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—

Nowy ten preparat bismutu, sporzadzony wedlug wskazéwek dra La-
QUER'a z Wiesbadenu, jest polaczepiem bialkowem bismutu-—=bismutum protei-
nicum.

LaqQuer wpadl na mysl tego polgczenia w celu usunigcia wlasnosSci to-
ksycznych, jakie posiadajg inne preparaty bismutu (Bismut. subnitr., Bismut.
gallic. basicum czyli Dermatol, Bism. oxyjodidgallic. czyli Awrol). Toksycznos¢ so-
li bismutowych wykazang zostata do§wiadczalnie na zwierzgtach jeszcze przez
SteINFELD'a i MEYER'a; przypadki zatrucia bismautem opisali GauceEr, Ko-
CHER i inni, w ostatnich czasach—Dxreesman. W przypadkach tych bismut uzy-
wany byl przewaznie zewngtrznie jako proszek do zasypywania na rany lub
oparzenia. Przypadki zatrucia po podawaniu do wewngtrz opisuje Conn, Du-
BRENILLE; s§ one jednak niezmiernie rzadkie. Jako objawy zatrucia solami
bismutu wystepuja: stomatitis, gastro-enteritis, nephritis. Nowy preparat bis-
mutu, jako polgcezenie biatkowe, trudniej sig wehlania, niebezpieczefistwo zatru-
cia jest wige mniejsze, posiada wigkszg zdolno§¢ wigzania kwasbéw niz bism.
subnitr. i przeto z korzyscig, zdaniem LaQUER’a, uzywanym byé moze przy
hyperaciditas i przy wlcus rotundum. Bismutum proteinicum nie wchlania sie
w zotgdku, lecz zaré6wno jak tanalbina i tanigen dopiero w dolnych odcin-
kach jelit. '

Bismutoza przedstawia biaty, drobny proszek, bez smaku i zapachu;, wy-
stawiona na dzialanie Swiatla zabarwia si¢ na szaro. Ogrzana do 130°—140°
nie ulega prawie rozkladowi; cieplote¢ 110°—120° wytrzymuje bez szkody
dla skladu chemicznego, moze wige byé podawana sterylizowana.

Zawartosé bismutu w tem polaczeniu wynosié 219,.
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W wodzie, jak réwniez w rozcienczonych kwasach i zasadach bismutoza
pecznieje dosé silnie; w rozcienczonych zasadach po dluzszem oddzialywaniu
rozpuszcza sie; przy ogrzewaniu powstaje bardzo szybko z6ltawy, nieco metny
rozezyn.

Siarki alkalii w rozczynie wodnym barwig bismutoze na brunatno; dopiero
przy ogrzewaniu wystepuje ciemno-brunatne zabarwienie bismutowe. Przy
dluzszem oddzialywaniu rozcienczonych kwaséw przy ogrzewaniu bismutoza
czesciowo sig rozpuszeza.

Wzgledem sztucznego soku zolgdkowego zachowuje sig bismutoza nader
odpornie: po kilkogodzinnem oddzialtywanin przy cieptocie ciala zaledwie czg-
steczka bismutu obok bialka sig rozpuszcza, mozna wige Smialo powiedzieé,
ze preparat ten przechodzi do kiszek, nie rozkladajac sig¢ w zoladku. Sztucz-
ny sok trzustkowy dziala daleko energiczniej, lecz i tu czg§é zaledwie bismutu
przechodzi w rozezyn, tak ze przypuszaé nalezy, iz cze$¢ bismutozy dosiega
nieroztozona dolnych odeinkéw jelit.

Dawki podaje 1.AQUER nastepujace:

niemowletom 1,0—2,0 co godzina,
dzieciom starszym 2,0—4,0 czyli '/,—1 Iyzeczki od herbaty.

