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GAIETA LERARSKL

I

|. PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA | LECZENIA

ZAPALEN W LINII PZYROSTKOWE] PANEWKI BIODROWE],

[Rzecz w streszezeniu wyloZona na posiedzenin Tow. Lek. Krak. d. 5 go grudmia 1894).
Podat

Prof, D-r A. Obalinski w Krakowie.
__+_+-ﬁ

acute) jest choroby, wywolang przez drobnoustroje, a w szczegélnosei przez gron-
kowce, paciorkowce i inne, ktore, czy to przez drogg oddechowa, czy tez po-
karmowg lub inne, dostawszy sie do krwiobiegu, usadowiajy sie gtéwnie tam,
gdzie data powéd do tego albo okazyonalna jakas$ przyczyna, jak: przeziebienie
lub uderzenie, albo fizyologiczne stosunki zywszej przemiany materyi. Do tych
ostatnich zaliczamy w kosSciach te trzy miejsca, w ktéryech odbywa sie roz-
rost koseli, t. j. okostna, szpik i linia przyrostkowa. Jezeli zatem miejsce to,
gdzie owa przyczyna chorobowa podzialala, lezy dla zmystéw lekarza przyste-
pnie, jak n. p. kolano, lokieé, golen i t. p., wowczas rozpoznanie sprawy wia-
§ciwej wobec dat anamnestycznych i miejscowego stanu, jak: obrzeku i bélu
zwigkszajacego sig¢ przy ucisku, nie powinno ulegaé trudnos$ciom i po wiekszej
czesci im nie ulega, z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktérych wywiady sg
ujemne, a sprawa odbywa si¢ w linii przyrostkowej, tak, Ze chorobe zapalng kos-
c¢i mozna wziagé za inne choroby, a przedewszystkiem za tego sfinksa lekarskie-
Sv, ktérego nazywamy reumatyzmem stawowym.

Pomytka ta moze byé bardzo niefortunny dlatego, ze zasadzie, od da-
wnych czaséw przyjetej, a obecnie jeszcze bardziej przestrzeganej ,udipus—
ibi evacua®, nie staje sie w takim razie zado$§¢, gdyz w reumatyzmie nie mysli-
my zazwyczaj o ropie, a ta, pozostajac w ustroju, do ciezkich prowadzi na-
stepstw. Skutki zaniedbanego takiego zapalenia w linii prazyrostkowej sg
ogdlnie znane.

Pomijajac te przypadki, w ktérych zakazenie jest tak gwaltownem, ze
w przeciggu kilku dni sprowadza zatrucie ustroju toksynami, a wiec $mieré,
dodad trzeba, ze czesto przychodzi tutaj do rozleglej martwiny kosci (necrosis),
do nastepczego zajecia stawu, do oddzielenia przyrostka, do przerzutéw na
inne przyrostki, a po bardzo dolegliwym przebiegu choroby ostatecznie albo
do Smierci z wycienczenia, albo do stalego kalectwa. ‘

To tez nowoczes$ni chirurgowie, w zaufanin do $wietnych wynikéw swej
sztuki, coraz czedciej odzywaja sie ze zdaniem, ze w tych przypadkach nale-
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zy wezeénie operowaé, a nadto o wiele doszczgtniej, bo nie'tylko radzg szukaé
ropy miedzy i pod czesciami migkkiemi, lecz zachecajg, do wezesnego wykona-
nia otwarcia szpiku kostnego, czyli t.z. trepanacyi kosci, jak np. TnuLex '),
KugsTeR 2), OLLIER i LLANNELONGUE 3).

Moznaby jeszcze nad tem dysputowaé, czy w kazdym przypadku nalezalo-
by wykonywaé tak bardzo radykalng operacye, na to jednak kazdy chirurg
chetnie sie zgodzi, Ze wezesniejsze poszukiwania ropy w tych przypadkach
moglyby uchronié¢ od wielu nieprzyjemnych nastepstw i powiklan.

Jezeli mimo powierzchownego polozenia niektérych cztonkow, jak: uda,
kolana i goleni, sprawy zapaine w samych poczgtkach nie tak latwo bywaja
rozpoznawane, c¢6z wiec dziwnego, ze one tam, gdzie staw jest ukrytym wsrod
grubego pokladu wiesni, jak np. w stawie biodrowym, czestokroé wecale nie
bywajg rozpoznawane, a tem samem i nalezycie nie bywaja leczone. Osobliwie
dotyezy to zapalenia w linii przyrostkowej panewki biodrowej, o ktérej to cho-
robie dokladniejszego nabralismy pojecia dopiero od czaséw pracy BARDENHEUE-
r'at), w ktérej tenze najej objawy zwroécit uwage, oraz wskazal, jaka drogg dazyé
do rozpoznania, a wreszeie opisal metode operacyjng, ulatwiajaca dostanie sig
do ogniska ropnego.

Poniewaz kwestya ta jest prawie zupelnie nowg i pricz autora jeszcze
przez nikogo nie zostala poruszong 3), przeto sadze, ze bedzie to na czasie, je-
zeli skorzystam ze sposobnosci i opisze tej choroby dwa przypadki, ktére zda-
rzylo mi sie w ostatnich kilku tygodniach spostrzegaé i operowadé, » to tembar-
dziej, ze zwroce przez to uwage nie samych fachowych chirurgéw, jak to sie
stalo z pracg BaukpeENusuer'a, ale uwage ogoétu lekarzy praktykujaeych. do
ktorych przedewszystkiem zglaszaja sij tacy chorzy: od ogétu zatem lekarzy
gléwnie zalezy, aby wlasciwego czasn, do operacyi najodpowiedniejszego, nie za-
niedbaé.

Oto moje przypadki:

1) Franciszek H..., lat 1.1 majaey, z zakladu sierot, zglosil sie do nasze-
go ambulatoryum w dniu 10. IX. 1894 r, twierdzge, iz nieco kuleje i doznaje
bélu w nodze prawej od dni trzech, a mianowicie skutkiem upadnigcia na bok
prawy przy wywracaniu koziotkéw. Wowezas nie znaleziono, oprocz’lekkiego
obrzeku w okolicy biodrowej prawej, nic uwagi godniejszego; polecono oklady
z octanu glinu i wypoczynek w 16zku.

W 3 dni poézniej przywieziono go juz na oddzial chirurgiczny, gdzie prazy-
jety w dniu 13. IX. 1894 r, a nastgpnego dnia zbadany, okazywal nastepujaecy
stan. Chtopiec, dobrze zbudowany i odzywiony, z wyrazem twarzy bolesnym,
lezy z konczyng dolng prawy w biodrze zgigta i tamze obrzekls i skarzy

1) Arch. f. klin. Chir. XXXVIIIL 1.

3) Tamze. XLVIII, 4,

3) MavcrLairg. Osteomyélites de la croissance.

%) Arch. f. klin. Chir, XLIL 1. z r, 1891 i Verhandlungen des 20 Congresses der deutsch.
Ges. £, Chirurgic.

) MaucLage (L. ¢.) podaje wpawdzie, Ze l'ostéomyélite aigué du bassin jest dokladaie prze-
studyowana, lecz, Jak sie pokazuje, wigeej w kiernuku anatomo-patologicznym, niZ klinicznym.
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sie na b6l w goérnej potowie uda i w prawym boku. Cieplota ciata podnie-
siona do 39° C..

Wobec wywiadéw, objawbébw opisanych 1 okolicznosei, ze przy ucisku
w glebi brzucha po stronie prawej powyzej obrzeku, siegajacego az do dolm
biodrowego prawego, chory skarzy! si¢ takze na b6l, sklonitem sie¢ do przypu-
szczenia, ze w obecnym przypadku mam do czynienia z ropnem zapaleniem mie-
$nia ledzwiowego prawego i na tej zasadzie przystgpitem w d. 17. IX. 1894 r. do
operacyi za pomocy cigcia biodrowego BarprNururr’a ([liumschuitt), przyczem
odstonitem fulde otrzewnej, odsungtem jg ku goérze i dopiero teraz poszukiwa-
lem ropy za pomocy strzykawki w réznych kierunkach, lecz jej nigdzie nie
znalazlem. Tun musze nadmienié, ze w narkozie dala sig konezyna zupeinie
wyprostowad, a przy ruchach w stawie biodrowym nie mozna bylo wyczué za-
dnego chrupotania. Przyznaje sie, ze operacya ta przykre na mnie zrobila
wrazenie ujemnym swoim wynikiem; rane zaszylem i chorego de l6zka prze-
nie§é kazalem.

Po przyjsciu chorego do przytomnosci udo znowu sig zgigto, cieplota ciata
utrzymywala sig na wysokosei, jak poprzednio, okoto 399 C., béle réwniez trwaly.

Rozmjys§lajse nad tym przypadkiem, przypomnialem sobie przytoczong
powyzej prace BARDENHEUER'a o 7apalenin linii przyrostkowej w panewce
biodrowej i moznodei wykazania nacieku od jej goérnej powierzchni przez ba-
danie za pomocy palca, wprowadzonego do odbytnicy. W dnia 21.IX. 1894 r.
stwierdzitem rzeczywiscie w ten sposéb naciek bolesny, a nastgpnego dnia prze-
dtuzytem w narkozie poprzednie cigcie ku $rodkowi az nad spojenie tonowe
(Symphysisschnitt), a odsungwszy i tutaj ku gorze falde otrzewnej. ku wewnytrz
pecherz moczowy, a ku zewnatrz naczynia biodrowe, natrafitem w glebi na ro-
pien, ktéry naciglem, a zbadawszy, po wypuszezeniu okolo 250 grm. ropy, dno
jego palcem, znalazlem na dnie panewki odst6j kostny wielkosei fasoli. Od-
stoj ten za pomocy elewatordw i cyzkéw z glebi wydobylem. Dalszy prze-
bieg byt bardzo pomysiny. Cieplota ciala powrdcila do normy, konczyna przy-
brala zwyczajng normalng pozycye, a rana goila sig tak szybko, ze chlopiec
w niespelna miesigec powrédcit do domu, skad jeszcze do konca pazdziernika
przychodzil dwa razy w tygodniu dla zmiany opatrunku,

2) Prawie réwnoczesnie, bo w dniu 19. IX, 1894 r., przybyl na oddzial
choréb wewnetrznych 15-letni Jedrzej D..., ktory opowiadal, ze zaczela go
noga blole¢ przed kilkunastu dniami w udzie prawem z darciem, dochodzgcem
az do kolana. Na podstawie obrzeku w okolicy pachwinowej prawej, cieploty
ciala podwyzszonej [do 39°] przypuszczano poczatkowo renmatyczne zajecie
stawu; gdy jednak objawy stawaly sig coraz grozniejszymi, przeniesiono chorego
na oddzial chirurgiczmy w dniu 21. X. 1894, z rozpoznaniem ostrego zajecia sta-
wu biodrowego prawego.

Przy Ladaniu skonstatowalem: obrzek gornej potowy uda prawego, sig-
gajacy az powyzej wiezu Pourart’a, toz udo zagigte w stawie biodrowym
i odwrécone nieco na zewnatrz, b6l znaczny przy najmniejszem poruszeniu
koniczyny. Majac ten przypadck tak samo, jak poprzedni, w podejrzeniu o to,
ze choroba wyszla tutaj z linii przyrostkowej panewki biodrowej, zbadatem
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okolice jej przez wprowadzenie palca do odbytnicy, przyczem czulem po stro-
nie prawej obrzek, stojacy w zwigzku z obrzekiem, réwnoczesnie lewa reksg
w glebi nad wigzem Pouparr’a wykazaé sie dajacym.

Na tej zasadzie rozpoznatem zatem i w tym przypadku ropne zapalenie
kosei, stykajgcych sie w panewce biodrowej, nie wykluczajac tym razem prze-
bicia sig juz ropy do stawu z powodu trwania choroby przeszlo 6 tygodni.
Dlatego tez wykonalem tutaj, jak w poprzednim przypadku, ciecie réwnolegte
do wiezu Pourarr'a [d. 23. X. 1894 r.|, odslonitem falde otrzewnej, odsunalem
ja ku gérze, otworzylem ropieni i wydobylem kilka martwakéw kostnych wiel-
kosci przepotowionych orzechéw laskowych, przyczem sig pokazalo, ze rzeczy-
wiscie staw biodrowy byt juz otwartym. Gdy jednak palec wen wprowadzony
wykazal, ze glowka jest zupelnie nienaruszong i gladka, nie mialem powodu
przystepowaé do resekeyi stawu biodrowego; zapewnilem tylko odptyw ropie
przez nacigcie torebki stawowej od tylu za kretarzem wielkim. Konczyne
ulozono w ,wycigzkach VoLxmaNNa“, a rany opatrzono antyseptycznie. Ku
memu zdziwieniu przebieg byl nadspodziewanie lagodnym: ropy odptywalo
coraz mniej, cieptota ciata powrécita do normy, a bole ustapity zupelnie. Jak-
kolwiek chory nie jest jeszcze wyleczonym, to jednak moge¢ go sumiennie za-
liczyé do rekonwalescentow.

Sam BarpeNHEUER (. ¢) spostrzegal i opisal cztery przypadki, tak, iz
razem z moimi powyzej opisanymi dwoma posiada literatura lekarska wiasci-
wie tylko sze$¢ przypadkéw jako tako obserwowanych, lecz napewno skonsta-
towanych. Powiadam wyraznie: ,jako tako obserwowanych“, gdyz przewazng ich
liczbe rozpoznano dopiero pézniej po uplywie 2 — 12 tygodni trwania cho-
roby, przeto nie mamy wszedzie poczatkowego obrazu choroby. Najwczesniej
rozpoznanym zostal méj pierwszy przypadek, jakkolwiek i tu rozpoznanie nie
szto gladko.

Poniewaz nigdzie w podrecznikach chirurgicznych !) nie znajduje opisu
tej choroby, przeto widaé, ze przed BARDNHEUER em nie rozpoznawano tej cho-
roby, a zatem i nie obserwowano jej Tem wiecej zatem zdawalo mi si¢ sltu-
sznem, by zestawié¢ dotychcezas znane przypadki i wydobyé z nich ogllny
obraz chorobowy, aby, rozpowszechniwszy go nie tylko miedzy specyalistami
chirurgami, lecz, co wazniejsza, wogodle miedzy praktykujacymi lekarzami,
ulatwié rozpoznanie tej, jak sie zdaje, nie tak znow rzadkiej, tylko nie nale-
zycie poznawanej choroby, a tem samem, by ulatwié spesobno§é do zwalczenia
jej przez wezesne zastrsowanie operacyi.

