszenie boléw w nerwobdélach splotu
ledzwiowego i krzyzowego, a Cathelin w cho-
robach pecherza moczowego.

Autor trzymalt sie Scisle techniki, szcze-
g6towo opisanej przez Cathelina.

Oddziatywanie na korzenie nerwowe,
bez wnikniecia do worka oponowego jest
mozliwe, jezeli wprowadzimy $rodek znieczu-
lajgcy do kanatu krzyzowego. Worek opo-
nowy siega u dorostego do dolnego konca
1- szego kregu krzyzowego u dziecka za$ do
2- giego kregu. Kanat krzyzowy wypekniajg
przebiegajace z boku korzenie nerwowe splo-
tukrzyzowego i sromnego, tkanka ttuszczowa
i liczne sploty zylne. Z zewnatrz mozna si¢
dosta¢ do kanatu krzyzowego przez dziure
krzyzowa dolng. Dziura ta ma krztalt od-
wrdconego V lub litery U, jest mniej wiecej
1 ctm. szeroka i 1*3— 2 ctm., wysoka

Granice jej stanowig ku gérze koniec
$redniej listwy kosci krzyzowej, a z boku
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dwa guziczki bocznych grzebieni krzyzowych
(cristae sacrales laterales). Zamyka za$ dziu-
re te wigz krzyzowo-guziczny (ligamenlum
sacro - coccygeum). Dla odszukania dziury
krzyzowej nalezy postepowaé w nastepujacy
sposOb: posuwa sie palec po listwie krzyzo-
wej od gory ku dotowi i wpada sie przytem
nagle w zagtebienie odpowiadajgce otworowi.
Jeszcze lepszy punkt oryentacyjny stanowig
dwa guziczki, jako boczne granice otworu.
U osobnikéw chudych guziczki te sg widocz-
ne a przy niezbyt duzym poktadzie ttuszczo-
wym z tatwoscig dajg sie wymacaé. Najtat-
wiej wyczuwa sie guziczki te w utozeniu ko-
lano-tokciowem lub w potozeniu bocznem
Symsa przy silnem zgieciu tutowia i dolnych
konczyn. Do oryentacyi moze rowniez stuzyé
gorny koniec fatdy posladkowej. Zwykle otwor
znajduje sie o 2 ctm. powyzej tego konca.

Do wstrzykiwania uzywa sie zwykiej
szprycki Record o 10 ctm. sz. pojemnosci
i igty cienkiej, dtugiej 6 — 8 ctm.

W prawidtowych warunkach anatomicz-
nych igta tej dtugosci nie wnika wyzej niz do
2-giego kregu krzyzowego. U dorostego
mezczyzny odlegtos¢ dolnego korica kanatu
krzyzowego od otworu wynosi 6 — 7 ctm., a
u kobiet, 6 ctm. U dzieci nalezy naturalne u-
zywac znacznie krotszych igiet. Autor z po-
czatku stosowat 1%6roztwér kokainy lub 4%
roztwoér stowainy, nastepnie zas zwyktly roz-
twor fizyologiczny soli kuchennej; wstrzyki-
wano 0,03 — 0,06 kokainy lub stowainy albo
5 — 10 ctm. sz. soli kuchenne;j.

Wstrzykiwania robi sie choremu w uto-
zeniu kolanowo-tokciowem lub utozeniu bocz-
nem Symsa; igle wprowadza sie z poczatku
pod katem 20ubi przekluwa sie wigz, nastep-
nie ja sie posuwa ku gorze w kierunku pozio-
mym. Plyn zastrzykuje sie powoli. Gdy
sie znajdujemy w kanale krzyzowym, chory
doznaje czesto niezwykiego uczucia w koni-
czynach., brak przytem wypuklenia skéry, jak
to widzimy przy wstrzykiwaniach podskor-
nych. Po wyciggnieciu igly, opatruje sie ma-
tg ranke kolodyonem i plastrem lepkim. Wo-
gole dobrze jest utozy¢ chorego na boku w
strone, po ktdrej istnieje rwa kulszowa. Po-
prawa wystepuje zwykle bardzo szybko,
rzadko dopiero po 24 godzinach. We rwie
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kulszowej ustepujg z poczatku bdle w krzyzu
i w udzie i znikajag punkty bolesne. Czasem
wstrzykiwanie nie wywiera wielkiego wpty-
wu na béle w okolicy .unerwionej przez nerw
strzatkowy. W niektorych przypadkach bo-
le tego samego dnia po zastrzyknieciu pote-
guja sie, znikajgjednak dnia nastepnego. W
wiekszosci przypadkow nastepuje natychmia-
stowa poprawa. Czasami wystarcza jedno
zastrzykniecie do usuniecia bolow, w przy-
padkach uporczywych trzeba jednak robié
3 — 5 wstrzykiwan w odstepach 2 — 3 dnio-
wych.  Poréwirywajgc wstrzykiwania ze-
wnatrzoponowe z wstrzykiwaniami okoto-
nerwowemi autor przychodzi do nastepujg-
cych wnioskow: 1-o wstrzykiwania zewnatrz-
oponowe sg przewaznie bezbolesne i nigdy
po nich nie zauwazono goraczki. Po wstrzy-
kiwaniach okotonerwowych wystepuje silny
bol, trwajacy niekiedy 24 godzin i dtuzej.
Spostrzegano po nich objawy ogdélne i goracz-
ke 2-0) wstrzykiwania zewngtrzoponowe wy-
magajg prostszych narzedzi, zwyklej szpryc-
ki z igtg 6 ctm. dtugosci. 3-0 W wielotysigcz-
nych wstrzykiwaniach nie zauwazono szko-
dliwych nastepstw, spostrzeganych po wstrzy-
kiwaniach okotonerwowych. Autor spostrze-
gat w 2-ch przypadkach porazenie nerwu
strzatkowego. 4-o0 Wstrzykiwanie zewnatrz-
oponowe wywiera wptyw nietytko na nerw
kulszowy, lecz i na inne nerwy. Dziala koja-
co na bdle w okolicy krzyzowej i na istnieja-
cy jednoczesnie nerwobdl nerwu udowego.

Wstrzykiwanie jednorazowe zastepuje
w tych razach kilkakrotne wstrzykiwania w
oddzielne nerwy. Mozna wiec je stosowacl
nie tylko we rwie kulszowej, lecz i w nerwo-
bolach innych nerwdéw konczyn dolnych.
Wstrzykiwania zewnatrzoponowe byty réw-
niez skutecznie zastosowane w catym szere-
gu spraw chorobowych, potaczonych z béla-
mi w dolnej czesci ciata, a mianowicie: w bo-
lach w raku kregostupa, w boélach zolad-
kowych i pecherzowych, u chorych na wiad
rdzenia i w kolce otowianej. Liczni urolodzy
uwazajg wreszcie wstrzykiwania zewnatrz-
oponowe za najlepszy sposob leczenia mimo-
wolnego moczenia nochego.

(Minch. Med. Woch. Nr. 32, 1910 r.).

Dr G.
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Choroby weneryczne i skory.

171. Fischer i Hoppe. 0 zachowaniu sig
nreparatu Ehrlicha-Haty w ustroju ludzkim.

Autorzy robili w swojem labolato-
ryum badania nad wydzielaniem nowego
$rodka z ustroju ludzkiego i doszli do naste-
pujacych wnioskéw: w moczu paralitykéw,
ktérym zastrzyknieto preparat 606, po 12—14
dniach nie znajdywali juz arszeniku. Nie
zaleznie odjednakowe] dozy zastrzyknietego
srodka (0,3) ilos¢ wydzielanego arszeniku
w wielu przypadkach wahata sie w duzych
granicach (0.02—0.07). Epileptycy z dobra
czynnos$cig nerek wydzielajg arszenik zna-
cznie szybciej, niz paralitycy, tak, iz po 5
dniach nie mozna go byto wykry¢ w moczu.

Mocz syfilitykéw, ktérym zastrzyknieto
pod skére preparat Ehrliciia (0.3), juz po 10
dniach nie zawierat arszeniku.

Przy zastrzyknieciu w zyly juz po 2—3
dniach arszenik znika z moczu. Przy stoso-
waniu nowego $rodka per rectum, znajdujemy
w moczu tylko nieznaczne jego $lady.

Nie tylko z moczu wydziela sie nowy
$rodek, spora jego ilo$¢ wydziela sie i z ka-
tem: przy zastrzyknieciu w miesnie 0,3 prepa-
ratu, kal w ciggu pierwszych trzech dni za-
wiera 0,0052 arszeniku 1 jeszcze nawet po 10
dniach udaje sie wykry¢ jego $lady. Przy
zastrzyknieciu w zyly, mozna go znalezé
w kale jeszcze po 5—b6 gniach.

Wedtug E hrlicha nowy jego przetwor nie
ma powinowactwa do narzadéw, przeto nie
mozna spodziewac, sie aby mozna byto znalez¢
w nich, wieksze ilosci arszeniku. Ogledziny
posmiertne, dokonane na trupie chorej, ktorej
zastrzyknieto preparat przed 14 dniami, nie
wykazaly w istocie arszeniku w narzadach
wewnetrznych, natomiast w duzej ilosci zna-
leziono go w miesniach posladkowych, gdzie
dokonano zastrzykniecia, z czego wynika, ze
przy zastrzyknieciach w miesnie, spory zaséb
arszeniku moze przez diuzszy czas pozosta-
waé niepostrzezonym. To samo znaleziono
na trupie chorej w 30 dni po zastrzyknieciu.
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Ze krwi preparat ten, zdaje sie, tak sa-
mo predko znika, jak z moczu i katu.

(Munch. med. Woch., 1910, N 29.