Bismutoza, preparat przygotowany fabrycznie bardzo niedawno, posiada
juz swojg literature. Zajmowano sie gléwnie dzialaniem Sciggajacem tego
preparatu i to przewaznie u dzieci. Kuck [z polikliniki w Wiesbadenie] jako
wskazanie do podowania bismutozy uwaza ostre dyspepsye, ostre i przewlekle
katary kiszek. Przy podawaniu bismutozy przekonal sig, iz jest to preparat zu-
pelnie nieszkodliwy o wybitnem dzialaniu Sciggajgcem; oprécz tego dziala uspo-
kajajaco i pokrywajac mechanicznie bione sluzows, w stanie zapalenia bedacs,
przeszkadza przedostawaniu sig¢ produktéw trujgcych do krwiobiegu. Dziatania
ubocznego, niekorzystnego na apetyt lub pod innymi wzglgdami, nie spostrzegal.
Dawki Kuck radzi dawaé¢ duze—dzieciom ponizej ¥/, roku 1,0—2,0 co godzing,
dzieciom starszym lyzeczkami od herbaty co godzina; stosowal réwniez 10°/,—
20°/, zawiesing w krochmalu jako lewatywy kilka razy dziennie. W okresie
zdrowienia radzi Kuck stopniowo zmniejszaé dawki. Jako forme podawania ra-
dzi nastgpujgcg: do danej ilosci bismutozy nalezy dodaé podwdéjng ilo§é cieplej
wody lub kleiku ryzowego wodnistego; dolewaé nalezy powoli, weigz mieszajac;
tworzy si¢ wtedy papka. Tak przygotowana papka rozpuszcza sie¢ w dowol-
nej ilosci ptynu i tworzy zawiesing. Kuck w pracy swej nie przytacza szcze-
gbélowych danych klinicznych.

Dr Man~asse w Karlsruhe, ktéry réwniez robil do§wiadczenia kliniczne
z bismutozg w chorobach przewodu pokarmowego przewaznie u dzieci, w pracy
swej przytacza dwadziescia parg historyi choroby. Jako cech¢ dodatnig bis-
mutozy podnosi MANNASSE jej rozpuszczalno§é wzgledns, wigkszg niz tanalbi-
ny i tanigenu, co w praktyce dziecigcej mialoby duze znaczenie. Z przyto-
czonych danych, zebranych na materyale poliklinicznym, nalezaloby wnosié
o nader dobrem dziataniu bismutozy. MaNNasse podawal jg dzieciom w chole-
ra infant. per o8 i per anum w lawatywach—wyleczenie otrzymywal po 2—3— 4
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dniach. Przekonal sig z doswiadczei swych o zupelnej nieszkodliwosci bismutozy
nawet przy bardzo duzych dawkach.

Na propozycye dra ANpErsa podawalem w Domu Wychowaweczym nie-
mowlgtom bismutoze podczas miesigcy letnich przez czesé lipca, siorpien
i wrzesien. Zebralem 10 obserwacyi kompletnych, ktére uwazam za sluszne
w caloSel tu przytoczyé; przedtem jednak musze zrobié parg uwag.

Z poczgtku podawaliSmy bismutoze lyzeczkami, rozrabiajgc jg z pokarmem
mamki, lecz niemowleta nie tylko przyjmowaly nischetnie, lecz wprost nie mo-
gly przelykaé gestej papki, jaka sig przy tem tworzy. SprébowaliSmy wige poda-
waé w zawiesinie, podobnie jak bismutum subnitricum z mucil. gum. arab., lecz
poniewaz bismutoze, zgodnie ze wskazéwkami LaqQuer’a i innych, dawaliSmy
w duzych dawkach [niemowlgtom, przed /; rokiem 1,0—2,0 ¢o godzina], nalezalto
zapisywaé bismutoze w bardzo gestej zawiesinie, najmniej 20,0 na 100,0, by na ly-
zeczke wypadlo, po 1,0. Bismutoza rzeczywiscie czgSeiowo sie rozpuszcza
1 pecznieje, lecz pomimo to grubg warstwa osiada na dnie butelki ze wzgledu
na ogromng ilo§¢ proszku, zawarty w zawiesinie. Niemowleta przelykaja
1 w tej formie podang bismutoze dosé trudno.

1) A. W. dziecko 5 mies. niezlego odzywiania; 22, VIIL. 7 stolcow
plynnych—bismutoza 1,0 co godz.; 23-go—3 stolce plynne z6ite; 24-go—2 plyn-
ne; 26-go—2 z6lte zupelnie normalnej zbitosei.