W tym to celu podaje w krétkim wyciggu historye czterech przypadkéw
BARDENHEUER'Q,

1) Chlopak 14-letni, od 5 tygodni chory, moeno gorgczkujacy, cierpi
na znaczne bole w okolicy stawu biodrowego lewego, znaczne zgigcie uda.
Gdy w narkozie nie mozna bylo wykazaé przypuszczanego zapalenia ktérej
z linii przyrostkowych w gornym koicu kosci udowej, zaczal B. podejrzewaé

1) Nawect i w nainowszej, powykej juz przytoczonej, rozprawce MAUCLAIRE'a 81 wskazdéwki
wigcej anatomo-patologiczne, niz kliniczne.
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panewke biodrowsg. Dla wykazania tego wprowadzono palec do odbytnicy
i natrafiono na obrzek po stronie lewej. Ciecie nadlonowe (Symphysisschnitt)
odstonilo ognisko ropne na samej panewce, ktérej dno bylo przebite do stawu.
Tampon z gazy jodoformowej. Wygojenie.

2) Dwunastoletnia dziewczyna gorgezkuje juz od 17 tygodni, wobec
czego przypuszezano nawet tyfus, W 13-tym tygodnin wytworzyl sie¢ w okolicy
pachwinowej i biodrowej naciek, ktéry w dwéch miejscach nacigto. Z otworu
lala sig obficie ropa, mimo to gorgczka nie opadla. Dopiero B. wykazal przez od-
bytnice naciek. Cigcie nadlonowe odkryto zbiernik ropy nad panewks, ktérg
wydlutowano i oczyszezono—jednak bez skutku, gdyz nadzwyczaj wyniszczony
organizmu ulegt wkrétce, bo w 6 tygodni po operacyi.

3) U piecioletniego dziecka, ktére przy objawach silnej gorgezki prawie
nagle zachorowalo, wytworzyl si¢ po dlugim [?] czasie w okolicy biodrowej
ropien, ktéry otworzono. Gdy jednak ropienie po dlugim czasie nie ustawalo,
wykazal B., zawezwany do narady, istnienie ropnia w okolicy panewki biodro-
wej 1 otworzyl go za pomoca ciecia nadtonowego, przyczem wyresekowal pa-
newke. Gloéwka kosci udowej byla juz pokryta granulacyami, przeto dodano
jeszcze resekeye stawn biodrowego. Wyleczenie.

4) Daziewigtnastoletnia mezatka dostaje po dosy¢ znacznym wysitku dresz-
czu, potem trwalej gorgezki i b6low w stawie biodrowym prawym, siggajgcym
wzdluz uda; po kilku dniach wybitny obrzek rozlany w tychze miejscach, a nie-
znaczne obrzeki w innych stawach, styd rozpoznanie goséca ostrego i odpowie-
dnie lecz bezskuteczne le enie przez 8 tygodni. W tym czasie B., obejmujge
leczenie, wobec znacznego upadku sil i stanu septycznego przypuszczal zajecie
ktorej z linii przyrostkowyech, t. j. albo jednego z kretarzy, albo w szyjce ko-
§ci udowej, albo wreszcie w panewce z przebiciem sie do stawu. Poniewaz
najprawdopodobniejszem mu si¢ wydawalo to ostatnie, przeto otworzyl staw
biodrowy za pomocg ciecia na przednim brzegu kretarza wielkiego,a przekonaw-
szy sie, ze w samej rzeczy sprawa wyszla z panewki, dodal cigeie nadionowe,
z ktorego panewke dokladnie wydlutowal, torebke stawowg wycial prawie
w calosci, a z glowki ndowej zdjgt tylko podklad chrzgstkowy. Znaczna po-
prawa stanu ogélnego, a w koncu wyleczenie.

O ile zatem mi wiadomo, to mamy, jezeli si¢ nie myle, tych tylko szesé
przypadkéw, opisanych w literaturze lekarskiej; ze wzgledu wiec na waznosé
tej choroby pozwalam sobie z nich zestawié nastepujgcy przecietny obraz
chorobowy na podstawie wspélnych cech, w tych szesciu przypadkach spostrze-
ganych.

1) Choroba wzmiankowana wydarza sie tylko w mlodym wieku, t.j. przed
uplywem 20-go roku zycia [ w naszych przypadkach migdzy 5-ym a 19-ym rokiem ].

2) Wystepuje najczesciej samodzielnie, choé nie jest wykluczonym takze
uraz; w naszych przypadkach podziatal tenze na pewno 1 raz, podejrzywano go
1 raz, a samodzielnie choroba wystgpila 4 razy.

3) Prawie zawsze choroba rozpoczyna sie u osobnikéw przedtem zupel-
nie zdrowych - od bélui gorgczki, ktora utrzymuje sie na dosyé znacznej wy-
sokosci 1 staje sie przyczyng szybkiego i bardzo wybitnego upadku sit.
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4) Obrzek rozlany w okolicy stawu biodrowego i to najczeseiej siegaja-
cy, poczawszy od kolea biodrowego goérnego, az do potowy uda.

5) BOl w okolicy stawu biodrowego, nie wzmagajgcy si¢ jednak przy ru-
chach koiczyng. Taki stan bywa przynajmniej w poczatkach, tak, iz chorzy
tacy nawet przez kilka dni chodzié mogg. Naturalnie, Zze od chwili, gdy na-
stapi przebicie si¢ ropy do stawu biodrowego, stajy sie¢ chorzy nadzwyczaj wra-
zliwymi na najmniejsze dotkniecie zajetej konezyny.

6) Czesto, gdyz w polowie powyzej opisanych przypadkow, spotykamy
sig z zajeciem koniczyny w stawie biodrowym, co od gromadzenia sig ropy w po-
blizu miesnia biodro-ledZwiowego pochodzi.

7) Jak w przebiegu zapalenia innych linii przyrostkowych, tak zdarza sig
i tutaj réwnoczesny wysigk i to albo ropny, albo tylko surowiczy w innych li-
niach przyrostkowych [w !/, opisanych przypadkéw, a mianowicie w moim dru-
gim i w BARDENHEUER'a czwartym przypadku].

8) Najczestszym, najwybitniejszym i jedynie o rozpoznaniu rozstrzyga-
jacym objawem jest naciek przypanewkowy od strony miednicy malej, dajacy
sie wykazaé palcem, wprowadzonym przez odbytnice juz to jako twardy, juz
tez jako chelbocgey guz | wedlug tego, czy badamy w poczgtkach choroby,.czy
tez w pbézniejszym okresie].

Wykrycie tego ostatniego szczegélu jest wylaczng zastugg BARDENHEUE-
r'a, a brak wiadomosdci o nim byl przyczyng, Ze nasze rozpoznawania w tym
kierunku chybialy. Przewaznie rozpoznawano w tych przypadkach reuma-
tyzm, zwlaszcza tam, gdzie rownoczesnie byly zajete inne stawy, lub zropienie
migsnia biodro-lgdzwiowego, gdzie znéw naprzéd wysuwato si¢ zagiecie koin-
czyny w stawie biodrowym.

Jezeli zatem bedziemy mieli przed soby chorego miodego, ktéry zapadl
nagle, odtgd gorgezkuje i skarzy sie na bol w stawie biodrowym, nie za-
pomnijmyz wykonaé¢ badania palcem przez odbytnice, gdyz ono najczesciej
wyjasni nam caly sprawe; a trzeba tutaj zaraz dodaé, Ze nie jest to wszystko
jedno, czy rozpoznajemy zapalenie linii przyrostkowej w pierwszych dwoéch
tygodniach jego przebiegu, czy tez w czwartym lub pigtym, albo gdy go wcale
nie przypuszczamy.

Po wykazaniu wysigku ropnego nad panewky biodrowy, leczenie polega
na jak najrychlejszem wypuszczeniu tegoz i dokladnem zbadaniu stanu samej-
ze panewki, Jezeli to czynimy w poeczgtkach choroby [jak to bylo w moim
pierwszym przypadku), kiedy zmiany w samej panewce jeszcze nie sg tak zna-
czne, to woéwczas zazwyczaj wystarczy nam wyskrobanie sklepienia tejze,
przyczem jaki§ wiekszy lub muiejszy kawalek martwiczej kosci usuniemy.
W péiniejszych okresach nalezy przystapié do wydlutowania kosei w panewce,
czyli do t. zw. resekcyi panewki, przyczem albo juz znajdujemy komunikacye
z wnetrzem stawu biodrowego, albo dopiero ja wytwarzamy. Moje doswiad-
czenie poucza mnie, ze tego ostatniego trzeba sig naturalnie stanowczo wy-
strzegaé i dlatego w tym wzgledzie nie zgodzitbym sie ze zdaniem Barven-
BEUER'a, ktory zaraz do wycigcia kosci panewkowych przystepuje. Mojem
zdaniem, wystarcza i w tych przypadkach wylyzeczkowanie dna rany i usunig-
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cie martwakéw. Jezeli za§ przytem si¢ okaze, ze staw biodrowy jest juz
otwartym, to dalsze postgpowanie powinno zaleze¢ od dalszego przebiegu. M6j
drugi przypadek wykazuje dostatecznie, ze, mimo otwarcia stawu wéréd ope-
racyi, przebieg dalszy byl bardzo lagodny; nawet przeciw-otwoér, w torebce
stawowej zrobiony, ekazal sie zupelnie zbytecznym. Dlatego wszelkie otwie-
ranie stawu biodrowego za pomocy cieé resekcyjnych, ogatacanie gléwki ko-
$ci udowej z chrzgstki, wreszcie wycinanie torebeki, jak to uczynit Barpen-
HEUER W Swoim czwartym przypadku, uwazam za przedwezesne i dosyé na to
czasu bedzie, jezeli wystgpiy dalsze objawy, §wiadczgce o ropieniu stawu, jak
to zresztg najlepiej ilustruje jego trzeci przypadek. Zreszta za wielkie wy-
dlutowania panewki moga sprowadzi¢ nastepcze zesztywnienie stawu biodro-
wego, jak to sam BARDENHEUER przy pbéZniejszem oméwieniu swego pierwsze-
go przypadku wspomina i co go popchneto do jeszcze doszetniejszego postgpo-
wania w czwartym przypadku.

Wazniejszg jest rzeczg sposéb, w jaki dostaé si¢ mozna do gérnej Sciany
dna panewkowego. W tym celu uzywa BARDENHEUER swego cigcia nadlo-
nowego (Symphysisschnitt), ktérego szczegély brzmig, wedlug jego wlasnego
opisu !), jak nastepuje: ,Przecina sie skore i powiez brzucha powierzchowny
cigciem poprzecznem, przebiegajacem tuz nad spojeniem tonowem od potowy pra-
wego wigzu Pouparr'a do polowy lewego. Po przecigeiu miesnia piramidal-
nego i prostego odslania sig falde otrzewnows na pecherzu moczowym i tuz
po nad wiezem Pouprarr’a, odsuwa j3 ku gérze, a sznurek nasienny i naczynia
biodrowe ku zewnatrz, poczem z tatwoscig dostaé sig mozna do malej miednicy,
a zatem i do dna panewki biodrowej“. Wedlug mego do$wiadczenia, nie po-
trzeba wecale odstaniaé pgcherza, ani przecinaé miesnia prostego; wystarczy
cigcie rownolegie do wigzu Poupart’a i postepowanie takie, jak do podwig-
zania tetnicy biodrowej w tem miejscu, a gdy si¢ odsunie falde otrzewnows
ku gérze, a naczynia na zewngtrz, mozna $miato dostaé si¢ do dna panewki.

Tak wiec, rozpoznajac wezesnie siedzibe ropy i wypuszezajae ja rychto na
zewngirz, mozemy ochronié ustréj od wielkich cierpien, od wyniszczenia, a wre-
szcie od znacznych zmian miejscowych, ktére wymagajy ciezkich, a czestokroé
kaleczgcych operacyi.

O wiele trudniejszem bedzie rozpoznanie przewlekle toczacej sig sprawy
w kosciach panewki biodrowej, zwlaszcza jezeli przebieg jest malo lub weale
niebolesnym. Mam tu na mysli sprawe gruzliczg, ktérg poruszyl juz sam
BARDENHEUER, kladgc nacisk, ze wczesne wykazanie takiego ogniska moze na-
prowadzié na my$§l wykonania wycigcia panewki, a tem samem zapobiezenia
wyecieciu samego stawu biodrowego, lub, gdyby sprawa juz i tam si¢ byla roz-
szerzyla, zapewnienia lepszego przebiegu przez polaczenie obu resekceyi ze soba.
Roéwniez radzi B. w tych przypadkach gruzlicy stawu biodrowego, w ktérych
po wykonaniu wyciecia tegoz stawu pozostaly przetoki, dodaé nastepczo wy-
cigcie panewki biodrowej, co znakomicie ma wplywaé na gojenie sig takich
przetok.

1) Prof. D-r BARDENHEUER. Der extraperitoneale Explorativschnitt. Stuttgart. 1887,
GAZ. LEK. NR. 1.
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Nie moge pomingé jeszeze jeduej okolicznosei, a mianowicie, ze nie rzad-
ko wystepujg u miodych osobnikéw béle stawu biodrowego nadzwyczaj dole-
gliwe bez gorgezki mimo tego, Ze niema typowych cech patognomonicznego
ulozenia konczyny dolnej, zwykle napotykanych przy przewlekiem gruzliczem
zapaleniu stawu biodrowego. Nie raz byloby sie sktonnym do rozpoznania
t. zw. coralgia nervosa, o ktérej pisali Bropir, EsMarcu, WerrNugr ') i wielu
innych, gdyby nie ta okolicznos$é, Zze znajdujemy znaczny obrzek catego uda,
a czasem i calej koficzyny. Leczenie cigzarkami nie sprowadza albo zadnego
‘skutku, albo tylko przemijajgcy, a nawet resekeya, w stawie biodrowym wyko-
nana, nie daje dobrych rezultatéw; pozostaja bowiem uporezywe przetoki, z kto-
rych ciggle si¢ ropa sgczy. To zdaja mi sig byé przypadki gruzlicy stawu
biodrowego, ktére biorg poczgtek w dnie panewki i ktére wymagalyby lecze-
nia operacyjnego, przez BARDENHEUER'A proponowanego, t. j. najprzéd wycie-
cia panewki biodrowej za pomoca jego ciecia nadtonowego, a ewentualnie w do-
datkn wycigeia glOwki wraz z szyjkg kosci udowej, lub przynajmniej obkroje-
nia gtéwkii wyciecia torebki stawowe;j.