172. Alt. Technika stosowania Srodka
syfilitycznego Ehrlicha-Haty.

Ze wszystkich sposob6w stosowania no-
wego $rodka, zdaniem Alta, najlepiej dziatajg
zastrzykniecia w posladki roztworu o odczy-
nie alkalicznym. Technika przygotowania
tego roztworu nastepujgca: do wazkiego mia-
reczkowanego cylindra o pojemnosci 100 ctm.
sz. z wazka szyjka i szlifowanym korkiem
wsypujemy okoto 30 perelek szklannych
$redniej wielkosci, wlewamy 10 ctm. sz. wo-
dy przekroptonej i wsypujemy preparat
Ehrlicha. Po krétkiem energicznem wstrza-
saniu, proszek ten dokladnie rozpuszcza
sie. Do roztworu tego na 0,1 preparatu do-
dajemy 0,5 normalnego tugu sodowego i mie-
szamy energicznie w ciggu k minuty. Otrzy-
mujemy zupelnie przezroczysty, stabo alka-
liczny roztwér, ktéry za dodaniem wiekszej
lub mniejszej ilosci wody przekroptonej mo-
zemy dowolnie rozcienczy¢. Ze wzgledu na
to, ze srodek E hrlicha nie zawsze jednakowo
rozpuszcza sie, dla zupetnego rozpuszczenia
jego nieraz trzeba doda¢ nieco wiecej tugu
sodowego, w innych znéw przypadkach —e
mniej. Podany sposéb przygotowania roz-
tworu ma te zalete, ze predko moze by¢ przy-
gotowany, tatwo wyjatowiony, a nastepnie ze
wzgledu na matg ilos¢ tugu sodowego jest
mato bolesny. Zastrzykuje sie zwykle od 20
do 30 ctm. sz. na 0,3 preparatu E hrlicha.
Autor nie radzi przekraczaé tej dawki, gdyz
przy stosowaniu tej matej ilosci otrzymat na
0g6t bardzo dobre wyniki, a z drugiej strony
w kilku przypadkach swiezego syfilisu, gdzie
u wyjatkowo zdrowych osobnikéw zastoso-
wat 0,5, obserwowal bardzo powazne powi-
klania, jako to podniesienie cieptoty do 39,5
nieprawidtowa czynnos¢ serca, lekkie zamro-
czenie i skionno$¢ do wymiotow. Objawy
te zresztg predko przeszly, nie pozostawiw-
szy ztych nastepstw.

(Munch. med. Woch., 1910. Nr. 34).

Springer.
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P O L E M

Z. BychowskKi.
/  Ordynator szpitala Praskiego.

W sprawie ieczenia padaczki epileptikoiiein
D-ra Weila.

Artykut kol. R ottermunda, zamieszczony
w 28-m n-rze Medycyny i Kroniki Lekarskiej
i omawiajgcy — w duchu bardzo przychyl-
nym — wymieniong w nagtéwku sprawe na-
suwa mi kilka uwag, ktoremi pragnatbym
podzieli¢ sie z czytelnikami pisma. Oczy-
wiscie, ze tam gdzie chodzi o czesto tak
beznadziejne i przewlekie cierpienie, jakiem
jest swoista padaczka, kazde wzbogacenie
naszego zanadrza leczniczego zastuguje na
goracy poklask i najszersze rozpowszechnie-
nie. Niestety tak zachwalany przez kol. R.
epileptikon temu warunkowi nie odpowiada.
Owszem jak kazdy specyfik, usuwa on nieco
na dalszy plan praktykowane zwykle przy
padaczce postepowanie lecznicze, ktére do-
tychczas jest wzglednie najskuteczniejsze.
Mam na mysli klasyczne leczenie postepuja-
cemi dawkami przetworow bromowych. Kol.
R. bowiem jest w biledzie, kiedy pisze, ze
.»epileptikon D-ra W eila jest dotychczas mato
Znanym na naszym rynku”. Owszem specy-
fik ten jest od wielu lat i u nas w pismach co-
dziennych reklamowany i przez wielu lekarzy
stosowany. Osobiscie widziatem duzo cho-
rych, ktorzy uzywali epileptikonu w przeciggu
wielu miesiecy i dtuzej i ogbélne moje wraze-
nie jest takie, ze obecnie specyfik ten zupel-
nie zarzucitem. Skoro sie widzi duzo epi-
leptykow, a zwihaszcza skoro sie maszczesliwg
okazye spostrzega¢ niektérych z nich syste-
matycznie przez cale lata, to sie coraz wiecej
przychodzi do przekonania, ze jedyng nasza
broniag w walce ze swoistg padaczka jest
i, prawdopodobnie, na dlugo jeszcze pozosta-
nie celowe stosowanie zwykiego sodu lub
potasu bromku. Cate nieszczeScie polega na
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tein i artykut kol. R. jest nowym tego dowo-
dem, ze metoda stosowania tych przetworéw
dotychczas jeszcze nie przenikia zupetnie do
Swiadomosci ogétu lekarskiego i tern sie
ttbmaczy to lekcewazenie wielu lekarzy tej
metody. Nie wolny jest od tego i artykut
kol. R. | to jest og6lnym powodem niniej-
szych moich uwag. Zbyt czesto sie widzi
epileptykéw, ktorym kazano w przeciggu kilku
tygodni lub miesiecy bra¢ 3 —4 tyzki 4 — 5°/0
rozczynu soli bromowej Takie leczenie bro-
mowe w czambut zwykle niedaje zadnych
dodatnich wjmikéw et deinde ira. Tymcza-
sem za pomocg stosowania tegoz preparatu
w wzrastajgcych dawkach — przy czestej
kontroli stanu ogdlnego chorego, szczegdlnie
zas jego tolerancyi dla przetworéw bromo-
wych i stopnia nasycenia nimi w danej chwi-
li — mozna — nie zawsze, ale czesto — po-
wiekszy¢ wybitnie okresy wolne od napadéw
i zlagodzi¢ sam ich charakter. O banalnej
prawdzie, ze niema chorob, lecz tylko chorzy
nalezy szczegblnie pamietaC przy lecze-
niu chorych, dotknietych padaczka. Tu
faktycznie nalezy wystrzegac sie wszelkiego
szablonu. Sg bowiem chorzy u ktérych 3—4,0
NaBr. dziennie juz w krotkim czasie wywo-
tuje pewne nasycenie organizmu bromem
i juz sg wijLStarczajgcemi do otrzymywania
wspomnianych wyzej wynikow, sg zas$ cho-
rzy u ktérych stan taki mozna otrzymaé
dopiero przy 10—12,0 i wiecej jeszcze. | do-
piero po dtuzszym spostrzeganiu danego cho-
rego mozna sobie wyrobi¢ pewne pojecie
o skali bromowej, ktérg mozna w danym ra-
zie stosowac. Nalezy zresztg dodac, ze dye-
ta matochlorkowa, ktérg jednoczesnie z brom-
kami zalecamy, zmniejszyta nieco ogélng ilosé
potrzebnych bromkéw, ale i tu kontrola jest
w prost nieodzowna, bo i pod tym wzgledem
spotykamy sie z bardzo réznolitg tolerancya.
Nieraz juz bowiem po kilku tygodniach wy-
stepuja objawy chartactwa, ktére kaza na-
tychmiast powr6ci¢ do obfitego uzywania
soli chlorkowych. Ale w kazdym razie racyo-
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nalnie prowadzone leczenie bromkami daje
nieraz wcale dobre wyniki. | wiasnie cata
ta nie bez mozotu i trudu dajgca sie otrzymaé
indywidualizacya kazdego poszczegdlnego
przypadku zupeinie ustaje przy stosowaniu
epileptikonu. Dla wielu przypadkéw bowiem
nawet maksymalna dawka epileptikonu za-
wiera zbyt mato bromu. Nastepnie za ponie-
Icad ujemna strone epileptikonu uwazam wia-
$nie owe potaczenie zelaza z bromkiem, kto-
remu kol. R. przypisuje zbawienny wplyw te-
go specyfiku. Owsz.em, kazdy z nas podczas
leczenia bromowego widzi od czasu do czasu
wskazanie do zalecania przetworéw zelaza i
arszeniku. Ale state uzywanie zelaza przez kaz-
dego dotknietego padaczka, moze by¢ powo
dem wecale a wcale nie pozadanych powikian.
Mamy wszak nie mato epileptykow, u ktérych
zelazo jest wprost przeciwwskazane. Takie
nieodtgczne wiec stosowanie zelaza wraz
z bromem uwazam za niefortunng mysl ze
strony fabndcanta epileptikonu, tak samo jak
potaczenie bromkéw z rtecig w niektérych
specyfikach przeciwpadaczkowych. 1z tego
punktu widzenia epileptikon nietylko ze nie-
doréwnywa zwyklym przetworom bromo-
wym, ale moze sie sta¢ nawet szkodliwym.
Kilka stow jeszcze o kazuistyce kol.
R ottermunda, sktadajgcej sie z 5-iu opisanych
przypadkow ,,dtuzszy czas obserwowanych”
i 4-ch innych, w ktérych autor tak samo ,,otrzy-
mat bardzo dobre wyniki,” ale ktére z powo-
du ,,zbyt krotkiej jeszcze obserwacyi" nie sg
przytoczone, jakkolwiek ani na chwile nie
powatpiewam o stusznosci rozpoznan kol.
Rottermunda, musze jednakze zaznaczy¢, ze
przytaczane przez niego historye chordb sg
bardzo mato przekonywajgce. Pod tym
wzgledem mamy obecnie daleko wieksze
wymagania, a tam, gdzie chodzi o wyleczenie
tub wybitng poprawe, przystuguje nam
prawo zada¢ bardzo szczeg6towego opisu
kazdego pojedyriczego napadu i wszystkich
poprzedzajacych go i towarzyszacych mu
objawdéw. Wszak kol. R. prawdopodobnie,
wie, jakiemi trudnosciami nieraz najezone jest
rozpoznanie padaczki wogole, ile momentow
rézniczkowo rozpoznawcych trzeba mie¢ na
uwadze przy stanowczem orzeczeniu, ze dany
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napad drgawkowy — istotnie jest padacz-
kowym, a nie hysterycznym. Najmniejszy
szczeg6t nie powinien by¢ tu pominiety.
I tylko drobiazgowy opis osobiscie spostrze-
ganych napaddéw moze dziata¢ przekonywa-
jaco na doswiadczonego czytelnika. Wzoréw
takich petno w kazdej monografii o padaczce
(Binswanger, Fere it d.). Czasami nawet po-
mimo osobistego spostrzezenia napaddw,
albo seryi napadéw nie jest sie zupetnie pew-
nym,, czy to sg napady histeryczne lub swo-
iste padaczkowe. Niestety, najmrpej kol. R.
mowi wiasnie o charakterze napadéw w swo-
ich przypadkach, nie wspomina, czyje 0soO-
biscie spostrzegat, czy sie positkowat tylko
opowiadaniem chorego Iub jego otoczenia.
A wiemy wszak jak ostroznie nalezy korzy-
sta¢ z takich wiasnie opowiadan, jak otocze-
nie kkamie, chcac badz to bagatelizowac niekto-
re zjawiska (zwiaszcza t. z. male napady) lub
przesadzac przy opisie niektérych napaddw,
(zwhaszcza hysterycznycznych. Bez tych
wszystkich szczeg6téw historya choroby
dotknietego padaczka nie moze pretendowaé
do jakiej$ wartosci naukowej, a tern mniej mo-
ze stuzy¢ za dowdd skutecznego dziatania ja-
kiego§ nowego postepowania leczniczego.
Zbytecznem chyba jest jeszcze dodac, ze 3—6
miesieczny wolny od napadéw (jakich?) okres
jest zbyt matym do wyciggania jakichkolwiek
whioskOw prognostycznych i terapeutycz-
nych, bo widujemy wcale niemato epileptykéw,
ktérzy sg zupetnie bez leczenia jeszcze przez
dtuzsze okresy wolni od wszelkich napadéw.
Tymczasem kol. R. méwi juz o ,,bardzo dob-
rych wynikach" w 4-ch przypadkach, ktore
jeszcze krdcej spostrzegat. Na czem polegaja
te ,,bardzo dobre wyniki® trudno sie zaiste
domyslec.

Nareszcie cata ta sprawa nie jest po-
zbawiona i pewnego znaczenia spotecznego.
Pudetko epileptikonu, ktore wystarcza najwy-
zej na 3 — 4 tygodnie, (pudetko zawiera zdaje
sie 90 proszkow), kosztuje w Warszawie
4 ruble. 1widywalem biedakéw, ktérzy so-
bie odmawiali najniezbedniejszych rzeczy,
zeby tylko moéc ztozy¢ co pare tygodni
4 rublowy haracz Weilowi. Tymczasem da-
leko skuteczniejsze leczenie bromkami ko-
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sztowatoby ich zaledwie pare ztotych. Tam
gdzie chodzi o tak przewlekle cierpienie, jak
padaczka i z tym ngledegw nalezy sie liczyd.

W odpowiedzi na list otwarty d-ra Z.
Bychowskiego, prositbym o pomieszczenie
nastepujacych paru wyjasnien i dopetnien
w sprawie notatki mojej w 28 N-rze ,0 sto-
sowaniu bromku zelaza w le-
czeniu padaczki samoistnej”.

Zastrzegajgc sie kategorycznie przeciw
imputowanej mi przez d-ra Z B. checi ,za-
chwalania” zawierajacego bromek zelaza
epileptikonu, a co wazniejsze, odsuniecia na
dalszy plan ,,0g6lnych zasad postepowania
leczniczego, ktore dotychczas jest wzglednie
najskuteczniejsze”, uwazam caty wstep listu
Za nieporozumienie lub rezultat nie dos¢ Sci-
stego odczytania mego artykutu przez autora
listu. Wszak d-r Z. B. w catym tym wstepie
az do miejsca, gdzie porusza sprawe indywi-
dualizacyi kuracyi bromowej zwalcza, ale —
widocznie jakiego$ innego autora, przeciwni-
ka stosowania bromu, dajgc ogollnikowe
wskazéwki, wedtug najdostepniejszych pod-
recznikdw racyonalnej terapii zwigzkami bro-
mu padaczki samoistnej. Wszak calty moj
artykut o niczem innem nie méwi, nie powta-
rza tylko ,,banalnych prawd®, jak je sam d-r
Z. B. nazywa. Bardzo przy tem niemile zo-
statem zadziwionym zyciowg obserwacya
d-ra Z. B., ze , metoda stosowania tych prze-
tworéw dotychczas jeszcze nie przenikia
zupetnie do.Swiadomosci ogo6tu lekarskiego™,
zdaje mi sig, ze autor listujest troche w ble-
dzie, w kazdym razie zupelnie juz nic nie
rozumiem, co to ma wspoélnego z moja notatka,
dla czego moj ,,artykut ma by¢ tego dowo-
dem™ Poniewaz jednak jest to rzeczg malej
wagi, nie zalezy mi zbytnio najej wyjasnie-
niu; przechodze z kolei do powazniejszych,
zdawalo by sie, zastrzezen w liscie. Przede-
wszystkiera ustalam ich porzadek:

1) sprawa wyzszos$ci bromowych zwigz-
kéw sodu i potasu nad wszelkimi innymi;

2) trudno$¢ dawkowania bromku zelaza
w maksymalnych dawkach;

3) mozno$¢ wywotania niepozadanych
powikian przez dluzsze réwnolegte dawko-
wanie zelaza z bromem;
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4) krytyka kazuistyki przezemnie przy-
toczonej;

5) wreszcie ,,spofeczne tto* obserwacyi
nad stosowaniem bromku zelaza (!).

Co do punktu pierwszego ,,wyzszosci
zwigzkéw bromowych sodu i potasu“ sam
autor listu nazywa jg ,,wzgledng”. | stusznie:
wiadomg jest rzeczag, iz cze$¢ pewna przy-
padkéw padaczki pomimo najracyonalniej
stosowane] kuracyi temi srodkami bynajmniej
wybitnej poprawy, nie mowiac juz o wylecze-
niu zupetnem, nie daje. W czesci moich przy-
padkéw, ten fakt podkreslitem wyraznie; gdy-
by nato d-r B. zwrdcit uwage, sadze potowe
swego listu sam uwazatby za niepotrzebna.
Ujemne wyniki leczenia w nich zwigzkami
bromowemi sodu i potasu impulsywnie pchne-
ty mie wihasnie do szukania i obserwowania
w dziataniu innych zwigzkéw bromowych;
przy tem w ogolnych zarysach datem na-
wet okreSlenie, w jakiego rodzaju przy-
padkach padaczki zdarza sie to najcze-
Sciej. Co do trudnosci dawkowania bardzo
wysokich dawek bromu w bromku zelaza,
d-r Z. B. ma czesSciowa racye. Dawka max.
wynosi 5,0 bromku zelaza dziennie, co odpo-
wiada 5,8 — 6,0 kali bromati w stosunku do
ilosci bromu. Nie jest to maximum dla KBr;
wiadomo jednak, ze rzadko przy leczeniu
padaczki przekraczamy przez te granice, cho-
ciaz i tutaj przyzna¢ musi d-r Z. B., ze iloscio-
wo chemiczne ustosunkowanie czesci skia-
dowych w solach bynajmniej nie zawsze
idzie w parze z ich dziataniem. Odpowiedz
na to ostateczng moglyby da¢ gruntowne,
farmakologiczne badanie poréwnawcze np.
szybkosci wechianiania soli, dziatania na po-
szczeg6lne narzady it. p. Ja osobiscie roz-
trzygniecie przez d-ra Z B. tej sprawy
jednym zamachem przez powiedzenie ,dla
wielu wypadkéw nawet maxymalna dawka
epileptikonu zawiera zbyt mato bromu” uwa-
za¢ musze przynajmniej za zbyt mato ugrun-
towane, jako zadnag naukowa, Scista obser-
wacya autora nie poparte.

Twierdzenie dr. Z. B. w punkcie 3 jest
juz zupetnie niezrozumiatem. Wszak arty-
kut m¢j zostat wydrukowany w pismie lekar-
skiem, dla lekarzy, a nie dla studentéw,
a tembardziej uprawiajgcych samoleczenie.
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Komu zelazo jest przeciwskazanem (cho¢
wie chyba autor, jak to rzadkie bywajg
wypadki), powinien, sgdze, wiedzie¢ lekarz
ordynujacy; za niefortunne réwniez uwazam
zestawienie przez d-r Z. B. bromowego zwig-
zku zelaza z takimze rteci. Po lepszem za-
stanowieniu sig, sadze, przyzna mi to i sam
autor listu, a tern samem uzna za zbyt ryzy-
kowne twierdzenie z tego punktu widzenia
0 szkodliwosci bromku zelaza.

Pozostaje krytyka mojej kazuistyki.
lloSciowo nie jest ona tak wielka, azeby byta
w stanie robi¢ zasadnicze przewroty w lecze-
niu padaczki; w mojem jednak przekonaniu
jest ona w zupetlnosci wystarczajaca, azeby
zwroci¢ uwage Swiata lekarskiego na ko-
nieczno$¢ dokonania w tym kierunku dal-
szych obserwacyi. Poprzestawaé na ,,0g96l-
nych wrazeniach* osobistych, jak to czyni
d-r Z. B., zbytto malo. Ja moge sie myli¢,
ale blad m¢j niech wykryje Sciste badanie kli-
niczne, ze S$cistym odnotowywaniem faktow
lobserwacyg. Gbyby autor dat to w swoim
liScie, przyzna mi chyba, iz byloby to z wiek-
szg korzyscig dla tych, ktorych interesuje
sama sprawa. Autor listu idzie na nieszcze-
$cie inng, ftatwiejsza droga. Stawia znak
zapytania nad rozpoznaniem chordéb bal
z patosem wota: ,,przystuguje nam prawo
szczegOtowego (chyba bardziej szczegoéto-
wego?) opisu, gdy idzie o wyleczenie lub
wybitng poprawe!” Zgoda, tylko z malg
tpoprawka. Gdy autor listu uwazniej prze-
czyta mdj artykut, przekona sie moze, ze
nie twierdzitem kategorycznie o wylecze-
niu ani razu To chyba przy dobrej woli
powinien byt autor listu zauwazyé, jesli chciat
wystepowaé z krytyka... By¢é moze uczynie
to z czasem, zebrawszy wieksza ilos¢ obser-
wacyi, a wtedy autor listu znajdzie wszystko,
co w tak przelomowej zasadniczo pracy znaj-
dowac¢ sie winno. W mej krétkiej notatce
‘tymczasowej zamiescitem najwazniejsze fak-
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ty, najbardziej rzucajace sie w oczy, ktére by
lekarza bez uprzedzenn mogty sktoni¢ do wy-
powiedzenia swego obiektywnego o samym
$rodku, a nie o artykule zdania.