II. ZAPALENIE PLUC KOMORKOWE

pod wzgledem klinieznym, etyologicznym i anatomicznym.
Podal
D-r med. Jézet Cuzajliowsli,
lekarz szpitala Tow. Sosnowickiego.
[ S —

Do niedawna jeszcze jedynem kryteryum w klasyfikacyi ostrych spraw
zapalnych pluc, podobnie jak i innych spraw chorobowych w ogélnosei, byly
znajdywane w tychze zmiany anatomiczne. A przekonanie o racyonalnodei te-
go jedynie kryteryum bylo tak znanem, ze podporzadkowywano mu wszelkie
inne kryterya, jakich dostarczaly spostrzezenia kliniczne i liczne, acz nieza-
wsze moze dostateczne, dane etyologiczne.

Tej to okolicznosci zawdzigczaé zapewne nalezy zjawisko, ze do ostatnie-
go prawie dziesigtka lat, tak pod wzgledem Kklinicznym, jak i anatomicznym,
rozrézniano dwa $cisle od siebie odgraniczone rodzaje zapalenia pluc ostrego:
zapalenia pluc zrazikowe, czyli niezytowe i zapalenie pluc zrazowe,
czyli wléknikowe,.

Pierwsze, ograniczajgce si¢ prawie zawsze do pojedynczych zrazikéw lub
ich grup, nie wystepujace nigdy jako choroba samoistna, lecz zawsze jako
cierpienie wtoérne, o przebiegu nietypowym; drugie—obejmujgce zazwyczaj caly
zraz pluca, lub wiekszg czedé jego, wystepujace zawsze jako choroba pierwo-
tna, o przebiegu typowym, cyklicznym.

A ze zmiany anatomiczne tego rodzaju w odnos$nych sprawach chorobo-
wych spotykaé sie zdawaly stale, powoli wiec pojecia: zrazikowy a niezy-

) Deutsche Zeitschrift f. Chir, I. 1.
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towy i zrazowy a wloknikowy tak sig zlaly ze sobg, ze staly sie pra-
wie jednoznacznikami.

“Badania, dotyczgce przyczyn, wywolujgcych ostre sprawy zapalne w plu-
cach, tak samoistne, jakotez wtérne, wzbudzity pewne watpliwosci w tym
wzgledzie, a podjete na nowo badania anatomo-patologiczne, w odnosnych przy-
padkaclh, wykazaly, ze pojecia: zapalenie zrazikowe a niezytowe i zapa-
lenie zrazowe a wiéknikowe nie pokrywajy sie wzajem catkowicie; ze
zapalenie pluc niezytowe i wiéknikowe wcale nie sa sprawami tak Scisle
od siebie odgraniczonemi, jak to dawniej przypuszezano, lecz, ze pomiedzy
dwiema krafncowemi postaciami obu rodzajéw zapalenia pluc istnieje caly szereg
postaci posrednich, co do ktorych trudno bywa nieraz postawié rozpoznanie, z ja-
kiego rodzaju zapaleniem pluc mamy do czynienia; ze nastepnie roznicom, czy
to pod wzgledem przebiegu klinicznego, czy tez pod wzgledem objawéw w po-
szezegblnych przypadkach, odpowiadajg réznice anatomo-patologiczne; a dalej
jeszeze, ze rozmaito$é tak w obrazie kimicznym, jak i anatomicznym w poje-
dynczych przypadkach, a raczej grupach, tych spraw chorobowych pochodzi
nie tylko ze szezegblnych wlaseiwosdei chorego ustroju, wzglednie swoistego od-
dziatywania na jedne i te same bodZce chorobowe, lecz, ze zalezy one w zna-
cznej bardzo mierze od rozmaitosci w czynnikach chorobowych w pojedyn-
czych przypadkach, wzglednie od rodzaju i swoistych wlasnosei tych drobno-
ustrojéw, ktore dane sprawy wywoluja.

Fakty te, zdobyte w ostatnich czasach, a stanowigce niezmiernie cenny
dobytek dla nauki o ostrych zapaleniach plue, catkowicie zmienity nasze po-
glady na te sprawy chorobowe.

Do tej zmiany pogladdw, jesli nie catkowicie, to bardzo wiele przyczynity
sig poszukiwania bakteryologiczne, odnosnie do etyologii ostrych spraw za-
palnych w plucach.

Temun ozywezemu wplywowi, jaki wywarla bakteryologia na medycyne
wogole, zawdzigeczamy wyosobnienie catej grupy ostrych zapalei plue, zajmu-
jacych posrednie stanowisko pomiedzy zapaleniem phic niezytowem z je-
dnej strony, a zapaleniem pluc widknikowem—z drugiej.

Grupa ta otrzymala od D-ra FixkLrw'a nazwe: zapalenia pluc ko-
morkowe (zelligen Pnewmonien), Chociaz nazwa ta nie jest zbyt szczesliwie
pomyslang, nie okresla nam bowiem istoty sprawy, dla ktorej jest przeznaczona,
zatrzymaé jg jednak musimy dla braka innej lepszej.

Majgc na uwadze zasluzone zreszty zainteresowanie, jakie budzy t. zw.
zapalenia pluc komoérkowe, chce podaé tutaj rezultaty swyech poszukiwan
w tym kierunku.

Spostrzezenia moje dotycza 25-ciu praypadkow, z praktyki szpitalnej,
zbadanych z mozliwyg dokladnosciy pod wzgledem klinicznym, etyologicznym
a wzglednie anatomicznym [7 przyp.]; chociaz latwo zrozumialy jest rzeczs, ze
w wyprowadzeniu wnioskéw ogélnych opieralem sie takze na stosunkowo bar-
dzo licznych spostrzezeniach, dokonanych poza obrebemn szpitala, w epoce pa-
nowania epidemii grypy i na spostrzezeniach autoréw.
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Na 25 spostrzeganych w szpitalu przypadkéw zapalenia pluc komérko-
wego, 18 razy spostrzegatem je w przebiegu influenzy; jeden raz—jako po-
wiklanie odry i 6 razy jako cierpienie samoistne, pier wotne.

Co sie tyczy wieku chorych w tych przypadkach, to przedstawia sig on
jak nastepujej:

na wiek 15 — 20 lat przypadalo 8 przypadkéw

. . 2l —9% \ 5 ,
] ” 26_3011 ” 4 ”
., 31 —385 . 4 ,
.. 36 —40 , ., 0 i
., Al — 45 . 1 ,
» n 46——50,, ” 0 ”
» " 51_"5511 " 0 »
. . 56—60, 3 .,

Podobne stosunki co do wieku chorych na omawiane tutaj cierpienie za-
uwazylem i w licznych spostrzezeniach z praktyki poza-szpitalnej: w wieku doj-
rzalym [35 — 50 lat] spotyka sie ono rzadko, czesciej w wieku mlodzieficzym,
najczeseicj zas u dzieci [do lat 15] i u starcéw.

Co donatury cierpieniaiprzyczyn wywolujacych je, to zdaje sie
nie ulega¢ zadnej watpliwodci, ze jest ono chorobg natury zakaznej, wywo-
tywang przez niektére rodzaje drobnoustrojéw chorobotwérezych, znanych
skadingd jako powodujace ostre sprawy zapalne w plucach.

W moich spostrzezeniach nastgpujgce drobnoustroje byly w plwocinie,
a wzglednie w soku migzszowym pluca i w tkance ptucnej !).

Bac, mﬂuenzae w czystej hodowli . . . . . . . w2 przypadkach
Bac. influenzae 1 diplococcus pueumoniae FRAENKEL- \VLICHSLLB » 9 ”
Bac. influenzae i bac. pneumoniae Friepr. . . . . . . . , 3 »
Bac. influenzae i streptococcus pyog. . . . . . . » D »
Diplococeus prewmoniae FrRAENKEL-W EICHSELB, wczysteJ hOd » 3 »
Streptococeus pyog. w czystej hodowli . . . . . . . . , 3 »

‘W naszych zatem spostrzezeniach najczestszg przyczyna, wywolujgcs za-
palenie pluc komérkowe, byl diplococous pneum. [FragNk.-WEIHSELB. ], tak sam,

1) Przy poszukiwaniach bakteryologicznych we wszystkich przypadkach post¢gpowalem
w sposob nastepujacy: plwocina byla zbierana do wyjalowionyeh stoikéw, przyezem chorego zmu-
szano do mocnego odkaszlania, aby otrzymaé plwocing z dotknietych sprawa chorobowsa odcinkéw
pluca. 7 tej plwociny nastgpnie bratem czastke najbardziej ropna, przeplukiwatem w wodzie wy-
jalowionej i stad dopiero bralem troche plwociny do hodowli na plytkach Zelatynowych, lub na
agarze glicerynowym w probéwkach. Biorac w tym celu mozliwie mala ilo§é plwociny, moZna
za pomocsy igly platynowej zaszczepié na agarze w ten sposdb, ze otrzymujemy niewielka ilo§é poje-
dynczych kolonii} dostatecznie oddalonych, a przez to przystgpnych do badania, a potem do prze-
szezepiania na dwieZe odZzywki.

W niektérych przypadkach badalem takZe sok miazszowy z dotknigtych sprawa zapalng od-
cinkoéw pluca. Odpowiedni materyal wydobywatem za Zycia ohorego za pomoca wyjalowionej szpry-
cki Pravaz'a, przyczem nigdy nie widzialem ztych nastepstw z tego powodu dla chorego.
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jak i pospolu z b. influenzae, streptococeus pyog. za§ wystepowal jako taki zaled-
wie w 1/, czesei przypadkéw.

Wobec tego nie moge zgodzié si¢ ze zdaniem D. FiNkrer'a, ktéry uwaza
tancuszkowca ropotwoérczego niemal za jedyng przyczyne, wywolujgcs
zapalenie pluc komérkowe; chociaz mozna bylo powgtpiewaé o tem juz
a priori, omawiane bowiem cierpienie ani pod wzgledem klinicznym, ani pod
wzglgdem anatomicznym nie przedstawia cech swoistej sprawy chorobowej.

Zmiany anatomiczne w plucach u oséb zmartych na zapalenie pluc
komoérkowe sg tak charakterystyczne, ze mozna je rozpoznaé na zasadzie
ogledzin gotem okiem.

Po otwarciu klatki piersiowej, znajdujemy pluca miernie powigkszonemi,
nieco ciemniej zabarwionemi, niz w stanie prawidlowym. Oplucna $cienna
i trzewowa czesto pokryta nieznaczng ilo$cig $wiezych zlogéw skrzeplego
wléknika. Pluco, zajete przez sprawe chorobows, jest znacznie lzejsze, ani-
zeli przy zapaleniu pluc wioknikowem. Przy obmacywaniu czesto znajdujemy,
ze pluco nie jest jednakowej konsystencyi w roéznych miejscach, czesci pluca
twardsze odpowiadaja ogniskom zapalnym; w kazdym jednak razie zajeta przez
zapalenie tkanka plucna nie jest tak twardg i sprezysts, jak przy zapaleniu
pluc wléknikowem. Co do konsystencyi, to odpowiada ona wiecej konsystencyi
§ledziony, anizeli watroby. Przy krajaniu tkanki pluca rzadko uczuwamy wy-
razne trzeszczenie. Powierzchnia przekroju najezesciej gladka, rzadziej nie-
wyraznie ziarnista; w czesciach pluca, zajetych przez sprawe zapalng, powierz-
chnia przekroju pstro zabarwiona, przyczem kolor ciemno-czerwony lub bru-
natno - szarny pomieszany w najrozmaitszy sposéb z kolorem rézowawym
i szarawo-zoltym. Niejednolite zabarwienie zajetej przez sprawe zapalng
tkanki plucnej zalezy tak od rodzaju wysigku, jako tez od tego, Ze sprawa
zapalna nie zajmuje tu calkowicie calego zraza pluca, lecz pojedyncze grupy
zrazik6w, pomiedzy ktérymi tu i owdzie spotykamy obrzekls, zawierajacs po-
wietrze, tkanke plucna. Tkanka lgczna okolo oskrzeli i naczyn widocznie
zgrubiala, oskrzela i oskrzeliki puste, nie zawierajg w $wietle czopkéw widk-
nika lub ropnej plwociny, lecz, co najwyzej, metny, brunatny, mazisty ptyn, kto-
ry zeskrobuje si¢ takze z powierzchni przekroju.

Czesto bardzo w jednym i tym samym placie pluca, obok ognisk zapal-
nych pochodzenia $wiezego, spotykamy ogniska starsze, przedstawiajace sig
w postaci nieprawidlowo zarysowanych wysepek, wiecej twardych na dotyk,
jak gdyby suchych i szarawo-z6élto zabarwionych a obok nich inne réwniez
formy nieprawidlowej, ciemno-brunatnego koloru, w s$rodku mniej lub wigcej
rozmigkczonych. Te ostatnie spotykalem nie tylko na brzegach platéow pluc,
lecz i w glebi migzszu, w $rodkowej czesci platéw, wsréd obrzeklej tkanki
plucnej, lub wséréd tkanki nacieczonej, zajetej przez sprawe zapalna.

Ogniska zapalne, obejmujace wigksze lub mniejsze grupy zrazikow, cze-
sto tak sig ze sobg zléwajy, ze zdaje nam si¢ na pierwszy rzut oka, iz mamy do
czynienia ze sprawg zapalng, obejmujges caly zraz pluca; blizsze jednak rozpa-
trzenie pozwala ocenié rzeczywisty stan rzeczy, ze to pozornie zrazowe za-
palenie pluc jest wlasciwie rozlanem zapaleniem zrazikowem.
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Okolicznos$é ta odréznia wyraznie zapalenie pluc kom érkowe od zapa-
palenia plue wloknikowego, a ulatwia nam zadanie w tym wzgledzie i to
jeszcze, ze nawet w przypadkach pozornie zrazowego zapalenia pluc znajdu-
jemy rozne co do czasu ogniska zapalne.