Wreszcie w ostatniej sprawie, ubranej
przez d-ra Z. B. w szate tla spotecznego,
nie moge sie z nim zgodzic.

Kto jak kto, ale autor listu, z takim wy-
stepujacy zarzutem, powinien oprocz gorno-
lotnych stéw o ,biedakach,” ,haraczach"
i t p. pamieta¢.. o istnieniu 4-ch dziatan
arytmetycznych. Wystarczytoby dlain po-
dzielenie 4-ch rb. przez 25 (biore S$rednia,
ilos¢ wskazanych przez autora dni), aby prze-
kona¢ sie, ze koszt dzienny bardzo wysokiej,
odpowiadajgcej okoto 5,0 KBr. dawki, wynosi
16 kop. Koszt zas tejze dawki w proszkach
gramowych, jak autorowi wiadomo, w bar-
dziej stosunkowo tanio obliczajacych apte-
kach wynosi... do—14 kop. w rozczynie od
10 — 12 kop. dziennie. Zresztg przyznaje
szczerze, piszac notatke, majgc na widoku
zdrowie chorego, w podobne obliczenia by-
najmniej sie nie bawitem. Znajgc sie bardziej
na farmacjo, rozumiatem, ze lekarz prawdzi-
wie dbajacy o dobro chorego, gdyby z jakiej-
kolwiek badz przyczyny epileptikonu stoso-
wac nie chciat, zajrzy do pierwszego lepszego
podrecznika i dowie sig, zeferrum bromatum
jest starym, stosunkowo tanim Srodkiem le-
karskim (juz w r. 1874 pisat o nim ord. Szp.
Ewang. d-r J. Wjmzykowski, dalej magister
W. Wiérogoérski w ,,Stowniku nowjmh $rod-
kow lekarskich wr. 1898 i inni) — i zapisy-
wac go bedzie odrecznie

OdpowiedZz mojg, wywotang przez list
d-ra Bychowskiego, ktGremu za poruszenie
tej sprawy jestem wdzieczny, mimo ze w li-
Scie jego zamiast faktéw zbyt wiele znalaztem
zwrotow tylko polemicznych, uwazam w danej
chwili za ostateczna.

Rottermund.
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Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne d 21 czerwca 1910.

Belkowski demonstrowat chorego z pora-
Zeniem wstepujgcern Landry w postaci po-
ronnej.

Ciiybczynski demonstrowat preparaty
drobnowidzowe i hodowle grzybka, zwanego
Sporotrichum de Beurinanii. W retowski przed-
stawit nadestany do pracowni d-ra Serkow-
Skiego, odlew widknikowy, wyksztuszony
przez chorego,dotknietego zapaleniem oskrze-
li wioknikowem. Odlew ten ma 7 ctm. diu-
gosci, grubosé zas w gornej czesci przekracza
nieco grubo$é pidra gesiego.

B. Majzer demonstrowat preparaty i ho-
dowle gronkowcow chorobotworczych i nie-
chorobotwérczych z pracowni Naukowej To-
warzystwa Lekarskiego.

K orybut-Daszkiewicz demonstrowat pre-
paraty drobnowidzowe i hodowle, pochodzg-
ce z przypadku btonicy nosa u dziecka o nie-
zwyklym przebiegu. Prelegent obserwuje
rokrocznie na oddziale swym w Domu Wy-
chowawczym u oseskéw przypadki izolowa-
nej btonicy nosa o przebiegu chronicznym,
tagodnym.

K orybut-D aszkiewicz WYygtosit rzecz pod
tytutem:.. ,,Przyczynek do nauki o niektérych
postaciach zakazenn krwi u dzieci (zakazenie
taricuszkowcami i pneumokokami). Prelegent
podaje opis 3-ch przypadkdw, z ktérych jeden
dotyczy 7-mio miesiecznego dziecka z zaka-
zeniem ‘tancuszkowem (ze krwi  wzietgj
wprost z zyly wyhodowano streptococcus
pyogenes longus i bacillus proteus Zopfity, dwa
zas dotyczg przypadkoéw, gdzie w tychze wa-
runkach wyhodowano ze krwi pneumokoki
w kulturze czystej. Wszystkie przypadki
zakoniczyly sie wyzdrowieniem. Prelegent
uwaza za usprawiedliwione przekonanie swe,
ze wyleczenie w pierwszym przypadku nasta-
pito dzieki zastosowaniu surowicy przeciw-
paciorkowcowej wielowartosciowej T avela,
oraz ze zakazenia pneumokokami (sepsis prteu-
mococcica) u dzieci nie przebiegaja przy tak
ciezkich objawach, jak u dorostych i majg po-
wazne szanse zej$cia pomysinego.

w dyskusyi Ludwik Zembrzuski zazna-
cza, ze zakazenie pneumokokowe u dzieci nie
jest tak rzadkie. Sam czesto widuje po zapa-
leniu pluc zapalenie stawéw z wysiekami,
gdzie znajdowano przewaznie pneumokoki.
Guranowski zwraca uwage, ze otitis media
pneumococcica przebiega zupetnie odmiennie
od ostrych zapalen ucha $redniego, wywota-
nych innymi zarazkami. Przebieg napozor
tagodny, lecz po skohczonej sprawie w jamie
bebenkowej, nagle po pewnym dos¢ diugim
czasie wystgpi¢ moga grozne objawy ze stro-
ny wyrostka sutkowego i jamy czaszkowe.

Ludwik Zembrzuski wygtosit rzecz pod
tytutem: ,,O0 pneumokokowem zapaleniu o-
trzewny u dzieci”. Przytoczywszy szczeg6-
towo literature nasza i obcg prelegent przyta-
cza szczegbtowy opis etyologii i symptomato-
logii danego cierpienia. Leczenie tej sprawy
winno by¢ jedynie operacyjnem, ale nie
wczesnem, jak to obecnie przyjetem jest pra-
wie powszechnie w przypadkach zapalenia
wyrostka robaczkowego, lecz dopiero po wy-
tworzeniu sie ropnia otorbionego, czyli prze-
cietnie po 10—14 dniach trwania sprawy. Co
sie tyczy danych statystycznych w przy-
padkach ograniczonego zapalenia otrzewny,
autorowie francuscy podajga okoto 20%
$miertelnosci w przypadkach nieoperowanych,
10% w przypadkach operowanych; inne sta-
tystyki przedstawiajg sie w Swietle nieco gor-
szeni, mianowicie Jknsen podaje Smiertelnos¢
wogble w 36/ przypadkdéw nieoperowanych,
w operowanych spada ona do 2%5°/°- Prele-
gent na 7 przypadkéw spostrzeganych i ope-
rowanych w 3-cim okresie sprawy, przy
Zznacznem wyniszczeniu chorych, miat 3 przy-
padki $miertelne, zalezne od rozwoju samego
zakazenia. Prelegent na zakonczenie wypo-
wiada nastepujace wnioski: 1) zakazenie pneu-
mokokowe otrzewny nalezy do spraw natu-
ry ciezkiej, 2) mnozace sie coraz bardziej spo-
strzezenia, dotyczace zapalenia pneumokowe-
go otrzewny, oparte na badaniach bakteryo-
logicznych, rugujg stopniowo z nauki poje-
cia o t. zw. zapaleniach otrzewny samoistnych,



Hemogen Magistra Klawe

ptyn o bard przyjemnym smaku, zawierajagcy ZELAZO i MANGAN.

Stosuje_sie w przypadkach ogdlnego ostabienia, “braku apetytu, anemji,

chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb gorgczkowych, ~niezytu Zo-

tadka, kiszek i t. p. Da\_/vkLge si¢ dla dorostych 2—8 tyzKi stotowe™ dzien-
-t . - ~nie, dla dzieci 2—8 tyzeczki.------- -r=ig=

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, poleczenie jOdotleniku bizmutu z resorcyna.
LABORATORIUM APTBKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sm. Aleksandra, Warszawa.

----- Renetol Karpinskiego.

Tabulettae Salis Physiologici effervescentes
RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. S le te pod nazwa
soli fizjologicznych sa stosowane przy leczeniu choréb, powstatych z nie prawidtowoj wymiany materji

RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci burzace;.
RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziata moczopednie, utatwiajgc wydzielanie sie produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowos$¢ krwi przez co posiada wiasnos$¢ rozpuszczania moczanéw i szczawiandw.

RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,

PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,

WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpaszczonej w poH szklance wody z rana

~na czczo, podczas dnia za$ w godzine przed lub po jedzeniu.

ToW. Ake. Fr. KARPINSKI W Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

Mmo-karsharizka kuracja | nowo-karlshadzde
Nowo-karlsbadzkie krysztaty

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszczcania sokOw, oraz w cierpieniach zotgdka, kamicy zékciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. Przyjmowaé je nalezy przed lub p>
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ catej rurki lub tez potdwke do szklanki z jedng czwarta

litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajac z przerwami paromiuutowemi.
Wytgczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60. BR OSZURKI BEZPL ATNI E

Pracownia analityczno-lekarska

Gatonet Roentyenoleczniczy Ora Saniana Mermilcha

D ra‘]u“ana \Msnlevvsklego Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mi_k_ro—
ordynatora Warsz, Szpit. Ewangelickiego skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
i i . tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-

Choroby skory, wiosow, paznokci i wene- wych, ‘mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

ryczne. cznych, wysiekow i t. p. do celéw dyagnostykKi
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.
N -
Warszawa, ZIELNA 29. TEL. 165-85. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)
telefon 73-46 albo 44-83.
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ktorych powstawania nie umiano sobie tlo-
maczy¢, 3) pozadane jest SciSlejsze spostrze-
ganie sprawy w poczatkach samych jej roz-
woju dla odréznienia szczegblnie od epityphli-
tis, a to ze wzgledu na wskazania co do czasu
odpowiedniego na zabieg operacyjny.

W dyskusyi Korybut-Daszkiewicz zga-
dza sie w zupetnosci z prelegentem, ze przy
rozpoznaniu rézniczkowem trzeba mie¢ na
uwadze u dziewczynek i zakazenie rzezgcz-
kowe i w kazdym odnosnym przypadku trze-
ba zbada¢ drogi rodne.

Rzetkowski zapytuje, czy w pneumoko-
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kowem zapaleniu otrzewny wytwarzaja sie
zrosty ijaki jest stosunek sieci do kiszek.

Kietkiewicz zapytuje, jaka byla tempera-
tura w okresie tworzenia sie ropnia.

Zembrzuski odpowiada R zetkowskiemu,
ze sie¢ zwykle jest odchylona ku tylowi wraz
z kiszkami; zrostow nie spotykat. Kikdkiewi-
czowi prelegent odpowiada, ze w okresie two-
rzenia sie ropnia temperatura spada, kiedy
za$ zbliza sie okres perforacyjny, to wtedj/
goraczka bywa wieksza.

Tadeusz Wilczynski.

Protokot posiedzenia gastrologicznego dnia 15 stycznia 1910 r.

1) Demonstracya.

a) Grundzach przedstawit preparat wy-
rostka robaczkowego wraz z kawatkiem sie-
ci, do ktorej wyrostek byt przyrosniety, o-
perowany przez kol. Ciechomskiego,—i zZWro-
cit uwage na 3 punkty, godne zaznaczenia:

1) przed operacya, oprocz kilku ,ata-
kow,”“ chory miewat czeste bole podczas
chodzenia, co G. chce uzalezni¢ od zrostu
znalezionego podczas operacyi;

2) podczas ostatniego przedoperacyjne-
go ,ataku” na VI dzienh wystgpity zmiany
w moczu, jak strzepki, zmetnienie, obok o-
bjawdw bolu i parcia na mocz z niemozliwo-
$cig oddania moczu przez calg dobe i podnie-

siong cieptota. Byto ,,pyelocystilis (nephritis
purulenta infectiosa) w przebiegu zapale-
nia wyrostka robaczkowego. Na badanie

moczu nalezy w tern cierpieniu zwracaé
baczng uwage. Sprawa ta trwala okoto 2
tygodni (salol, urotropina narkotyki);

3) w pigtym tygodniu po ostatnim napa-
dzie jeszcze otrzewna kiszkowa w okolicy
kiszki $lepej byta bardzo przekrwiona, co
spowodowato zatozenie gazy zamiast zam-
kniecia i zaszycia Scian brzucha w celu osia-
gniecia rychtozrostu. Whniosek: nalezy ope-
rowa¢ w 5 lub 6 tygodni po napadzie.

W dyskusji Oderfeld sgdzi, ze przedsta-
wiony przypadek jest do$¢ powszedni, co do
powiktania ze strony drég moczowych, to nie
przytoczono dostatecznych danych do rozpo-

znania pyelo-nephrit'u, mégt takze by¢ ropien,
perforujacy do pecherza lub wyzej. W spra-
wie operowania zapaleh wyrostka robaczko-
wego wyraza zdanie, ze nalezy operowaé
mozliwie w pierwszym dniu choroby, a po
napadzie dopiero po uptywie 2 miesiecy.

L andau spostrzegat przypadek zapalenia
wyrostka robaczkowego, w ktérym na 5-ty
dzien choroby wystapita retencya moczu,
mocz byt alkaliczny i zawierat liczne fosfo-
rany, bez ropy; sadzi, ze obliczanie leukocy-
tow mogloby w takich razach rozstrzygnac,
czy mamy do czynienia z ,pyelonephritis”,
czy tez nie.

Rzetkowski jest zdania, ze obliczanie
leukoc. nie datoby w tym Kierunku stanow-
czej odpowiedzi i przytacza przypadek za-
palenia wyrostka robaczk., w ktorym wystg-
pity bdle w okolicy nerki, w moczu stwier-
dzono ciatka ropne i erytrocyty, potem zosta-
ta tylko bakteriuria; sagdzi, ze mamy w tych
razach do czynienia z réznemi nastepstwami
jednej infekcyi.

Rejchman podnosi warto$¢ badania bak-
teryologicznego moczu, ktoére nieraz wykry-
wa obecnosé znacznej ilosci lasecznikéw
okreznicy w moczu, i przytacza wilasne tego
rodzaju spostrzezenia.

Halpern réwniez widziat przypadek fos-
faturyi po zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Sk#odowski sadzi, ze sprawa terminu
operowania zapalen wyrostka rob. jeszcze
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nie moze by¢ uwazana za przesagdzong i wy-
maga indywidualizacyi.

Grundzach wyjasnia, ze wjego przypad-
ku bylo dokonane badanie mikroskopowe
moczu przez koi. Mutermilcha, ktére stwier-
dzito niewatpliwe istnienie pyelonephrit®u.

b) Llagmajer przedstawit przypadek 8-dn.
niedroznosci kiszek z powodu kamienia z6t-
ciowego duzych rozmiaréw.

Dnia 23/111 1909 r. w godzinach rannych
zostat wezwany do chorej, ktdra uskarzata sie
na silne bole w dotku oraz czeste wymioty.
Zachorowata ostatniej nocy, jednak przez
ostatnie 2 dni czuta sie niedobrze, co przypi-
sywata ttustej potrawie (bigosu).

Pani S., osoba liczaca 56 lat, zycie pro-
wadzi b. ruchliwe, administrujgc domem oraz
fabryka. Z wywiadoéw okazato sig, ze rodzi-,
ta 6 razy; przed laty 22 (a jak twierdzi maz
jej, przed 26) chorowata na tyfus; ostatnie
3 lata od czasu do czasu zapadata na nie-
strawnos¢, wedtug orzeczenia lekarza z po-
wodu cierpienia watroby, i miata zalecong
kuracje w Karlsbadzie, czego jednak do skut-
ku nie doprowadzita. Przy badaniu stwier-
dzono, co nastepuje: budowy prawidiowej,
wzrostu $renniego, otyta T. 36,5, P. 80. Skora
czysta, jezyk zlekka obtozony, wilgotny. Ze
strony ptuc i serca nic nieprawidtowego nie
stwierdzono. Epigastruim wzdete oraz boles-
ne na ucisk, jednakze najwieksza bolesnos¢
wystepuje przy ucisku na okolice umiejsco-
wienia pecherzyka zoétciowego. Choraw prze-
ciggu ‘£2godziny 2 razy w obecnosci H. wy-
miotowata z6icia. Dane powyzsze przema-
wiaty najwiecej za tern, ze mamy w danym
przypadku do czynienia z napadem kamicy
watrobowej; zastosowawszy podskoérnie in-
jekcye morfiny, kompresy gorace oraz czopki,
H. uspokoit otoczenie, ze stan taki nie potrwa
diugo. Wieczorem tegoz dnia stan chorej
bez zmiany, wymioty czeste w dalszym ciagu,
pozatem skarzy sie na silne pragnienie. Za-
lecono wode sodowag w matych porcyach
oraz powtérna injekcie morfiny. W ciagu
nastepnych 3-ch dni stan chorej bez zmiany,
czeste wymioty stale meczyly chorg, stolca
oraz odchodzenia wiatrow nie byto. Ulge
znajdowata tylko po morfinie zasypiajgc na
pare godzin (snem przerywanym wymiotami).
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Pigtego dnia choroby wobec braku stolca
i wiatrébw przy zwiekszajgcem sie wzdeciu
brzucha LI. zastosowat atroping pod skore
oraz lawatywe, co miato ten skutek, ze ode-
szty wiatry. 6-go dnia wymioty nabraty wy-
raznie charakteru katowego, wzdecie brzucha
powiekszyto sie znacznie; temperatura nor-
malna, puls 84; po lawatywie, odeszia woda
wyraznie zabarwiona katem. Po naradzie,
odbytej tegoz dnia z kol. Grundzachem, chorej
zalecono atropine oraz morfine pod skoére,
cieptg wanne oraz lawatywe z oliwy. Na-
stepnego, t.j. 7 dnia, stan chorej, bez zmia-
ny—terapia ta sama, co i poprzedniego dnia.
Dopiero 8-go dnia choroby koto potudnia
czeste wiatry, poczem obfite stolce, przyczem
wyszedt kamien wielkosci kurzego jaja.

Stan chorej predko zaczat sie poprawiaé
i 4-go dnia wstata z t6zka. W czerwcu roku
ubiegtego przeprowadzita kuracye w Karls-
badzie, obecnie zupetnie zdrowa. Kamien,
ktéory H. przedstawit, wazy 16,5 grama, ma
ksztatt kurzego jaja, powierzchnie na szero-
kiem biegunie gtadka, pozatem chropowaty.
Wymiary 4723i 3/j cm.

Po zbadaniu przez kol. P aszkiewicza o-
kazato sie, ze skiada sie z cholestearyny oraz
pigmentow.

W dyskusyi Grundzach dodaje, ze wspél-
nie z kol. Hegmajerem obserwowal chorg,
ze stan ogolny chorej nie byt ciezki pomimo
istnienia niedroznosci kiszek, ze chora mogta
schodzi¢ do wanny i sadzi, ze nie nalezy
w tych razach zbytnio $pieszy¢ sie z zabie-
giem chirurgicznym, gdyz przypadki te moga
sie koniczy¢ pomyslnie bez operacyi.

Landau zapytuje, czy bjdy widoczne
objawy zapalne, odpowiadajgce chwili prze-
dostania sie kamienia do Kkiszek?

Hagmajer odpowiada, ze objawow takich
nie obserwowat.

S ktodowski sgdzi, ze w takich razach wo-
gole nigdy nie udaje sie uchwyci¢ momentu,
kiedy kamien do kiszek przechodzi.