O wiele trudniejszem jest rézniczkowe rozpoznanie zapalenia ptuc komédr-
kowego od zapalenia pluc niezytowego, od ktérego odréznia sie zabar-
wieniem zajetych przez sprawg zapalng czesci pluca, pstrym wyglgdem po-
wierzehni przekroju, wiecej wodnistym, branatnym [a nie zéltawym], metnym
plynem, zeskrobwanym z powierzchni przekroju, a takze brakiem jednoczesnie
istniejacego niezytowego zapalenia oskrzeli, stanowiascego niezbedny objiw
zapalenia pluc niezytowego, prazy ktérem w oskrzelach znajdziemy zawsze
ropng, mniej lub wiecej, zawartosé.

Zmiany anatomiczne drobnowidzowe roznie sie przedstawiajy nie tylko
w rozmaitych, co do czasu, ogniskach zapalnych, lecz i w poszczegélnych przy-
padkach.

W ogniskach stosunkowo $wiezych znajdujemy tkanke laczng naokoto
naczyn krwionosnych i oskrzeli, a takze w przegrodach miedzy pecherzykami
plue, moeno zgrubialy, nacieczony leukocytami; szczeliny limfatyczne rozsze-
rzone. Peclerzyki plucne wypelnione skrzeptym widknikiem, w wigkszej lub
mniejszej ilosci, w okach siatki ktirego znajduje sie obfita ilos§é leukocytow,
ttuszczowo zwyrodniatyeh komoérek nablonkowych i czerwonych ciatek krwi;
a pomiedzy komorkami spotykamy wiekszg lub mniejsza ilo§é drobnoustrojow.

Glownem jednak siedliskiem tych ostatnich jest tkanka laczna; czesto
bardzo spotkaé mozna tego rodzaju obraz, jak drobnoustroje zbity masa, jak-
by wienicem, albo wypelniaja szczeliny limfatyczne w tkance lycznej, gdy je-
dnoczesnie w samym pecherzyku lub w $wietle oskrzelika spotyka si¢ poje-
dyncze zaledwie okazy tyclize.

W innych znowu przypadkach réwniez w ogniskach $wiezych znajdujemy
jedynie nacieczenie tkanki taeznej pluc, przepelnienie pecherzykéw pluenyech
komdrkami rozmaitego rodzaju i weale nie znajdujemy wioknika, a natomirst
troche surowiczego wysigku.

W ogniskach zapalnych, w ktoryeh sprawa doszta do rozmigkezenia [gan-
greny], znajdujemy jak gdyby drobnowidzowe jamy, powstate wskutek zni-
szczenia przegrod pomigdzy sgsiednimi pecherzykami; te ostatnie przedstawiajy
sig nieraz w postaci szczatkow. Jamy te wypelnione sg rozpadem, wérdd kto-
rego plywaja nieliczne, zwyrodniale leukocyty i jagdra nablonkéow. Im dalej
od Srodka rozmigkczonego ogniska, tembardziej stosunki te stajg sig podobnymi
do tych, jakie spotykamy w ogniskach $wiezego pochodzenia.

W ogniskach zapalnych, o ktérych wspomnialem wyzej, ze odrézniajg sie
od inych zéltawem zabarwieniem i pewnego rodzaju suchosciy, spotykalem
zmiany anatomiczne tego rodzaju, jakie spotykamy we wczesnych okresach
wltoknistego zapalenia pluc: zbita tkanka tgezna naokolto naczyn krwio-
nosnych i oskrzeli; oskrzeliki i pecherzyki plucne rozszerzone; przegrody mie-
dzy ostatnimi zgrubiale; tkanka lgczna nacieczona bardzo malo i tylko w po-



—_— 13 —

jedynczych miejscach; pecherzyki ptucne przewaznie pozbawione nablonkéw
calkowicie.

Opisane wyzej zmiany anatomiczne spotkaé mozemy w jednym i tym sa-
mym przypadku w najrozmaitszych kombinacyach; w kazdym jednak razie po-
jedyncze przypadki tego cierpienia zachowuja pewien typ, zaleznie od tego,
czy w danym razie przewaza zapalenie migzszu pluca, czy tez jego tkanki
§rédmigzszowej.

Co sie tyczy zejscia sprawy, to aczkolwiek na stole sekcyjnym spotyka-
lem najcze$ciej zejScie w gangreneg, przypuszezam jednak, ze mozliwem
jest bardzo zejScie w przewlekle zapalenie pluc $rédmigzszowe ze
wszystkiemi jego nastepstwami, przynajmniej ograniczajaee sig do tych czesci
plue, ktore byly zajete przez sprawe zapalng ostrs.

Przypuszczenie to opieram nie tylko na danych anatomicznych, lecz i na
danych badania fizykalnego pluc oséb, ktore cierpialy na tego rodzaju zapa-
lenia pluc.

‘W jednym przypadku choroby, zakonczonej wyzdrowieniem, spostrzega-
lem zejscie zapalenia pluc komdérkowego w ropien pluca, ktéry zajmo-
wal dolng czesé goérnego plata pluca lewego. Ropien w tym przypadku opré-
znit sig przez oskrzela i nastgpilo wyzdrowienie chorego po kilku miesigcach
choroby. [C.d.n]

NOTATKI LEKARSKIE.

I. Zupeine przerwanie dwunastnicy wskutek urazu bez naruszenia powiok.

Dnia 27 listopada przed poludniem przywieziono do szpitala S-go Ducha
w Rawie [gub. Piotrkowska| ze wsi Kurzeszyna 16-to letniego chtopca, Stefana
Wid..., ktéry, powozge konmi przy kieracie, o godzinie 8-ej rano zostal przyguic-
ciony dyszlem kieratu do sciany budynku. Omdlatego przeniesiono do mieszkania.
W mieszkaniu oraz w drodze do szpitala chory mial kilkakrotne obfite wymioty
krwawe. Po przywiezieniu chlopca do szpitala znalezlismy z lekarzem szpitala,
kol. ParczrwskiM, co nastepuje: Chory przytomny, ale w stanie ostrej niedo-
krwistosei i silnego upadku sit, twarz blada, oczy zapadle, tetno ledwie wyczu-
walne, konezyny zimne, glos slaby. Chory od czasu do czasu wymiotuje; w wy-
miocinach posréd bezbarwnego Sluzowo-wodnistego ptynu niewielka ilo§é czar-
nej krwi.

Przy ogledzinach chorego na prawej stronie klatki piersiowej znalezlismy
nieznaczne $lady stluczenia w postaci §wiezego siniaka. Zebra, mostek oraz
kregostup nieuszkodzone. Brzuch w gérnej polowie przy dotyku bolesny.
W bocznych i dolnych czesciach brzucha przy wypukiwaniu otrzymalismy ton te-
py, przyczem figura teposci zmieniala si¢ wraz ze zmiang poltozenia chorego z je-
dnego boku na drugi; nie ulegalo przeto watpliwosci, ze w jamie otrzewnej cho-
rego znajduje si¢ zawartosé plynna, a wobec zapasci chlopca i danych, otrzyma-
nych z wywiadow, rozpoznali$my obfity wylew krwi do jamy brzusznej.
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Jakich narzgdéw uszkodzenie wywolalo ten krwotok?

Wobec $ladéw kontuzyi prawego boku, sgdziliSmy na razie, ze mamy do
czynienia z urazowem peknigciem watroby, ale wymioty krwawe zwrocily naszg
uwage i na zolgdek.

Zastosowalismy oklady loduowe na brzuch, polykanie kawalkéw lodu i eter
podskérnie. Chlopiec o godzinie 8-ej wieczorem zmarl. Ogledziny poSmiertne
wykazaly zmiany nastepujace: Na prawej stronie klatki piersiowej, mianowicie
na wysokosci chrzgstki VI i VII zebra okragly siniak, majacy 3!/, ctm. Srednicy.
Klatka piersiowa nieuszkodzona. ‘W sercu i plucach zmian niema. Przy otwar-
ciu jamy brzusznej wylewa si¢ ogromna ilos¢ plynnej krwi. Watroba i Sledziona
nieuszkodzone. Po za silnie wzdeta poprzecznicg (colon transversum) znajdujemy
zolagdek zupelnie oderwany od przewodu kiszkowego: nastgpilo cal-
kowite przerwanie dwunastnicy (duodenum) w odleglosci 1 ctm. od odZwiernika
(pylorus). Pod pokrywajgcg Zolgdek blong surowiczg i w warstwie migSniowej
zolgdka na calej prawie diugosci matej krzywizny (curvatura minor) obfite wyna-
czynienie krwi [skrzep]. Zawartos¢ zolgdka stanowi kilka skrzepéw ciemnej
krwi. Na tylnej scianie zolgdka tuz pod malyg krzywizng spostrzegamy na prze-
strzeni, majgcej 7 ctm. dlugodei i 5§ ctm. szerokosei, pozbawiong blony sluzowej
warstwe migsniowg Zolydka, silnie przekrwiong i upstrzong wybroczynami krwi;
strzgpy oderwanej blony Sluzowej wiszg wzdluz brzegéw tej rany. W tkance
lgcznej pomiedzy dwunastnicg i trzustkg nieznaczny wylew krwi. Podobny wy-
lew krwi w tkance otaczajjcej lewa nerke. Po zdjeciu torebki nerkowej na tyl-
nej powierzchni lewej nerki, okazalo sig¢ ukosne nadpekniecie substancyi korowej,
majace okolo 3 ctm. dlugosci. Waclaw Wagrowski.

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

I. Prof. P. Bruns. 0 leczeniu wola za pomoca odiywiania gruczotem tar-
czowym.

Nader pomy$lne wyniki, stwierdzone po czasowem podawaniu do wewngtrz
zwierzecego gruczotu tarczowego przy niedorozwoju, zaniku i przeistoczeniu
tegoz gruczolu u cztowieka, oraz przy leczeniu w ten sposéb §luzoobrzgku i kre-
tynizmu, sklonily prof. Bruns'a do zastosowania $rodka tego w §wiezych przy-
padkach wola migzszowego. Podawano wige drobniutko posiekany, barani
lub cielecy gruczol, bagdz w optatkach, bagdz na kawatku bulki z mastem w ilodci
5,0—10,0 stosownie do wieku chorego przez jedno lub dwuntygodniowy prze-
cigg czasu i osiggnieto w ten spos6éb do chwili obecnej w dziewigciu spostrze-
zeniach [na ogélng liczbg 12] wynik bardzo dodatni, a wigc wyleczenie lub
poprawe znaczng.

W 4 przypadkach u chorych, od 4—12 lat wieku liczgcych, juz po 1—2 ty-
godniowem odzywianiu swoistem zauwazono, précz znacznie swobodniejszego
oddechn wyrazne, zmniejszenie sie duzego przedtem, jak kurze jajo, wola wraz
z ustgpieniem w temze szmeréw tetniczych, ktorych obecno§é u dwoéch osobni-
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kéw przed leczeniem stwierdzono; wreszcie po niejakim czasie wole u wszy-
stkich czterech chorych calkowicie znikto.

Spostrzezenia, w ktérych otrzymano tylko poprawe, dotyczg pieciu star-
szych osobnikéw, u ktérych rozmiary przerostego gruczolu tarczowego zmala-
ly znacznie, a obw6d szyi zmniejszyt sie na 3—5 ctm.; jeden z tych chorych
14-letni chlopiec z wolem, wielkosci piesei, juz po czterotygodniowem leczeniu
nmial obwéd szyi o 7 etm. wezszy w poréwnaniu ze stanem poprzednim, z sa-
mego za$ guza pozostala tylko nieznaczna resztka, skladajaca si¢ z dwoch
torbieli wielko$ci orzecha. Wielu chorych na oddziale B. leczy si¢ dotad jesz-
cze; z tych wigkszo§6 jest na drodze do wyzdrowienia. W koncu do powyz-
szych, uwieficzonych pomy$lnym skutkiem, spostrzezen nalezy jeszeze dodaé
przypadki psychiatry Rremzuornp’a, ktéry, probujac na swoich chorych
dzialania omawianego s$rodka, mial sposobno$é stwierdzi¢ w pieciu przypad-
kach zupelny zanik istniejgcego przedtem wola., Wobec nieznacznej dotad
liczby odpowiednich spostrzezen, nowosci samego srodka leczniczego, braku
danych co do prawdopodobienstwa nawrotéw, oraz zupelnej nie§wiadomosci
co do sposobu dziatania leku, nie moZna wysnuwaé jeszcze wnioskéw osta-
teeznych, To jednak stalo sie juz dzi§ pewnikiem, Ze przypadki zwyklego,
krétkotrwajacego i wolnego od powiklan |torbielowato$é, zwyrodnienie szkli-
ste it. d.] wola za nader podatne do leczenia sposobem powyzszym uwazaé
nalezy zwlaszcza w mlodym wieku chorego.

(Deutsche medicin, Wochenschr, Nr. 41. 1894). K. Niedzielski,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 4 XII, 1894,

1) Sawickt przedstawil dziecko, ktére przed trzema tygodniami urodzilo
sig ze znacznej wielkosci bliznami, umiejscowionemi w obu podzebrzach i na
bocznych powierzehniach powltok brzuszuych. Blizny te wazkimi paskami prze-
dluzaty si¢ na obu stronach ku tylowi i ku gérze do dolnych katow lopatek.
Prawostronna blizna miata w §rodku owrzodzenie, ktére w ciggu dwéch tygo-
dni po urodzeniu si¢ dziecka uleglo zabliznieniu. Blizny te S. objasnia zrostami
z owodnig,

2) SzumrLafskr przedstawit a) chlopca 7-letniego z obustronnem znie-
ksztalceniem muszli usznych i zarosnigciem przewodéw stuchowych. Na miejscu
muszli znajdujy sig nieksztaltne walki skérne, przyrosniete na calej diugosci;
w dolnej czgsci od przodu widaé z kazdej strony male zaglebienie w skorze,
w ktére wprowadzi¢ mozna berdzo cienki zglebnik na 1 -2 mim. w giab. Obraz
tych zmian wraz z poprzeczng brézdg ponizej prawego oczodotu naprowadza na
mysl, ze prawdopodobng ich przyczyng byla obejmujaca czaszke i wywierajgea
ucisk pepowina; jednak danych pewnych w tym wzgledzie od rodzicow chlopea
nie udalo sie zasiggnaé; to jedno twierdzg tylko, ze chlopiec z takiemi uszami sig
urodzit i nigdy nie slyszal, D-r Jawurek [z Zyrardowa], ktéry skierowal chorego
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do szpitala D-tka Jezus, robil mu na prébng operacye, mianowicie przecigl skore
w miejscach zaglebiefi, odpowiadajacych zewngtrznym otworom usznym i staral
sig ten sztuezny otwor utrzymaé. Proba nie powiodta sig, ale podaje J.. ze pod-
czas istnienia otwordw chory jakoby troche styszal i nauczyl sig wymawiaé kilka
wyrazéw. Wobee tych danych postanowiono raz jeszcze sprobowaé, ¢zy nie uda
sie za pomocy operacyi chlopea z tak cigzkiego kalectwa wyleczyé i w tym celu
kol. Krasewskr ma zamiar wykonaé operacye plastyczng najsampierw z jednej
strony, a w razic pomy§lnegn wyniku nastepuie i z drugiej strony. Obecnie ehlo-
piec jest gluchy zupelnie, nic niec méwi, nie zdradza ani radosci, ani smntku;
w szpitalu zachowuje sie spokojnie, byle tylko mogt spaé i aby dostal jes§é, slo-
wem: robi wrazenie malego swierzgtka. Przy badaniu kamertonem przez kofé
czaszKi nie zdradza fizyognomia, aby cokolwiek badz styszal. chociaz nalezy
przypuszezadé, ze styszy, lecz sprawy sobie z tego zdaé, ani tez okazaé nie potrafi.
Nastepnie Szusmcafskr okazal b) gatke kosciang od zglgbuika przetykowego
TroussAEU’A, polknigta przez chorg przy sondowaniu i wydzielong po 5 dniach
przez odbytnice. Galka ta weszla bialy, a wyszla ciemno-brunatng i niczem nie
dala sig odbarwié. Ciemne jej zabarwienie zalezyé ma, wedlug zdania mowey,
prawdopodobnie od barwnikéw zéleiowych.