Oderfeld jest zdania, ze nie nalezy zwle-
ka¢ 11 dni z operacyg, lecz operowaé mozli-
wie szybko, odsetka $miertelnosci jest wow-
czas 0 wiele nizsza.

Hagmayer wyjasnia, ze absolutnej nie-
droznosci w opisanym przypadku nie byto,
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gdyz wiatry odchodzity, — i ze zaréwno ta
okolicznosé, jak i zachowanie sie tetna, cie-
ptoty i t. d., decydowaty tu o potrzebie zabie-
gu chirurgicznego.

Rzetkowski spostrzegat przypadek nie-
droznosci kiszek po napadzie kamicy zéicio-
wej, w ktoérym wiatry odeszty po wysokiej
lawatywie; wogole sadzi, ze czekaé z opera-
cya 2—3 dni mozna,

Rejchman potwierdza fakt kliniczny, ze
przedostanie sie kamieni zéiciowych do ki-
szek nie wywotuje zadnej reakcyi i wyraza
przekonanie, ze niejednokrotnie zabieg chi-
rurgiczny okazuje sie niepotrzebnym.

r) Tuchendler z powodu majgcego na-
stgpi¢ odczytu kol. Grundzacha przedstawit
chorego z przepukling w dotku podserco-
wym.

d) Borsuk przedstawit preparat cien-
kiej kiszki ze zmianami tyfusu brzusznego,
przyczem opowiedzial nastepujace:

Chora, kobieta lat 40, od paru tygodni
skarzyta sie na ogélne roztamanie, bél gtowy,
kosci, ale przez calty czas chodzita i mogta
zajmowac sie swymi obowiazkami. Na 4 dni
przed operacya z powodu tych dolegliwosci,
udata sie do szpitala Wolskiego, gdzie umiesz-
czono jg w oddziale kol. Rzetkowskiego. PO
kilku dniach pobytu w szpitalu, niespodzie-
wanie, bez zadnych powoddw zewnetrznych,
chora dostata gwattownych bo6léw brzucha,
wymiotow. Byto to w nocy; nad ranem juz
wyglad chorej sie zmienit. Napdt przytomna,
oczy zapadie, rysy twarzy zaostrzone (facies
Hypocratica), puls ledwo wyczuwalny, konh-
czyny zimne, brzuch wzdety, wrazliwy, prze-
waznie w prawej potowie. Rozpoznano prze-
dziurawienie kiszki, prawdopodobnie na tle
appendititis. Zaraz kol. Borsuk dokonat la-
parotomii w lekkiem odurzeniu chloroformem-
Po otwarciu jamy brzusznej, wylato sie sporo
ptynu posokowatego, a kiszki roéwniez jak
i peritoneum $cienne, mocno zaczerwienione.
Wykryto przytem kolosalne rozszerzenie
Srornanum, spowodowane skreceniem tegoz.

Po odprowadzeniu (odkreceniu), kiszki,
gazy swobodnie odeszty, ale w okolicy dotu
biodrowego cienkie Kiszki okazaty sie pozle-
piane ze soba. Po rozdzieleniu ich na ileum
blisko $lepej kiszki, wykryto otwor, przez
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ktéry zawartos¢ kiszkowa obficie sie wydzie-
lata; otwor ten zostat odpowiednio zaszyty,
jama brzuszna oczyszczona i po natozeniu
licznych paskéw z gazy miedzy kiszkami,
czesciowo jame brzuszng zaszjrio. Operacya
trwata okoto pél godziny. Przebieg poope-
racyjny nastepujacy: Bole ustaty, chora odzys-
kata przytomnos$é. Brak wymiotéw. Chora
pije. Zastrzyknieto fizyologicznego rozczy-
nu jeden litr. Nazajutrz og6lny upadek sit
i mimo zastrzyknieaia fizyologicznego rozczy-
nu z adrenaling do zyly, chora umarta.

Sekcya, dokonana przez kol. Rzetkow-
skiego, WyKryta tyfusowe zmiany w kiszkach,
ktére kol. Borsuk tu przedstawia, przyczem
ttomaczy to peknigcie tern, ze wskutek skre-
cenia Sromani wystgpita ostra niedroznos¢
kiszkowa, ktéra spowodowata pekniecie
owrzodzonej kiszki cienkiej.

R zetkowsici dodaje, ze u opisanego cho-
rego objawy poczatkowo byty nieokreslone,
potem nagle stan ogdlny sie pogorszyt.

Maliniak przytacza przypadek z oddziatu
Janowskiego, w Ktorym przebieg kliniczny na-
suwat przypuszczenie rozlanego zapalenia o-
trzewny w nastepstwie zapalenia wyrostka
robaczkowego, tymczasem sekcya stwierdzi-
fa zupetnie nietkniety wyrostek robaczkowy,
i przedziurawienie petli ileum przy absolut-
nym braku zmian tyfusowych, przypadek ten
dowodzi, ze pozornie zdrowa kiszka moze
uledz przedziurawieniu.

e) Robin demonstrowat
ny sposéb zondowania
rych zotgdkowyc h

Jakkolwiek naog6t wprowadzenie miek-
kiej zondy do zotadka nie przedstawia tru-
dnosci, jednakze w pewnej matej ilosci przy-
padkéw nie udaje sie to wecale, badZz wsku-
tek niezmiernej wrazliwosci gardzieli lub
przetyku, badz wskutek przesadnej obawy
chorych, nie pozwalajagcych choéby na kilku-
sekundowa manipulacye. Je$li do tej grupy
chorych przylaczymy takze tych, u ktérych
wprowadzenie miekkiego zgtebnika jest na-
0got przeciwwskazane, t. j. chorych z wada-
mi serca, z tetniakami aorty, bardzo wycien-
czonych it d, to otrzymamy garstke przy-
puszczalnie 5°/0-owg takich chorych, u kté-
rych nie mozemy zbada¢ chemizmu zotgdka,

ulatwio-
cho-
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jakkolwiek nieraz barclzoby nam na tein za*
lezato.

Zastanawiajgc sie nad tem i opierajgc
sie na fakcie, ze twarde zgtebniki o wiele
tatwiej dajg sie wprowadzaé, niz migkkie, bo
nie wymagajg czynnego udzialu ze strony
chorego, R. od kilku tat uzywa w tych ra-
zach twardej zondy Windlera, stuzacej do
przeptukiwania przetyku, wewnatrz wydra-
zonej i majgcej u dolu tepe zakonczenie
Z 2 otworami. Wprowadzenie takiej zondy
trwa jeden moment i nie wymaga zadnej po-
mocy ze strony chorego. Zondowanie wy-
konywa R. zawsze po $niadaniu prébnem
i jesli wystarcza mata ilos¢ soku zotadkowe-
go, to momentalnie jg z zotadka wycigga
i wydobytg z okienek zondy zawarto$¢ bada
na obecnos$¢ kwasu solnego, na odczynit d
Zazwyczaj wydobywa sie w ten sposob
3—15 cm. sz. zawartosci zotadkowvej.

Jesli chory jest cierpliwy i na zonde nie
reaguje, to przy pomocy aspiratora i rurki
gumowej, tgczacej zonde z butelkg, mozna
wydoby¢ wieksza ilos¢ zawartosci.

Na zasadzie kilkoletnich préb, R. moze
sposobb ten goraco poleci¢ kolegom, gdyz
nie zdarzyto mu sig, aby tej zondy nie mogt
wprowadzi¢ u os6b nawet najbardziej wra-
zliwych i uprzedzonych. Brak tej metody
stanowi to, ze wydobywamy mniejsza ilos$¢
zawartosci, niz przy wprowadzaniu zondy
miekkiej. Ale w tych razach, kiedy nam za-
lezy na wiadomosci, czy jest wolny HC1, czy
go niema, czy odczyn zawartosci zotgdka jest
kwasny, czy alkaliczny, —mmetoda ta stanow-
czq odpowiedz da nier6wnie flatwiej i pe-
wniej, niz uzywane w tym celu woreczki
Edingera, pigutki desmoidalne i t. d.

Précz tego, Robin przedstawit zonde
swojego pomystu, stuzacg do wewnatrzzo-
tadkowej elektryzacyi w przypadkach upor-
czywych nerwic zoladka, zwilaszcza t zw.
»Wymiotéw nerwowych*.

W dyskusyi T uchenarer zgadza sie, ze
naogét o wiele tatwiej wprowadzaé zonde
twarda, niz miekka, jakkolwiek spostrzegat
przypadki, w ktérych i twardy zgtebnik wpro-
wadzony byé nie mogt.

Rejchman przypomina préby réznych
autoréw, majace na celu umozliwi¢ wydoby-
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cie chocby kilku kropel zawartosci zotad'
kowej, miedzy innemi woreczki Germain See.

2) Janczurowicz odczytat rzecz. O dy-
zenteryi amoebowej*

Moéweca podaje opisy trzech przypadkéw
przewleklej biegunki krwawej; w stolcach
obecng byta w znacznej ilosci,amoeba histo-
litica, przypadki te uwaza moéwca za dyzen-
terje amoebowa. Dwa przypadki dotyczyty
0s6b mieszkajacych stale w kraju, trzeci —
przyjezdnego, ktéry chorowat w Mandzuryi.
Mdédwca streszcza obecny stan poje¢ o pato-
genezie, patologii i terapii dysenteryi arnoe-
bowej i biologii .arnoeb., znajdowanych
u cztowieka. Stwierdza, ze biologia amoebae
histolilicae w wielu punktach nie jest dosta-
tecznie wyjasniona. Whbrew obecnym po-
gladom sadzi: ze w strefie umiarkowanej dy-
zenterya amoebowa zdarza sie czesciej niz to
przyjmowac zwykliSmy; ze zarazenie przycho-
dzi do skutku najczesciej przez zetkniecie zy-
wych amoeb z otworem stolcowym, czesto
jako powiktanie hemoroidéw (proclitis amoe-
bosa ulcerosa), ze nastepnie infekcya idzie
zwolna do géry, wywotujac sigmoiditiden
amoebosam ulcerosam i wreszcie colitem arnoe-
bosam ulcerosam ascendentem. Mowca uzasa-
dnia zupetne prawdopodobieristwo takiej for-
my zarazenia; obecnie jedynie przyjmowane
Zarazenie przetrwalnikami per 0s uwaza za
mniej czeste. MoOwca zaleca rektoskopie
i energiczne leczenie miejscowe irygacyami
Z taniny, lapisu, chininy, czopkami zawiera-
jacemu duze dawki jodoformu oraz spore chi-
niny, masciami, zawierajagcemi tez same i inne
$rodki, pudrowaniem $cian Kiszki przy pomo-
cy rektoskopu proszkami amoebobdjczemi.
Za jedno ze szczeg6lniej uporczywych po-
wiktan méwca uwaza krwawienia hemoroi-
dalne.