Puzewoski przedstawil: a) okaz prawego pluca, w ktorem znaleziono
cialo obce przypadkiem na trupie 68-letuiej kobiety. Kobieta ta skarzyla sig
za zycia na bél w piersiach, duszno$é i moeny kaszel. Poprzednio bywaly u niej
krwioplucia i nadto dowiedziano sig, ze przed kilku laty polknela jakies cia-
to wielkosei duzego ziarnka grochu, poczem nastgpil zaraz spazmatyczny laszel
i nastepnie wymienione wyzej przypadlofci. Przy badaniu zwlok prawe pluco
okazalo sig miejscami przyrostem za pomocg siabych Lion falszywych. Dolny
zraz ptuca byt o potowe zmniejszony i przy obmacywanin dawat uczucie, jakoby
w srodku jego znajdowalo sie okrggtawe stwardnienie wielkosei jaja kurzego.
>0 rozeigein okazalo sie, ze w gtownem oskrzelu, prowadzgcem do tego zrazu,
znajdowalo sie cialo obce ciemno-brunatnawe, w postaci guzika, wielkosei duzego
grochu. Cialo to przy badauniu blizszem zdawalo sig by¢ twardym kauczukicm.
Oskrzele na miejscu, gdzie sie znajdowalo to cialo obce, jest szersze, niz zwykle,
przynajmuiej dwa razy. Sciany oskrzela mocno zgrubiale, zaczerwienione i po-
kryte ropiastym $luzem. Dokola tego rozszerzenia tkanka pluca zgrubiala prawie
bliznowata.

b) Okaz raka maciey ze znaczng miejscowg eozynofiliy. Rak pochodzil od
35 letniej kobiety i wyjety Lyl wraz z cigzarng macicy przez Bokryssowicza.
Tkanka 1gczna podscieliska tego raka skladala sig z tkanki lgcznej wioknistej,
mocno nacieczonej leukocytami, pomiedzy ktorymi bylo bardzo wiele komérek
eozynofilowyeh. Ilosé komérek eszynofilowych we krwi nie byla powigkszona.
Przewoski, opierajge sie na badaniu powyzszego raka, jakotez na badaniu roz-
maitych szpikow kostnyeh czlowieka, np. przy niedokrwistosei zlosliwej, oraz na
badaniu krwi zarodkow czlowieka i krélikéw, dochodzi do postawienia hypotezy,
ze prawdopodobnie komérki eozynofilowe stanowiy nierozwingte hema-
toblasty. Mowea opiera swoje zdanie na nastepujgcych danych:

1) Najwiecej komorek eozynofilowych zuajduje sig w szpiku kostnym, t. j.
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w.tym wlasnie narzgdzie, w ktorym podlug ostatnich poszukiwan u dojrzalego
ustroju wylacznie tylko wytwarzajg sie czerwone krgzki krwi.

2)  Przy badaniu szpikow kostnych, a takze krwi u malych zarodkow, wi-
daé postacie przejsciowe od prawidlowych hematoblastéw do komoérek eozynofilo-
wych. Postacie te w szpiku kostnym cechuja sie tem, ze jadro pod wzgledem for-
my, iloSci chromatyny i w prawidtowych hematoblastach oraz w mlodyeh komor-
kach eozynofilowych pozostaje identyczne, a nadto, %e od jednostajnie zabarwio-
nej protoplazmy hematoblastow do ziarnistego zabarwienia protoplazmy komorek
cozynofilowych istunicje caly szereg postaci przejsciowyeh. Te posrednie posta-
cie wygladajg tak, ze najpierw w jednostajnem zabarwienin zarodki hematobla-
stow widaé jakby male nieprawidlowe szczeliuki, dalej mozna juz odroznié ziar-
na, ale tak blizko ulozone przy sobie, ze prawie jeszcze zlewajy sie w jedng ca-
1o8¢; nakoniec ziarenka zabarwione rozsuwaja sie coraz wigcej tak, ze w kolcu
wystepuje taka ziarnisto§é, jaks widaé w komdrkach eozynofilowych. Zupelnie
co$ podobnego powtarza sie przy badanin krwi mlodego zarodka czlowieka lub
krolika., T'a obok czerwonyeh krazkow z jadrami, ktorych zarodz jest zabarwio-
ng zupelnie jednostajnie, widaé caly szereg innych, w ktorych zarodz nie jest za-
barwiona w sposéb rozlany. Tak samo widaé najpierw w zabarwieniu rodzaj
przerw drobnych, nieregularnych, a potem wystepunje zabarwienie w postaci
ziarn, stopniowo coraz wigcej rozsunietych, az nakoniec powstaje co$ zupelnie ta-
kiego, jak w komérkach eozynofilowych. Wszystko to mozua spostrzegaé na za-
rodkach zywycl, bezposrednio utrwalonyelt w sublimacie lub plynie Fremuing’a.

3) Ziarenka komorek eozynofilowych .prawdopodobnie zabarwione sy he-
moglobing lub jej pochodnemi. Zdaje sie przemawiaé za tem, najpierw, zolte za-
barwienie ziarenek w zarodzi komorek eozynofilowych, jezeli ich nie barwic za-
duym sztueznyin barwnikiem; powtdre, sposéb barwienia sie ich za pomocy eozy-
ny, kwasnej fuksyny i innych barwnikow, ktore barwiag hemoglobing ezerwonych
kragzkow krwi. Nakoniec Przgwosii staral sig chemicznie przekonaé, Zze ziaren-
ka w zarodzi komérek zabarwione sg hemoglobing lub jej pochodnemi. W tym
celn bral rope, ktora zawierala wiele komorek eozynofilowyeh i nie zawierala
czerwonych krazkow krwi i staval sie z niej otrzymad krysztatki heminy Teioi-
MaNA, Naprzdéd wiec barwil rope eozyng w sposob zwykly na szkieiku pokryw-
kowem, nastgpnie za pomoca stolika ruchomego przegladat od poczatku do konca
cale szkielko, czy nie zawiera czerwonyeh krazkow krwi i w koincu, gdy cze-
rwonych krgzkéw nie bylo, probowal w zwykly sposéb otrzymaé z wymienionej
ropy krysztalki Tercumana. Na kilkanascie szkielek otrzymal drobniutkie kry-
sztalki Teicumana tylko dwa razy; krysztalki rozpoznano po ich charaktery-
stycznej postaci, barwie i zachowanin sig w $wietle polaryzowanem. Poniewaz
czerwonych krazkow krwi na szkietkach nie bylo, przeto Przewosxt sklouny
jest do przypuszezenia, ze krysztatki otrzymane jednak zostaly z ziarenek komo-
rek eozynofilowych, a wige, e ziarna tych komdrek zabarwione s hemoglobing
inb jej pochodnemi. Przuwoskr przypuszeza,  ze niedostateczne rozwinigeie sig.
jadra w hematoblastach moze byé prazyezynyg zwichniecia ich dalszego rozwoju.
Takie nierozwinigte hematoblasty ze szpiku kostnego dostajg sie do krwi, zun-
Pelnie w ten sam sposob jak i prawidlowe hematoblasty przy niektéryeh stanaalt
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chorobowych. We krwi za$ ulegajg one dalszym zmianom, wyrazajacym sig glé-
whnie zmieniong postacig jadra i zmniejszong iloSeiag w niem chromatyny. Do cze-
go dalej stuzg komérki eozynofilowe, powiedzieé trudno; w kazdym razie nieza-
wodnie nie wytwarzajg sie z nich czerwone krazki krwi. Sg to poronione posta-
cie hematoblastéw, niezdolne do dalszego postepowego rozwoju. Przy pewnych
warankach hemotaktycznych mogg one wystepowad z naczyn do tkanek i zbie-
raé sie w wiekszej ilosci w tych ostatnich, lub na ich powierzchni. Tak bylo nie-
zawodnie i w przypadku przedstawionego raka.

Prof. Bropowskr zwraca uwage, Ze nie prof. HoYER pierwszy wypowie-
dzial poglad o istnieniu zwigzku miedzy hemoglobing i komérkami eozynofilowe-
mi; prof. HoYer uwazal ziarenka eozynofilowe za szczgtki krazkow krwi, a Hay-
EM i PoucHET zabarwienie komérek uwazanych obecnie za eozynofilowe przypi-
sywali hemoglobinie. Co si¢ za$ tyczy pogladu PrzEwosKiEGO, Ze cialka eozyno-
filowe sg to niedoksztalcone czerwone kragki krwi, to na to trudno sie zgodzié.
Jak widaé z przedstawienia prelegenta, wraca on zn6w do poglagdéw mniej wie-
cej Havewx'a i PoucHrr'a, jakkolwiek zmienia go w ten sposob, ze ziarenka ko-
moérek eozynofilowych uwaza po prostu za hemoglobing, gdy tamei tylko zabarwie-
nie przypisywali hemoglobinie. Zdawalo by sie, ze powinien przedewszystkiem
zwrécié uwage na dowody ScawarrzE'go, ktory twierdzi, ze ziarenka te nie
sg zabarwiane przez hemoglobing. ScHWARTZE wskazuje réznice migdzy innemi
np. te, ze jezeli preparat ogrzewaé do pewnego stopnia i zabarwiaé aurancysg
i eozyng, to cialka krwi barwig sie pomarainczowo, a eozynofilowe czerwono;
mozna przez nagrzewanie doprowadzié do tego, ze cialka krwi przestajg sig
barwié, a ziarenka komoérek eozynofilowych barwig si¢ wyraZnie. Précz tego za
pomocg wody i gliceryny latwo daje sie wyciggngé w tymze samym preparacie
hemoglobine z krgzkéow krwi i wtenczas krgzki te wcale eozyng si¢ nie bar-
wig, a ziarnisto$é komérek eozynofilowych zabarwia sig tak samo mocno, jak po-
przednio. Pomijajgc inne argumenty ScHwARTZE'go, trzeba mieé¢ na wzgledzie
to, ze praca jego zostala pomieszczona w zbiorze prac EHrLicH'a i kilku jego
uczniéw, do ktérych nalezal i ScuwarrzE, widocznie wigc taka powaga w tego
rodzaju badaniach,jak EnrricH, podzielal poglady ScuwarTzE'go; widocznie tak-
ze, Ze przytoczone argumenty musialy trafié do przekonania innych, skoro te
kwestye uwazano juz za stanowczo rozstrzygnigte az do chwili obecnej. Co do
dowodéw, jakie P. czerpie z rozwoju, to i tu mogg byé zludzenia. Sam P. za-
znacza, ze komorki eozynofilowe i hematoblasty réznig sie tem, 7e cialo hema-
toblastow jest jednolite, a komérek eozynofilowych ziarniste, Zze barwia sig od-
miennie, Ze tam w jadrach jest duzo chromatyny, tu zas malo; dalej P. mbwi,
ze w zarodku mozna spotkaé hematoblasty podobne do komérek eozynofilowych
ale kto zareczy, %ze to wlasnie nie s3 komoérki eozynofilowe; wiadomo bowiem,
ze spotykano je u zarodkéw nawet w pierwszych tygodniach. Co zas do postaci
przejsciowych, to stopniowe zwigkszanie sig ziarnistosci bynajmniej nie stanowi
dowodu, zeby to byly stopniowo zabarwiajgce si¢ hematoblasty, gdyz to,co P.
uwaza za stopniowe zwigkszanie sig ziarnistosci, latwo si¢ tlomaczy rozmaity
iloscig ziarn w rozmaitych komoérkach eozynofilowych, a zreszty i to przema-
wia jeszcze przeciwko zapatrywaniu sig prelegenta na powstawanie w ten spo-
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s6b hematoblastéw, ze dotychczas nikt jeszcze nie spostrzegal, azeby rozlane
zabarwienie ich przychodzilo do skutku za posrednictwem stopniowego zwie-
kszania sie iloSci barwnika ziarnistego; przeciwnie wszyscy zaznaczajg to wy-
raznie, ze zabarwienie od samego poczatku jest rozlane i stopniowo posuwa sie
od obwodu ku srodkowi tych pierwocin. Co do chemicznej préby [otrzymania
heminy], to sam P. méwi, ze to rzadko si¢ udaje i otrzymuje sie krysztalki bar-
dzo nikle, a oprécz tego, czy mozna byé pewnym, ze krazki krwi nie zostaly
przeoczone przy badaniu, lub tez, Ze pewna ich ilo$é nie zostala wylugowana,
a w takim razie i z rozpuszczonego barwnika moze si¢ wydzieli¢ hemina.