W dyskusyi Rzetkowski i Mutermilch s3-
dza, ze dla stanowczego wylgczenia dysen-
teryi bacilarnej Shiga-Kruse’go, nalezato wy-
kona¢ prébe aglutynacyjna.

Halpern zapytuje, czy nie byla stosowa-
na Quasseina, widziat bowiem w Homburgu
dobre wyniki przy stosowaniu tego leku.

Grundzach wyraza przypuszczenie, ze
dyzenterya amoebowa, tak grozna w krajach
tropikalnych, u nas traci na sile.
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Robin widzi, pewng analogie pomiedzy
procesami anatomicznymi, wywotanymi przez
amoeby w opisanych przypadkach, a proce-
sami, wywotywanymi przez balantidiurn coli,
i zapytuje, czy nie byly stosowane lawatywy
octo-garbnikowe, ktére w przypadkach bal.-
colitidis okazaty sie nader skuteczne.

W. Janczurowicz odpowia, ze opisane
przypadki byly niewatpliwie pochodzenia
amoebowego, nie bacillarnego, dowodem
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czego jest fakt, ze ilo§¢ amoeb powigkszata
sie stale, ilekro¢ objawy kliniczne sie wzma-
gaty, ze nie byto goraczki i t. d.; o kwuasceinie
nie styszat; w krajach tropikalnych sg ro6-
whniez przypadiri 0 roznem natezeniu, nietyl-
Ico ciezkie; ze balantid.-colitis jest niezupeknie
analogiczng sprawag z dysenteryg amoebowg
i ze lawatyw octo-garbnikowych nie sto-
sowat.

W. Robin.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa

za czas od 14 lipca do 14 sierpnia igio r.

Cecha znamienng miesigca sprawozdaw-
czego précz chorych na ospe natural-
n g (32 chorych przybyto) jest pojawienie sie
chorych na tyfus wysypkowy w wiekszej
liczbie (przybyto w ciggu miesigca 18-u), cho-
rych nagorgczke powrotng, chorych na dyzen-
terje i chorych na ostre niezyty zotgdka i ki-
szek. Przybyla tez w miesigcu sprawozdaw-
czym z Pragi (Brukowa 8) jedna dziewczynka
lat 9-iu na karbunkut ztod$liwy na lewym
policzku.

Ogoétem w miesigcu sprawozdawczym
przybyto 94 (84 m. 60 k.) chorych, z poprzed-
niego miesigca pozostato 47 (2 m. 45 k),
wypisano zdrowymi 75 (25 m. 50 k.), przepro-
wadzono do innych szpitali 1k., zmarto 17
(6 m 11 k), pozostato na przyszty miesigc
68 (25 m. 43 k.).

Ogoétem 141 chorych przebyto 2146 dni
szpitalnych.

O spanaturaln a Pozostato
przedniego miesigca 49 (16 m. 33 k.), przybyto
nowych chorych 32 (156 m. 17 k.), $r6d nich
6 (2 m 4 k) wcale nieszczepionych od uro-
dzenia, pozostali raz szczepieni w dziecin-
stwie, wypisano zdrowymi po ospie natural-
nej 43 (16 m. 27 k), zmarto 11 (3 m. 8 k),
pozostato na miesigc nastepny 27 (12 m. 15 k.).

ZejScia Smiertelne w poszczegdlnych
przypadkach ospy naturalnej dajg sie podzie-
li¢ na 4 kategore: I-e dwa przypadki formy
ospy ptaskiej, zapadajgcej sie u osobnikéw
wecale nieszczepionych od urodzenia: 1)u 5 lef

z

chtopca wyznania mojzeszowego, przy matce
drobnej sklepiczarce, 2) u 7 let. dziewczynki
katoliczki przy ojcu strézu kamienicznym.
N-a 7 przypadkéw zejs¢ Smiertelnych przy
ospie naturalnej u osobnikéw wcale nieszcze-
pionych od urodzenia z powodu komplikacyi:
1) u 3 miesieczne] dziewczynki wyznania
mojzeszowego przy rodzicach (ojciec szewc)
obok obustronnego zapalenia ucha S$rodko-
wego; 2) 12 miesiecznego chiopca wyznania
mojzeszowego przy rodzicach (ojciec han-
dlarz) skutkiem prawostronnego zapalenia
ucha s$rodkowego i wyrostka sutkowego,
3) u2 let. dziewczynki katoliczki przy rodzi-
cach (ojciec robotnik), skutkiem ciezldej for-
my krzywicy, 4) u 2-cli lat katoliczki dziew-
czynki przy rodzicach (ojciec stréz) skutkiem
rhinitis purulenta et bronchiolitis bilateralis,
5) u 3-ch lat dziewczynki wyznania mojzeszo-
wedo przy rodzicach obok ciezkiej krzywicy,
pou 4 lat katoliczki, przy matce praczce skut
Idem zapalenia ucha S$redniego prawego
i flegmony prawego ramienia, 7) u 10 lat
katoliczki przy rodzicach (ojciec robotnik),
skutkiem zapalenia kataralnego ptuc i wrzodu
petzajacego na obu rogéwkach.

ill-ie. 1) przypadek formy ospy natural-
nej zlewajgcej sie (varidla conjluens) u 20 lat
katoliczki stuzacej, wreszcie IV-a skutkiem
ciezkiej formy ospy naturalnej, nie dajacej
sie zaliczy¢ do zadnej z typowych kategoryi
u 20 lat katoliczki stuzace;j.

Chorzy na ospe naturalng przybyli z na-
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stepujacych ulic i doméw miasta Warszawy:
Aleje Jerozolimskie 53, Diuga (wiezienie),
Dzika 3, 24 (3 przypadki), Gesia 6!, Grochow-
ska 13, 22, Grzybowska 38, Mita 97, Moko-
towska 20, Nowomiejska 12, Nowowolska 10,
Ogrodowa 61, Okopowa 20, Pawia 36, Slizka
41, Sprzeczna 6, Stawki 9, 11, 75 (3 przypad.))
S-to jerska 24, Szwedzka 19, Targowa 22.

Dni szpitalnych 81 chorych na ospe na-
turalng przebyto 1201.

Tyfus wysypkowy. Zpoprzed-
niego miesigca 8 (1 m 7 k.), przybyto nowych
18 (8 m. 10 k.), wypisano zdrowymi 12 (3 m.
9 k), zmarto 3 (2 m. 1 k., na miesigc nastepny
pozostato 11 4 m 7 k). ZejScia Smiertelne
w poszczegolnych przypadkach u choiych na
tyfus wysypkowy nastepywaty: 1) u 20 letnie-
go katolika, robotnika, skutkiem powikfania
zapaleniem ptuc i stabosci serca, 2) u42 let-
niego katolika, wyrobnika, skutkiem silnego
zajecia osrodkéw mozgowjmh, 3) u 48 letnigj
zony handlarza wyznania .mojzeszowego,
skutkiem powiktania wysiekiem w jamie
brzusznej.

Chorzy na tyfus wysypkowy przybyli
z nastepujacych ulic i domoéw miasta Warsza-
wy: Gesia 25 Grochowska 23, Kowienska 17,
Krochmalna 5, Miynarska 26, Okopowa 63,
Szeroka 23, Stawki 8, Twarda 24, Wielka 47,
Wotowa 29, 45.

Dni szpitalnych 26 chorych na tyfus wy-
sypkowy przebyto 495.

Tyfus brzuszny (odmiany). Przy-
byto 14 (2 m. 12 k., z tych 1 zona $lusarza,
katolika, zmarta skutkiem silnego zajecia o-
srodkow moézgowych, 13(2 m. 11 k.), pozosta-
to na miesigc nastepny.

Chorzy na tyfus brzuszny przybyli z na-
stepujacych ulic i doméw miasta Warszawy:
Brzeska 11, Fabryczna 5, Krucza 9, Nowo-wi-
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niarska 11, Ogrodowa 27, Skaryszewska 9,
Stare miasto 25.

eGorgczka powrotna przybyt
1 m i pozostat na miesigc nastepny.

Dyzenteria. Z poprzedniego mie-
sigca pozostato 6 (2m.4 k.), przybyto nowych
4 (3 m 1k.), wypisano zdrowymi 6 (4 m. 2 k),
1-a 7 miesieczna dziewczynka zmarta przy ro-
dzicach (ojciec murarz).

Chorzy na dyzenterye przybyli z ul. Se-
natorskiej (obok Ratusza) i Nizkiej 48.

Ostry niezyt zotagdka i ki-
sze k. Z poprzedniego miesigca pozostato
2 I m 1k), przybyto nowych 3 (1 m. 2 k.),
wypisano zdrowymi 3 (2 m. 1 k), przeprowa-
dzono z powodu choroby narzadéw kobiecych
1 k. do szpitala Dziecigtka Jezus, 1 k. zmarfa
(autopsia: pyelonephritis, myocarditis).

Chorzy na ostry niezyt kiszek przybyli
ze Smoczej 18, Nowowolskiej 2.

Oprécz tego w miesigcu sprawozdaw-
czym pozostawali chorzy na grype 1 m wy-
pisany zdrowym, na dyspepsye nerwowag 1 m.
pozostat na miesigc nastepny.

Nakoniec w miesigcu sprawozdawczym
przybyli chorzy na odre 5 (1 m. 4 k), 1 k. wy-
zdrowiata, 4 (L m. 3 k.i, pozostali na miesigc
nastepny, 1 k. na karbunkut ztoliwy pozosta-
fa na miesigc nastepny, na rubeole 2 (1 m
1 k) wypisani zdrowymi, 2 k. na influenze
wypisane zdrowemi, 1k. na zapalenie opon
mozgo-rdzeniowych pozostata na miesigc na-
stepny, 1 k. z wadg serca pozostata na mie-
sigc nastepny, 1 m. z ogniskowem zapaleniem
gardzieli pozostal na miesigc nastepny, 1k.
po poronieniu wypisana zdrowg i 6 matek
przy dzieciach chorych na ospe.

Zamiejscowych chorych przybyto 24 (10
m. 14 k..

Biletéw odmownych wydano 31.

Smiertelno$é miesieczna 1055°/0-

Wiadomosci biezace.

— Z powodu nawatu materyatu bieza-
cego zwiekszyliSmy, poczynajac od zesziego
numeru, objetos¢ pisma naszego o IU arkusza
druku.

— W zesztym numerze naszego pisma
podalismy poglad nasz na stosowanie 606
w praktyce pozaszpitalnej. W sprawie tej

wypowiada sie roéwniez mniej wiecej w tym
samym duchu Mediz. Klinik. Obecnie mamy
do zanotowania gtos wydziatu izby lekarskiej
wschodnio-galicyj.skiej, ktéry na posiedzeniu
w d. 13-ym b. m. zajmowat sie sprawg rekla-
mowania nowego $rodka prof. Ehrticha ,,606”
i uznat, ze o $rodku tym, jak o kazdym no.
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wym, a silnie dziatajgcym leku, wydaé facho-
wa, bezstronng opinie, opartg na szeroldem
doswiadczeniu i badaniu naukowem, powo-
tane sg "przedewszystkiem zaktady lecznicze,
t. j kliniki uniwersyteckie i szpitale. Rekla-
mowanie zatem tego $rodka w pismach przed
wydaniem takiej opinii fachowej izba lekars-
ka uwaza¢ musi za niewtasciwe, mogace nara-
zi¢ chorych na nieobliczalne nastepstwa.

Izba wyraza zdziwienie, ze odkrywca no-
wego $rodka uzyczyt zapasow jego kilku le-
karzom prywatnym, dajgc im przez to spo-
sobnos¢ do wyzyskania tej okolicznosci dla
celéw wiasnej reklamy i mozliwego wyzysku
chorych, doszto bowiem do wiadomosci izby
ze za prosty zabieg wstrzykniecia tego $rod-
ka niektoérzy lekarze, cieszacy sie chwilowym
monopolem w stosowaniu tego leku, wyzy-
skujac te sytuacye, mieli pobieraé po kilkaset
koron. lIzba lekarska zwraca uwage publicz-
nosci interesowanej, ze juz po kilku tygod-
niach $rodek prof. Ehrlicha,,606” bedzie w po-
wszechnjmi obrocie handlowym i zetdo tej
pory wskazania lecznicze dla tego $rodka do-
ktadniej beda ustalone, a potrzebujacy jego
zastosowania uzyskajg te pomoc lekarskg
albo bezptatnie w publicznych zaktadach lecz-
niczych, albo za stosunkowo niewielkiem wy-
nagrodzeniem u lekarzy prywatnych, chorzy
zas na tej nieznacznej zwloce zadnej szkody
dla swojego zdrowia nie poniosa.

— Na porzadku dziennym odbywajgce-
go sie obecnie (18 — 25 b. m.) 82 zjazdu przy-
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rodnikéw i lekarzy w Krdélewcu znalazia sie
sprawa leczenia przymiotu ,606”. MOowié
mieli Neisser, Alt, Schreiber, Pick, Blaszko
i Mikley oraz Ehrlich.

== Jak donoszg pisma codzienne prze-
ciw klinice dermatologicznej prof. Kreibiga
wytoczono proces z powodu stosowania
,,006”. Chorzy po zastrzykiwaniu srodka te-
go doznawali bolu nieznosnego, co na mocy
opinii Ehrlicha miato zaleze¢ od nieumiejetne-
go stosowania preparatu. Chorzy, ktérzy o-
puscili klinike, powotujg prof. Ehrlicha na rze-
czoznawece i wystepujg przeciw prof. Kreibi-
gowi o0.odszkodowanie za bol. Oto do czego
prowadzi przedwczesne ogtaszanie w pis-
mach wynikéw leczenia nowemi S$rodkami
i zbyt pohopne wycigganie wnioskéw z paro-
tygodniowych obserwacyi.

— Woydziat lekarski we Lwowie rozpi-
suje konkurs na posade asystenta przy am-
bulatoryum dla chor6b nerwowych i umysto-
wych z ptacg roczng 1400 koron (okoto 560
rb.). Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi
wydziatu przed 15 pazdziernika r. b.

VI Zjazd balneologéw austyackich od-
bedzie sie od 7—10 pazdziernika r. b. w Salz-
burgu. Zgloszono 54 referaty.

— Prof. Helog z Bostonu zwraca uwa-
ge na wzrost nadmierny choréb umystowych;
przed 1900 rokiem na milion mieszkancow by-
to 9000 chorych umystowo, obecnie stosunek
wzrost do 18000 : 1000000, nie liczagc matotkéw
i idyotow, ktorych liczba wynosi 10000:1000000,

Lekarskiej”.

W Nr. 38 str. 862 i 863 Waszego pisma znalaztem wzmianke, wyrazajgcg protest i ubolewanie, iz

006 poczeto stosowa¢ u nas i poza murami szpitali, w praktyce prywatnej za pienigdze.

Poniewaz ija

zajmuje sie stosowaniem ,,606 u nas, przeto dla unikniecia wszelkich nieporozumien, czuje sie wobowigzku
zaznaczy¢: 1) Ehrlich zawarowat sobie tylko, zeby jego preparat nie byl stosowany ambulatoryjnie, zastrzy-
kuja go wiec i w lecznicach prywatnych, dowodem czego referat w tymze 38 numerze ,,Medycyny*“ o wyni-
kach doswiadczen z prywatnej kliniki prof Lassara, obecnie prowadzonej przez Isaaca. 2)Ja osobiscie poza
szpitalami i jednem zastrzyknieciem w rodzinie lekarza, stosowatem ,,606* tylko w lecznicach prywatnych
zawsze w obecnosci lekarzy, odpowiednich specyalnosci, a wiec w warunkach jak najodpowiedniejszych
dla chorych, ktérych zresztg nie zawsze mozna zmuszac¢ do przebywania w naszych szpitalach, uposledzo-
nych, jak wiadomo, pod wieloma wzgledami. 3) Zaptaty za stosowanie ,,606“ nie pobieratem nigdy, za wi-
zyte za$ albo wcale albo po znizonych cenach, w wyjatkowych za$ tylko razach u zamozniejszych chorych
po zwyktej normie. Wprawdzie mégtby mnie spotkac zarzut, ze obnizam przyjeta przez ogét lekarzy takse
lecz czynitem to ze wzgledu, iz stosowanie ,,606* uwazatem na doswiadczenia, robione $cisle w naukowym celu.

Z powazaniem
Feliks Malinowski-

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca: D-r L. Guranowski.



WIESBADEIISKIE
Zaklady lecznicze i Instytuty Lekarskie

DI’ Abend, Zaktad leczniczy dla chorych na zotgdek i kiszki, Parkstrasse 30.

Ayntinn Instytut medyko-meohaniczny, zaktad dla ortopodyi, gimnastyki leczniczej i masazu. Gabi-
UL. z+#llloUIlj netRoéntgenowski,Taunusstrasse 6.

u. Ba.dt, Instytut do leczenia zaburzen ruchowych, specya’uie chodzenia, ntaxii. Taunusstrasse 4
Dletenmllhle leczniczy dlachorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. Fedor Plessner i Dr Fritz

Dr. 0 ttO Dombltlth, Zaktad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych, Garten Str. 15.

. o leczenia Roéntgenem i $wiattem, choréb skoévy, serodyagnosa syfilisu, Friedrich
Dr. Fendt j"Ssof g v, serocyag Y

Dra R Frledlaender’a a 5 r ediifhahohe dla chorych nerwowych i wewnetrznych

TYW* friiPitfI7P_  Chirnrgiezno-ortopedyczna klinika prywatna i sghatoryum z instytutem medyko-mech
UL. 'J LIl cL'YjNj) pracownia i1 oddziat” Eontgonowski, Mainzerstr. 3.

LlndenhOf leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen W alkmiih

m. LUbOVVSkl Sanatoryum dla chorych nerwowych i wewnetrznych, Gartenstrasae 16.

B P TI” MI“lpP Instytut do fizykal Leczenia chor. skéry. (Rentgen, Finsen, Uriol, lampa kwarco-
UL. cJLIl. 1M LWIol wa, radium etc’) Museumstr. 4,

KurhaUS Bad thI’Ota| Sanatorium dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Lekarz dyrektor
KuranSta|t u SC”'OSS, Nast™D a. tot*d-W* ki 1 Przemiane materyi. Sonnenberger-

B p ~ApTIflfy Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra-
zi wienia i przemiany materyi).

Prospekty i inforinncyi udzielajg lekarze zaktadowi. —

D-ra L WAMDERI (S. A) z Bemu (Szwajcarja). Fabryka zatozona w 1865 roku.

Ditugoletnie znakomite rezultaty osiggniete przy uzywaniu togo loczniczo-dyetotyczuo-odzywczego pozywienia le-

maltyne na pierwszero miejscu posréd pierwszorzednych srodkéw loczniezo-odzyweczych.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w innych stawnych sa-
natoryach. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpuscie Ovomaltyne w goragcym mleku lub wodzie (nie gotujac)

PROMd i LITERATURA. NA ZADANIE. Przedstawiciel A BARDET, Warszawa, Wsp6lna 64.

Dr. Bengue, 47, He Badwe Paris.
Baume Beneue
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