Prot. Hover nie rosci pretensyi do pierwszenstwa co do pogladu na ciatka
eozynofilowe; przedstawil on go jako hypoteze i przytoczyl, jako fakty, bar-
wienie sie krwi za pomocg barwnikéw eozynofilowych, oraz to, ze zimg w §le-
dzionie zaby s liczne komoérki z ziarenkami, otaczajace w wielkiej masie cialka
Mavpigur’ego; ziarenka ich sg bardzo podobne do czgstek rozpadowych cia-
lek czerwonych i to whas$nie naprowadzilo na poglad, Ze tu rozpadajg sie cial-
ka czerwone. Co do pogladu PrzEwoskieGo, to prof. HoYERr nic nie wie, czy
ma on podstawg. Prof. Hover widzial duzo komoérek eozynofilowych i przy-
puszeza, ze moze tylko niektére z nich przemieniaja sie¢ w ciatka czerwone,
przewaznie za$ komoérki eozynofilowe sg bardzo duze i nie majy podobienstwa
do tworzacych sie cialek czerwonych krwi. Précz tego cialka eozynofilowe
bardzo czesto zawieraja po kilka rozpadajgcych sie jader, wobec czego sprawa
nie moze mieé charakteru postepowego, iecz raczej rozpadowy. Na objasnie-
nie PrzEWOSK1EGO, Ze bynajmniej nie utrzymywal, azeby z komérek eozynofilo-
wych tworzyly sie czerwone krazki krwi, lecz z hematoblastéw nalezycie nie-
wyksztalcajgcych sie powstajs komérki eozynofiliwe, prof. Hover: odpowiada,
ze w takim razie odpowiedniej bytoby bada¢ nie szpik kostny, ale watrobe, w kt6-
rej widaé mnéstwo tworzgcych sig cialek czerwonych, ktére bynajmniej nie sg
ziarniste. Co do wartosci barwienia, to przy kwasnych barwnikach nie mozna
polegaé na réznicy, bo to zalezy nie od wlasnoseci barwnika, lecz od sposobéw
barwienia.

Prof. BrRonowski objasnia, ze zwracal uwage na zdanie ScuwarTzr’go,
ze w jednych i tych samych warunkach, przy jednakowych manipulacyach
otrzymuje sie rbéznice w barwieniu. Protestuje nrzeciwko uzywaniu wyrazen
eozynofilia miejscowa i ogdlna, poniewaz zawsze komérki eozynofilowe pocho-
dzg ze krwi i tylko dzigki miejscowym wplywom hemotaktycznym moze ich
w danem miejscu wiecej wystepowad.

Przewoskr odpowiada, ze prace ScuwArTzE'go zna, nie cheial jej jednak
szczegb6lowo tu rozbieraé, a ograniczy! sie tylko na zaznacze niu, Ze wszystkie
teorye kolorystyczne majg maly wartosé. Przy pogladzie swym bynajmniej
si¢ nie upiera, lecz wobec niewiadomoseci uwaza, ze kazda chypoteza jest dobra
i dlatego wystepuje z nows.

KRYSINSKI zaznacza, ze barwienie nie jest sprawg chemiczng i dlatego na
niem polegad nie mozna. Przy badaniu postaci przechodnich w bezkrwistosei ztosli-
wej ziarnisto$¢ niezmiernie przeszkadza w oryentowaniu si¢. Trzeci dowdd prele-
genta, gdyby byl Scistym, bylby bardzo waznym, rozstrzygajacym, wydaje sie je-
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dnak do przeprowadzenia niemozliwym, gdyz na dokladne przejrzenie kolejno
wszystkich pél jednezo pieparatu potrzebaby, co najmniej, wedlng jego
zdania 10 godzin, |D. n.}

Wiadomosci terapeutyczne.

____.}....;._ -

1. Nowy sposeb leczenis otylosei. Gruczol tarczowy zwierzgey, w jakiej-
byaz postaci podawany chorvm na obrzek §luzowy, wplywa, wediug jednomysine-
go $wiadectwa autorow, na zmniejszenie wagi ciata ‘). Podobne zmniejszenie
wagi otrzymywano u osob otylych [nie chorych na obrz¢k fluzowy]. Tak np.
Pur~yanm podaje przypadki, w ktoryeh waga zmniejszyla sie o 33, a nawet o 47
funtow w ciggu 4-ch aiiesigey bez zmiany dycty, jedynie przez podawanie
5—10 gramow dziennia wysuszonego gruezolu tarczowego.

Opierajge sie na powyzszych danych, LeiciTeNsTErN 2) przeprowadzil sze-
reg do$wiadezen na ludziach i doszedl do wnioskéw nader interesnjgeych; oka-
zato sie bowiem, ze z 27 przypadkéw w 24 otrzymano mniej wiecej znaczne
zmniejszenie sig wagi ciala bez zmiany w dyecie, przez podawanie prepa-
ratow ze zwierzecego gruczolu tarczowego. Ze szezegotowych danych, podanych
przez WENDELSTADT a ?), asystenta LEICUTENSTERN', oKazuje sig, Ze najwyiszy
spadek wagi otrzymano w jednym przypadku w ciggu 6 tygodni-—9,5 kilo, w in-
nym przypadku w ciggu 8 tygodni—7,5 kilo, jeszcze w innych przypadkach otrzy-
mywano zmniejszenie wagi o 6, 5, 4 kilo, najmniejszy ubytek wynosil 1 kilo w cig-
gu 2 tygodni. Tylko w 3 przypadkach nie otrzymano zmniejszenia wagi ciala,
u ludzi z ubogim podkladem tkanki tluszezowej. Im wigkszg jest otyloscé, tem
szybszy jest ubytek na wadze, Najsilniej odddzialywajg na leczenie ludzie ane-
miczni, z miekkim podkiadem tluszezowym, z twarzg nalang —jednem stowem lu-
dzie, przedstawiajgcy odlegie cechy obrzgkn shizowego. Tego rodzaju chora,
wazgca 1065 kilo, w ciggu pierwszego tygodnia stracila 5 kilo

Zwykle najwigkszy ubytek na wadze ma miejsce w pierwszym tygodnin,
po kilku tygodniach [zwykle po (] waga pozostaje bez zmiany nawet przy dal-
szem leczenin. Tak np. chora, ktora z 76,3 kilo doszla po 6 tygodniach do 63 kilo,
juz wiecej nie chudia pomimo leczenia. Od samego poczgtku leczenia wystepuje
nader obfita diureza. Zwniejszenie wagi nie jest wyunikiem utraty lakunienia,
ani zadnyeh zaburzei w trawieniu, gdyz chorzy czujg si¢ zupctnie do-
brze, jedzyg jak zwykle, w niczem nie zmieniajgec dawnego try-

L A, Purawskr. Etyologia ileczenic obrzgku sluzowego, Streszcz. zbior. Gaz. Lek. 1834,
Nr. 30—34.

?) 0. LetcureNsTerN. Ueber Myxoedem und iiber Entfettungscuren mit Schilddriisenfiitte-
rung. Aus dem Augusta-Iospital in Kiln, Deat med. Woch, 1894. Nr. 50.

8) WERDELSTADT. Usber Entfettungseuren mit Schilddriisenfitternng, Dent. med. Woeh .
189%. Nr 50.
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bu zycia. Po dojsciu do pewnego minimum, jak to bylo powielziane wyzej,
waga nie spada juz wigcej, pomimo dalszego leczenia.

LEcuteENsTERN podawal z poczatku gruczol tarczowy barani na surowo,
nastepnie w bardzo dogodnej formie pastylek, wyrabianych przez firmg Borroughs,
Wellcome & Co. w Londynie (7Zubloids of Compressed dry Thyroid Gland powder).
Jedna taka pastylka odpowiada 0,3 substancyi gruczotu tarczowego. W pierw-
szym tygodnin podawano po 1-— 2 pastylek dziennie, powigkszajgc co tydzien
0 jedng pastylke, az do 4 pastylek pro die. LEICHTENSTERN nie zauwazyl przy
takiem leczenin Zadnego szkodliwego dzialania ubocznego, ktoére jednakie przy
leczeniu przetworami gruczolu tarczowego wystepuje i z ktdrem sie zawsze nale-
7y rachowad [oslabienie dzialalnosci serca, bole praypominajace dusznice bolesug,
biatkomocz, urticaria|. Qbjawy te (t. zw. thyreoidismus) zwykle znikajj po zmniej-
szenin dawek, resp, zawieszeniu leczenia.

W doswiadezeniach LeicuressterN’a znajdujg sig wielkie braki, mianowi
cie nie robiono, a przynajmniej, nie podano zadnych badai nad przemiang materyi.
Nie wiemy przeto, o ile ubytek wagi ciala zalezal od zwigkszonego wydzielania
azotu, resp. rozpadn bialka. Nieliczne i niezupelnie §ciste badania VerMenrex'a
[azot oznaczano tylko w pozywienin i w moczu ) nad przemiang materyi u chorych
na obrzek Sluzowy, leczonych przetworami gruczolu tarczowego, wykazaly, ze
u takich chorych wystepuje znaczne wzmozZenie wydzielania azotu. Czy to osta-
tnie miato miejsce w praypadkach Leicurenstern'a, nie wiemy. Idealem lecze-
nia odtluszczajacego byloby uzyskanie rozpadu ttuszczu bez rozpadu biatka, co,
jak to wiemy z badan nad przemiang materyi HirscareLp’a, v. Noorpex'a
i DapPER’a, jest 1zeczg prawie niemozliwg.

A priori moznaby przypuscié, Ze nowy sposéb leczenia otylosci bliz-
szym jest tego idealu wobec tego, Ze nie xzasadza sie na zmniejszenin do-
wozu pozywienia, co jest, badz co bydz, podstawg wszelkich dotychczasowych
metod leczenia otylosei |Hawvey Bantine’a, VoGEL'a, Esstein’a, Oerrev’al.
Sposoéb ten nie wyklucza bynajmniej innych wyprébowanych empirycznie i uza-
sadnionych naukowo metod leczenia otylosci, tylko je uzupelnia. Azeby
utrzymaé zmniejszenie wagi ciala, uzyskane za pomocyg leczenia przetwo-
1ami  gruczolu tarczowego, nalezy zachowywaé odpowiedniy dyete, podang
przez ktorgkolwiek ze znanych metod leczenia otyloci!). Nowa jednak me-
toda, o ile jy uzasadnig dalsze badania, wialaby niezmierng wyzszo$é nad do-
tychezasowemi pod tym wzgledem, Ze moglaby byé stosowang tam, gdzie nie
mozemy, albo gdzie nie chicemy zmieniaé dyety, ani sposobu zycia choryeh.

A, Pulawsks,

1) P. HiggcureLp. Loczenio otylosei. Odezyt kliniczny, wydany przez Gaz. Lek. Nr. 57,
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KORESPONDENCY A

0 surowicy antydyfterytycznej.

Na ostatnich 2-ch posiedzeniach berlifiskiego Towarzystwa Lekarskiego roz-
prawiano wylacznie o surowicy antydyfterytycznej. Czy jednak ozywiona ta
dyskusya, a wlasciwie polemika, doprowadzilta do stalych wnioskéw, niezachwia-
nych pewnikéw — ujrzymy w koiicu niniejszej korespondencyi. Liczba méwcow
byla tak znaczng, ze prezydujacy prof. Vircuow czul sie zmuszony ograniczyé
czas trwania mowy do 5 minut. Azeby nie zagingé w chaosie sprzecz-
nych ze sobg zdan, uwazam za stosowne podzielié wywody méweéw na: 1) wywo-
dy, dotyczace teoretycznej strony kwestyi [etyologia dyfterytu}; 2) wywody, do-
tyczace strony praktycznej | dzialanie lecznicze surowicy, statystyka smiertelno-
Sci dyfterytu w zaleznosci od stosowania lub tez zaniechania wstrzykiwan suro-
wicy, szkodliwosé surowicy|.

Teoretyczna dyskusya polegala na rozwigzanin pytania: czy lasecznik LoEer-
FLER'a jest swoistym dla dyfterytu, czy tez nim nie jest? Najzapaleniszym obron-
ca swoistosci tego lasecznika okazal sig prof. BEremany; wedlug jego statystyki
w 100/, przypadkéw dyfterytn odnalezé mozna lasecznika LorrrLEr’a. Do obrofi-
cdw swoistosci lasecznika nalezy réwniez prof. Max WoLrr. Powolujge sig na
statystyke Berayann’a i na wlasne doswiadczenie, uznaje on swoisto$é Jaseczni-
ka. Zdanie HaNsEMANN'a, jakoby lasecznik dyfterytyczny mozna bylo odnalezé
w przypadkach zwyklej rhinitidis fibrinosae, a nawet u zdrowych ludzi—jest bledne.
Badanie drobnowidzowe blon §luzowych zdrowych ludzi doprowadza do wnio-
skéw ujemnych. Opréez tego, doswiadczenia nad zwierzetami dowodzg swoistosci
lasecznika; nietylko blony dyfterytyczne na miejscu, gdzie dokonano szczepienia,
lecz choroba ogarniajgca caly organizm i porazenia dyfterytyczne — sg w zupet-
nosci podobne do dyfterytu ludzkiego. Prof. W. sadzi, ze z czasem swoistosé
lasecznika dyfterytu bedzie uznang za fakt réwniez pewny, jak swoistos¢ innych
mikroorganizméw |cholery, gruilicy i innych]. Prof. BaciNsky stanal rowniez
po stronie bakteryologéw. Statystyka, dokonana w jego klinice, wykazala, ze
na 333 przypadkow dyfterytu, w 332 odnaleziono lasecznika LoEFFLER’a. La-
secznik ten jest w stanie wywolaé najlzejsze i najciezsze formy dyfterytu, zaczy-
najgc od zapalenia, konczge na zgorzeli, lecz we wszystkich tych przypadkach
lasecznik L.oErrLER'a jest jedyng przyczyng choroby. D-r MeYER podaje do wia-
domosei lekarzy, iz na 17 przypadkéw rhinitidis fibrinosae w 8 odnajdywal lasecz-
nika Lok¥FLER'a, W 9 za$ badanie drobnowidzowe wypadlo negatywnie; jednako-
woz jeden z chtopcéw [nalezacych do grupy 9| zarazit swoich kolegéw, ktorzy
zachorowali na dyfteryt, sadzi wige, Ze praypadki rhinitidis fibrinosae, w ktérych
lasecznika nie odnaleziono, spowodowane zostaly przez zakazenie dyfterytyczne,
ktére jednak dyfterytu u danego osobnika nie wywolato. D-r ARONSON zwraca
uwage na wielka Smiertelnosé, dajaca si¢ zauwazyé w przypadkach dyfterytu
[klinicznie rozpoznanych], w ktérych odnaleziouo lasecznika LOEFFLERa i na
malg $miertelno$é posréd chorych, u ktérych kliniczne rozpoznanie nie zostato
potwierdzone przez badanie drobnowidzowe. Dos$wiadczenia nad zwierzgtami
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upewnily go w przekonanin, zZe zwierzeta przechodza chorobe zupelnie podobng
do dyfterytu ludzkiego. Badania drobnowidzowe nerwéw obwodowych i rdzenia
wykazaly tez same charakterystyczne dla dyfterytu zmiany, jakie Mever i Eicu-
norst znalezli u ludzi.

Przeciwko swoistosei lasecznika LorrrLeR’a wystapili HaNsEMANN, Vig-
caow i LieBrercH, Szczegllniej energicznie wystapil ten ostatni: nietylko swo-
istos$¢ lasecznika LOEBFFLER'a jest 1zeczyg watpliwg, lecz rowniez swoistosé ba-
cillt anthracts i bacilli FILEANE nie nalezy do faktéw stwierdzonych.

Co sie tyczy praktycznego zastosowania surowicy antydyfterytycznej, to
réznica zdan wystgpila w sposob jeszeze jaskrawszy. Wszysey méwey oparli
swe zdania na statystyce, — 1 wielu z nich doszlo do wrecz sprzecznych ze soby
wnioskéw. D-r Koerrte powtdrzyl to, co juz oglosit w N-rze 46 Berliner klin,
Wochenschrift., W ,epokach z surowica® s$miertelno$é byla mniejszg, anizeli
w ,epokach bez surowicy“, Zastosowanie zadnego innego srodka nie okazalo
tak pomyslnych rezultatéw, jak wstrzykiwania surowicy. Szkodliwosé tego $rod-
ka jest nieznaczng. Zauwazyé sie wprawdzie daje wigksza liczba przypadkéw
z bialkomoczem, moze to jednak zalezeé¢ od danej epidemii. Ostatecznego sgdu
o znaczeniu seroterapii D-r K. wydaé nie moze,

Jeszcze pomyslniejsze rezultaty otrzymal prof, Baciksky. Ze statystyki
swej prof. B. wycigga wniosek, ze dzialanie surowicy jest nader pomyélne i usu-
wa wszelkg odno$ng watpliwosé. Zaznacza zarazem, Ze materyal klinieczny
stanowily przypadki cigzkiego dyfterytu, ktére on w okresie przed-surowiczym
zwykl byl zaliczaé do rubryki Smiertelnej.

D-r Aronsox widzial przy stosowanin surowicy pomysine rezultaty. Prazy
stosowaniu wielkich dawek $micrtelno§é wynosita 15—163%, czyli o potowe mniej,
anizeli w innych szpitalach berlifiskich. Gdy przestano wstrzykiwaé surowice,
$miertelnosé natychmiast wzrastala. D-r A. zwraca uwage na fakt, ze w ciez-
kich przypadkach dyfterytu stosowaé trzeba nie male dawki [za jakie uwaza
1000 jednostek imunizacyjnych], lecz duze=4000—5000 jednostek, a wigc 4—5
flaszeczek z fabryki w Hochst Nr. II.

Prof. Haux sadzi, ze tylko statystyka jest w stanie rozwigzaé dang kwe-
stye. Kliniczne badanie i wniosek zen wyplywajacy sa zawsze muiej lub wie-
cej subjektywne, Statystyczne zestawienia prof. H. sg nastepujgce:

W szpitalu Friedrichshain znajdowalo sie w r. 1880 — 4571 przypadkéw,
z ktorych 2150 wyleczono, S$wmiertelnosé wynosita 53,3%,. W pierwszych 10 la-
tach Smiertelnosé wynosita 519/, --569/,; w ostatnich 3 latach—38¢9/,. W rokun
1888 —89 s$miertelnosé wynosila 329 —34,. W r. 1894 stosowano surowice od
lutego do d. 22 listopada. Ogoélna liczba przypadkow wrzekomo nalezgeych do
dyfterytu bylo 466. Z tych 36 odlgczono, po blizszem zbadanin, od chorych na
dyfteryt (angina, scarlatina); pozostalo wiec 430 przypadkow dyfterytu. 7 tych
zmarlo 142=339/, Smiertelnosci. Seroterapie zastosowano w 205 przypadkach,
z ktorych zmarlo 49=24%, smiertelnosci, z pozostalych 225 |nie stosowano suro-
wicy] zmarlo 93=419], $miertelnosci. Widzimy wige, ze nietylko ogélna émier-
telnosé sig zmniejszyla [33%,, podezas gdy w 3 ostatnich latach wynosita 389/, |,
lecz ze Smiertelno$é posréd chorych, n ktorych stosowano surowice, byta mniej-
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sz4, anizeli wsréd chorych, u ktérych stosowano inne érodkilecznicze | 249, 410, ].
Prof. H. zwraca sam uwage nu bardzo doniosty fakt, mianowicie, ze surowice
stosowal w przypadkach lekkich i ze w tych nawet szczegélnie dobrych rezulta-
tow nie zanwazyl. Szkodliwych skutkéw surowicy nie widzial [bialkomocz, ne-
phritis haemorrhagica). Statystyke szpitala Kaiser und Kaiserin [Friederich, na
podstawie ktérej Vircuow doszed! do optymistycznych wnioskéw, podatem w ko-
respoidencyi umieszezonej w N-rze 50 Gazety Lekarskiej.

Przeciwko temu wystgpil D-r Gorrsteis, ktéry zebral statystyke ogdlng
chorych i dyfterytu w szpitalach dla dzieei za r. 1891, 1892, 1893 i 1894.

Ze statystyki tej, wedlug G. wynika, ze Smiertelno$é w tych szpitalach ma-
Yo sie réznila od $miertelnosei w innych szpitalach berlinskich.

Whiosek, ktory wyprowadzono ze statystyki, mianowicie, ze procent smier-
telnosci w r. 1894 [ 18,4/, jest daleko mniejszy od procentu $miertelnosci lat ubie-
glych [ 38,79, —43,4%, ), jest pozornie prawdziwy. Absolutne cyfry Smiertelnosci
w r. 1894 [ 131 ] nie réznia sie od cyfr z lat ubieglych. Procent smiertelnosei zmniej-
szyl sie wskutek tego, ze w r. 1891 przyjeto do szpitala 2 razy wiecej chorych
| 712], anizeli w r. 1890 | 328]. Wigkszosé tych chorych nalezy zapewne do lek-
kich przypadkéw dyfterytu, zdrowiejacych bez wstrzykiwan surowiczych.

Prof. Laesreict, powolnjgc sie na statystyke GorrsTeiN’a, dochodzi do
wniosku, ze zadne z dotychczas nam znanych zestawien statystycznych nie upra-
wnia nas dv uznania surowicy, jako srodka swoistego.

Wigksza czesé powaznie myslacej publicznosei lekarskiej z rozgoryczeniem
mowi o prowadzonych debatach, od ktoryeh spodziewano sig rozwigzania tej
waznej sprawy. Charakterystycznym jest postepek Vircuow’a, ktory, widzge
do czego prowadzg dyskusye, zaproponowal zakonczenie ich. Wniosek ten przy-
jeto wigkszoscig gloséw. Wtedy wystapil D-r Hansemann i powtorzyl to
samo, co powiedzial w pierwszym swym odezycie, mianowicie, Ze dane nau-
kowe nie dowodzg, ani swoistosci lasecznika LORFFLER’a, ani tez swoistego
dzialania surowicy antydyfterytycznej, ktora moze byé szkodliwg.

Pierwszy odezyt HanxseMaNN'a narobil wiele wrzawy; wogéle méwige, byt
nieprzychylnie przyjety przez wieksza czgs$é prasy, ktora widziala w nim pewne-
go rodzaju osobisty odwet. Prof. Lasorpr w Paryzu powiedzial o tym odezycie
,On y sent une simple chicane sur les mots et les faits, un parti pris d'ignover les
Jaits les plus élémentaivest. Jezeli nie baczace na to, D-r H. mégl w kotcu dys-
kusyi wypowiedzieé to samo, co na poczatku, to widzimy, jaki charakter mia-
ly te roztrzgsania. Mimowoli zachodzi pytanie, dlaczego ostatcczne 2 wnioski
okazaly sie tak wiotkie i nieokreslene? Sgdzimy, ze gidwug przyczyne stanowi
brak dokladnego i zupelnie ustalonego pojecia o patogenezie dyfterytu. Istnieja
dwa glowne prady, z ktorych jeden dazy do uznania w tej chorobie jedynie re-
zultatu dzialania mikroorganizmu swoistego, inny znowu— skutku zmian anatomo-
patologicznych. Dopoki zasadnicze to pytanie nie zostanie rozwigzane, teore-
tyczne rozwigzanie swoistosci pewnego $rodka nie moze byé uskutecznione. Co
sie tyczy réznicy zdan o praktycznem znaczeniu seroterapii, to wyplywa ona
7 braku krytycyzmu przy zestawieniach statystycznych. D-r HANSEMANN zau-
wazyl, ze niektorzy lekarze wyprowadzaja woioski statystyczne z kilku przy-
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padkéw. Wiadoma jest rzeczg, ze wielkosé btedn mozebnego bedzie tem wiekszy,
im mniejszg byla liczba uzyta do zestawien statystycznych. Oprécz tego zasa-
dniczego bledu, w wielu statystykach aderza brak jednolitosei materyaltu, uzyte-
go do pordwnania. Najjaskrawiej dowiedli tego D-r GorrsreiN i prof. LiBrEICH.

Podwoje Towarzystwa Lekarskiego zostaly tymczasowo zamkniete dla dal-
szego debatowania nad kwestya surowicy antydyfterytyeznej. Znaczenie calej tej
kwestyi jest zbyt wielkie, aby usuniecie jej z porzadku dziennego Towarzystwa
miato wplynaé ujemnie na dalsze badania, prowadzone przez dzielnych uezonych.
Prasa lekarska s$ledzi z natezona uwagg bieg tych badan. Miejmy nadzie-
je, ze badania te po minionej gorgczce wejda na droge krytyczno-naukowa i do-
prowadzg do wnioskéw jasnych i stalyeh. '

Berlin, d. 22 grudnia [894 ». Edward Flataw,

Wiadomoseci biezgce.

L

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbytem d. 2
stycznia 1895 zostali wybrani: na prezesa Prof. D-r Baraxowskr, na wiceprezesa D-r
Soxozowskr na sekretarza dorocznego D-r Rycuiifski.

— W Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem wybrani zostali na prezesa prof,
WaLesTowicz, na wiceprezesa docent Bossowskl, na sekretarza dorocznego D-r Ko-
ZLOWSKI.

— W Berlinie zaczelo w r. b, wychodzié¢ nowe czasopismo p. t.: , Monatsschrift
fir Gebursthilfe und Gynackologie* pod redakeya proff. Marriva i Saencer’a z Ber-
lina, W zeszycie I-szyin kol. Nevceniver podaje obszerny referat z polskich prac
ginekologicznych.

Pd VW ydaeewwCey .-

—— e —

»Gazeta l.ekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1895 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwtoki w przesylce pisma uprasza sig¢ o wczesne
przesylanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkicj zmia-
nie adresu.

Pp. prenumecratoréw, ktérzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

W r. 1895 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata zeszloroczna, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r St. Konidratowicz Redaktor odpowiedzialuy, Dr er. (i:ilgiul.:ie\vi('z.

JlosBoaeno Lousyporo, Bapmasa 2% Jlex (Ops 1894 r. Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8
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Liquor Ferri albuminati 0,4% Fe.
Liquor Ferri peptonati 04% Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°, Fe 101 Mn.

Chloroforminm purissimum

do operacyl

[aszki orandowe, objptodei 60, 30, 180 1 360 qraméw.

PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil. Hebrae, Tr Rusei v. Waldheim i Tr Rusei
~ wlasna 01, Rusei spissum i 0L Rusci liguidum.

- Waaystlie wina leconioze, §

| oprocz hiatego 1 zoitego Lofoden z nastepujacymi
$rodkami: 2 jodem, z jodkiem zelaza, 2z tlennikiem [

zelaza, 2z fosforem i z jodkiem potasu.
Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog S-to Krzyskiej.

- e s ST
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NADESLANO DO REDAKCYL

Jaworski. Para jako srodek hemostatyczny i aseptyczny przy opcracyach
na macicy. (Odb. z ,Kron, Lek.“), . )

Misiewicz. Rozpoznawanie 1 leczenio rzezgezki w obecnym stanie nauki.
(Odb. z Kron, Lek.“). ) .

Bieganski. Logika medycyny czyli zasady ogélnej metodologii nauk lckar-
skich. Warszawa 1894, o

Higier. Zaburzenia ruchowe pochodzenia mozgowego u noworodkow 1 dzie-
¢i. (Odb. z ,Medycyny“). )

De Buck i Walton. L’curophéne en chirurgie. (Odb. z ,Flandre médicale®).

Strauss. Therapeutische Erfahrungen mit dem Europhen, (Odb. z ,Deut.
Med, Zeit*), )

Heryng. Fernere Beitrige zur chirurgischen Behandlung der Laryoxphtise.
Klin. Zeit-und Streitfragen, Wien. 1894. )

Danitto. O wlijami niekotorych jadow (spirt, opij, haszysz) na soznanie
u czelowicka., Petersburg 1894.

Tenze. Opisanie i naznaczenio elektroterapewticzeskago kabinotnago apa-
rata sistcmy D-ra Danillo,

Tenze. OV izmicnieniit. n. bolennawo refleksa. Petorsburg 1891.

Tenze. O kobaniach wnutriczercpnawo dawlenja u czelowieka pri bosko-
woj paduczej i pri elektryzacyi golowy. Pectersburg 1891,

Tenze. K woprosu o znaczonii kastracyi pri niewrozach u Zenszezyn.

Guranowski. Przypadek gruzliczego zapalenia ucha sredniego, Kilka
uwag o sprawach gruzliczych ucha w ogole. (Z ,Medycyny*).

Opusceil prase:

KALENDARZ LEKARSKI

D-ra J Polaka

Tresé stanowiy: Spis érodkow lekarskich, ich posta¢, dawka i uzycie.
Taxa laborum. Nowa taksa aptekarska. Informucye ogolne kalendarzowe.
Ratowunio pozornie zmarlych, Otrucia. Najwyzsze dawki srodkéw mocno
dzialajacych. Rozpuszcezalnosé przetworow chemicznych, 1losé kropel roznych
plynéw w gramie i skrupule. Dawkowanie wstrzykiwan podskornych. Kg-
pielo lecznicze, Tablica brzemiennosci. Taksa lckarska., Nowe wiadomosct
terapeutyczne (uzupelnione) wedle kategorji chorob. Ludno$é gubernji i po-
wiatéw Krol, Polskiego, gestosé zaludnienia, podzial wedlug wyznan, liczba miast,
osad i gmin w gubornjach. Przestrzen i ludno$é wszystkich powiatow, miast
i osad Krélestwa, wedlug wydanych w roku biezasym danyeh statystycznych.
Kalendarz z nowem oznaczeniem dni galowych. Notatnik z wykazaniem posio-
dzen lekarskich: warszawskiego, lubelskiego, piotrkowskicgo i kaliskiego, Listy
lekarzy wszystkich gubernji oraz oddziclne lekarzy warszawskich i lodzkich
(z adresami domow).

Cena ogzempl. w ozdobnej oprawie w plotno angielskie r. | k, 20, z prze-
sylka rub. | kop. 40.

Najlepiej nabywaé w redakeji ,,Zdrowia® 25 Swietokrayska w, Warszawie
(mozna za zaliczeniem pocztowem), rownies nabywaé mozna w ksiggarniach
i za posrednictwem ,,Gazety lekarskioj‘‘.

W redakeyi ,Zdrowia“, jest do nabycia mala liczba egzemplarzy drugiej
cz¢sci Kalendarza z roku zeszlego, zawierajaca nowg ustawe szpitalng 1 obowig-
zujaeo paragrafy dawnych ustaw. Cena kop. 40 (wraz z przesylka).
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Wyklady Naukowe

KURS SAMOKSITALCENIA

Obejmujacy: M lasyfilcaney ¢ uvaulc w opracowanin Wi, M. Kozlowskiego, F'ilo-
zoficg—tegoz, I’Sy«hologiq--J. Wi, Dawida. Istety le¢—N, Hirszbanda, Amntrvo-
pologi¢isSocyologig—L. Krzywickiogo, J@uylkoznn wsStwo pordéwna w-
ezoe — A. A, Krynskiego, Liiterature — P. Chmiclowskiego, Klistorye¢ — T. Korzona,
Whkonomie¢ Polityczng — 2. Herynga, Nauke o Zicwmi — W. Natkowskiego,
Matematbylke -8, Dicksteina, Biologie — M. Flauma, Botanilce¢ — Wi, M. Ko-
zlowskiego, Fizylie — WL Potkotyckiogo, — drukowaé si¢ zacznie od 1 Styez. 1895 r.
w , Przegladzie Pedagogiczny m W temze pismie wychodzi:

sMetodyczny Kurs Nauk”,

w ktérym podany jest plan, podreczniki i wekazéwki do wykladu: religii, nanki o rzeczach, je¢-
zykow polskiego, francuskiego, niemieckiego i laciny, arytmetyki, geometryi, geografli, mauk
przyrodmiczych i kaligrafii.

2 o 1
,Ogrodek Dziececy”,
ktory zawiera materyaty i wskazéwki do gier, Spiewéw, pogadanek i zajeé z malemi dziebmi.
Nadto artykély ogélnej tredei z psychologii, hygieny, o postepach wychowania za granica
JPoradnik Wychowawezy.”
Cenan Przegladoe Pedagog “: Kwartalnie rs. 1,50; z przesylka rs, 1,75,
ADRES: Warszawa Zlota 226

WIELKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGIGZNYCH o

najnowszych wynalazk6w we wszystkich dziatach chirurgii
naftanief w skfadach fabrycznych

J. JODEOWSKIHEGO

Bielanska 5 i Marszalkowska 133.

Zambwienia listowne sg zalatwiane odwrotng poczty. 5242
HWYDAWNIOTIWO GAZETY LEKARSKIEJ.
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 8, z przesytkg rs. 3 k. 50.
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatiowska 119] oraz we wazystkich
ksiggarniach w Warszawie.

|

| Hozia M |9 rog Kruczej.
= - <
] SPRZEDAZ Q
o ra . . *
S SRODKRKOW ODZYWCZYCH o
~ -
= W . HHEBIDY >
8 mianowicie: =8
@ Sok miesny, proszek mi¢sny, Maczka dziecinna (a la Nestl’a), Kawa lecznicza, Kakao ‘;
= stodowe, Lipanin zastgpujacy tran, a nie majacy wstretnego zapachu tranu it p., S
8 przy Fabryce \Wéd Mineralnych |&
2 Aptekarza 4. Erchardta. 2515 |3

Hoza M 19 rog Kruczej.




N2 1. Warszawa, 5 Stycznia (24 Grudnia) 1895 r. T.XV,

(ALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIGCONE WSZTSTEIM GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICH.

0d |-go Stycznia r. 1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosl w Warszawie: rocznle 7 rs., péiroczuie

3 ra. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., polrocznie 4 rs. Cena ogloszen.

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lnb za jego miejsce, mastgpne po kop. 10
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem Inb jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny?r. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawea Dr. Kt;ndfat'o’ﬁio; éi;rﬁsTaw—

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115, Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119,

Rachunki, odnoszgce sig do honoraryum za artykuly, 2atatwiat mo2na codziennie 1; Wydawcy od 9--10 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta oEbitek obcigiajg honoraryum,

Tresdé: 1. Prof. D-r A, OBALINskI. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia zapalen w linii
przyrostkowej panewki biodrowej. — II. D-r med. J. Czaskowskl. Zapalenie ptuc komérkowe pod
wzgledem, etyologicznym i anatomicznym, — Notatki lekarskie 1. W. WAGRoWSKr. Zupelne prze-
rwanie dwunastnicy wskutek urazu bez naruszeunia powlok. — DziaZ sprawozdawczg 1. Prof. Dr, P,
Bruns. O leczeniu wola za pomoca odZywiania gruczotem tarczowym. — Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie.—Korespondencya, — Wiadomodei terapeutyczne.— Wiadomosci biezgce.—0d Wydawey.

Pillae fere orydulatl. Pilas forl oyt cam hinino Sulphuico

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspolczesnych klinicystéw oraz
farmakologdw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory Zelaza zardwno sy skuteczne,
I Ze pomimo podawania jednakowych ilos:i tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakie rézne (Braup, Nie-
MEYER, YALLET, HusemanN, Binz i wielu innych). Przyezyny tego faktu szuka-
nalezy w tem, %e nie wszystkie przetwory zelaza z réwna Yatwoscia sg przez oré
ganizm przyswajane, oraz Ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy i juz w niedlugim czasie muszy
by¢ zaniechane. Zeo wszystkich dotgd wyprobowanych przetworéw najbardzie-
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdys najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe Zolgdki go znoszg. W obec tych jego szacownych wlasnosei
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyizszego przetworn ma,
jak sadze, wszelky racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majgce to na uwa-
dze, juz oddawna zajglem sig wyrobem pigulek zawierajyeychjuz to czysty per se,
przetwoér, o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tezz dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulaty cum chinino sulphurico. Kuazda pigulka zawiera okolo
p6l grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wigeej bo 0,6 grana).
ilo§¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi Y/, grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagilekarskie $wiadectwa, pedantyczna doktadnosé w przygotowaniun
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwér nie ulegal rozkladowi,
a wreszcie, dostepnosé ceny: dajg mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z pdobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajgca przetwory niezawsze
wytrzymujgce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedge w stosunkn
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
do swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
52—1 Wiasclclel Aptuki Nowy-Swiat Ny 18,
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APTEKA,

SKLAD WOD MINERALNYGCR
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firma

0= T. HEINRICH
X 2 Jm
w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jeei stale zaopatrywang we wszysthie wody mineralne éwieiego ezerpania, jak réwniez

1—2¢

w lekaretwa gpecyjalne zagraniesne i &rodki lakarskie « ostatnieh azasach w uiyeie wprowadzone

Kapicle borowinowe w domu w keidej porze roku.
Jedyny Mattoniego

naturalny produkt | 561 borowinowa

(suchy wyclag)
DO " w paczkach po ! kilo.

KAPIELI ' Mattoniego
boro‘winowych lug borowinony

R : (plynny wyciag)
mineralnych. . w butelkach po 2 kilo.

Heinrich Mattoni, Francensbad,
‘Wieden, Karlsbad, Budapest.

52—51

2

DOM ZDRCKN IA 5245
DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH I GINEKOLOGICZNYCH
D -réw Dintego, Reichsteina i Wawelberga,
Frézna Nr. 3,
przyjmuje chorych, zapewniajac im odpowicdnie leczenie, opatrunki, utrzymanie, opieke lekarska i t, d.
Cena od 2 do 4 rubli dziennie.
Chorzy umieszezani w Domu Zdrowia przez lekarzy z miasta moxa by przez nich leczeni i operowani.

ONTREXEVILLE-%5:PAVILLEON

{ Gosciec, Kamica, Moczéwka,

Jedyne uznare za ogodlnie
poiyteczne.

ee— 4
Sezon od 20 Maja do 20
W rzesnia.

Nieocenlone przeciw

: 2 - AVOIR SOIN DE BIENSPRECISER®:
nastgpujacym chorobom: ChorOby W%tro.by 1 drog

moczowych. (ASOURCE pu PAVILLON.

0-1 Skiad Giéwny w Warszawie, w Aptece W. Karpifiskiego — Elektoraina 39;



VI

J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna,

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmacautyczne specyjalnie Ekstrakly lacznicze (kKz-
racta ﬂuzda, sphsa et sicca tn vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe srodki Iekarskie sprowadzane z pierwszych zrodel z chwila pojawie-
nia sie w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roine przyrzady pomocnicze do robét mikroskopowych, jako to: szkivlka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 -25

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
16w dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi mleka,
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).

TABLETKI KOMPRYMOWANE.

Acutum carbolic. ¢. acid. boiic, 4 1,0

Antipyrinum 4 0,3 1 0,6
Antipyrin. ¢. Natra Salieyl. 40,31 0,6
Antefebrinum 4 0,3 10,6
Bismuthum nitricum & 0,210,3
Codeinum 4 0,01 0,015 i 0 02
Coff cinum & 0 06
Clanin, mur iatic. & 0,21 0,3
n sulfurie. & 03 i 06
»  muriatiec. e. chocolad & 0,06 i 0,12, 02
» &ulfurie. e. Chocolad & 0,06 i 0 12, 02

Eutr. Cascarae Sagr. liquil. e. Chocol. d 15 gtt.
» »  C.8acchur& 15 gtt.

. Hydrastts Catina. liqu.e.Chocoladd 15 rrtt.
c. sacchar a 15 gtt,

Ergulm pu1 e. Chocolad & 0,06
» ©.Sacear. & 0,06
Ferrum albuminat. solubile & 0,061 0,1

Ferrum oxyd. sacch. 4 0,061 0,1
Guarana 3 0,9
Hg. corrosivum ¢. Natr. ehlorato 2 0,5 1 1,0
Magnesia usta 4 0,6
Mugnes. usta ¢, 1hco opt. & 0,6
‘Morh. ancetic. i muriat. & O‘H 0,015 i 0,02
Nat, bicarbonic ehem. pur.d 02 0,3, 0,6 i 0,9
Nat. salicl. & 0,6. 0,9 11,25
Nmoglycermum e. Choeolad & Yyo grana
Pepsivum optim & 0,06 i 0,1
Puly. Duweri 4 0,11 03
Puly. liquiritiae op. & 2,0

sine. 1esina & 2,0
Rad. rhei ehin. & 0 3106
Saccharm. ¢. Mannit, 0 06
Salol 40,6, 0,911,25
Sal Craolinense & 0,6. 0,91 1,25
Sulfonal 4 0,6. 0,91 1,25

Mam zaszezyt zwrocié uwage WPP. Lekarzy na tabletki z extr. Cascarae

Sagradae fluid., Extr. Hydrastis canad. fluidum cum chocolad, pozbawione
przykrej goryczki i na tabletki z Chinin. sulfuricum i muriaticum c. chocolad,
jako na forme bardzo dogodung dla dzieci, W WP. Akuszeré6w i Chirurgdw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivum. Posiadajyc specy-
jalng maszyng do wybijania tabletek, jestem w moznodci, na Zgdanic WWP,
Lekarzy, wszystkie proszki ekspedyjowaé w formie tabletek.

E JARNUSZKIEWICZ,

H2—40 Wiascioiel apteki, Nowy-Swiat 2 35.



WEGLAN GUAJAKOLU

znakomity srodek przeciw gruzlicy.

dziala niszczgco na bakterye krwi (Berl. klin.Woch. 1892 X 3)
zawiera 90,6¢ najezystszego Guajakolu, nie posiada weale za-
pachu ani smaku, ani wlasnosci zrgcych, wskutek czego che-
tnie bywa przyjmowany przez chorych nawet bardzo wrazli-
wych 1 nie bywa zwymiotowany, Powoduje szybki przybytek
sil i wagi np. 23 funty w ciggu 4 tygodni (Berl. klin. Woch
1898 Ne 51). O Weglanie Guajakolu przy tyfusie p. Allg. Med.
Central Ztg. M 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje si¢ w gtéwnych skladach materyaléw apteeznych i aptekach.

Prywatny Zaktad leczniczy
> B IE NG «@ L H W W O
dla chorych umystowo i na nerwy.
Steglitz pod Berlinem. Rég ulic Berlinskiej i Victoria.

Dyrekoya: Radca sanitarny D-r Jastrowicz i D-r James Fraenkel wladeiciel.
Stacya D. el Wannseebahn, ,Steglitz“.—Anhalter Bahn ,Sildende®.

- DOM ZDROWIA D= K. BOBRSKIEGU

Warszawa. Aleja R6Z 10.

Zsaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblgkanych), mieici sig w osobnym,
sdpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiego, Krolewskalo. 0-

L Lopnac lmnﬂrlal

Specyalna fabryka w Warszawie

poleca koneserom, jak rowniez do uZytku leczniczego
naturalny produkt z win Krymskich.

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiogo
i d-ra Zawadzkiego orzokaja, iz kconiak IMPLRIAL
nie rozni si¢ od dobrych wyrobow produkowa.nych we
Francyi i %o cena stosunkowo do swej dobroci jost
bardzo nizks. Koniak ,IMPERIAL® jako czysty
wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom,

Sprzedas we wszystkich skladach win 1 sklepach

Merkury w Warszawie, jak rowniez w wigkszych
skladach win na prowineyi i w Cesarstwie.

Hoasozero llensyporw, Bapmasa 24 Joxa6pa 1894 r, Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka-8!