2) F.Z.1 mies. Marnie odzywione. Stolce 3 na dobe plynne, zielone.
Co godzina 1,5 bismutozy. 28. VIIL 2 stolce zielonkawe pélplyne; 29-go—1 sto-
lec czarny dobrej zbitosci; 30-go—2 ciemno-szare, pblgeste.

5. IX znowu 3—5 stolcéw zielonkawych, plynnych. 7. IX. bismutoza—
2,0 co godz.; 9-go—3 pbiplynne; 11-go—2 ciemne.

12. IX. 1 czarny; 13-go — 3 szaro-z6lte. Przerwano podawanie bismu-
tozy; nastepnych dni po 2 stolce ciemno-zielono-szare.

26. IX. 5 stoleéw plynnych—dziecko pozostalo u mamki samo, wige bylo
przekarmiane; zalecono dawacé mniej pokarmu, dyeta wodna 6 godz.; zadunego
lekarstwa; 27. I1X. 2 stolce z6lte, dobre. ,

3) 8.0.1 mies. Sredniego odzywiania. 25. IX. 3 stolce z6lte; 26-go—
9 stoleéw zlltych, zupelnie ptynnych. Podano bismutoze {20,0:100,0 co godz.
2 lyzeczki]. 27-go—1 stolec czarny.

4) P.F.2mies. Gastro-enteritis acuta. Wymioty, stolce czeste. Wy-
mioty od 24. VIIL do 28. VIIL. [Podawano Culomel, Mentholit. d.] trzykrotne
przeplukiwanie zoladka. Wymioty ustaly.

5. IX. Stolce 4 plynne z6lte; bismutoza co 2 godz. 2,0; 6. IX. 1 stolec
ciemno-zielono-szary. 7-go—2 p6élptynne; 9-ego dziecko zwymiotowalo pare razy
bismutoze; przestano dawadé; 1 stolee; 10. IX, 2 z6lte dobre.

5) J.B. 5 mies., Niezle odzywianie. 20. V1II. dyspepsya. Colica flatu-
lenta, wyzdrowienie. 5, IX. 4 stolce nieréwnomierne grudkowate; bismutoza co
2 godz. 2,0; 6-go — 5 stolcow zielonkawych; po6igestych. 7-go-—5 zielonkawych;
bismutoza co godz. 2,0; 9-go—3 zielonkawe; 10-go—4 pélgeste; nastgpnych dni
po 3 ciemno-zielono-szare. Zaprzestano dawaé bismutoze.
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21. IX. 5 stole6w plynnych; bismutoza 2,0 godz.; 24-go—4 stolce plynne.
26. IX. 9 plynnych, z6ltych. 27T-go—4 stolce zielonkawe [w nocy jeden czaruy|.
28-go—6 szaro-zielonych; 30-go 1 czarny; nastepnych dni po 1—2 ciemne.

Ugrupowalem tu przypadki, w ktérych dzialanie bismutozy bylo mniej lub
wiecej dodatnie. W przypadku pierwszym mamy dzialanie wyrazne-—po 24-ch
godzinach ilo§é stolc6w zmniejsza sie z 7na 3; na 4-y tydzien nastepuje wylecze-
nie zupelne. Warto przyjrzeé sie blizej wynikom, otrzymanym w przypadku
drugim-—bismutoza wywarla tu wyrazZnie dobry wplyw: po 2-ch dniach—1 sto-
lec czarny. Zaprzestano dawaé. W kilka dni znowun stolce czestsze zielon-
kawe, zalecono bismutozg—znowu z dobrym skutkiem: juz po dwu dniach polep-
szenie, na piaty dzien 1 stolec czarny, nastepnych dni po 2 stolce. W parg ty-
godni znowu 5 stoleéw, jak sie okazalo, jedno dziecko mamki zostalo wydane
na wie§; mamka majgc jedno tylko dziecko, zaczela dawaé ssaé znacznie czeSciej
i wiecej naraz; zalecono dyete wodng przez 6 godzin, potem ssaé co 2'/,
godz.; dawaé mniej naraz; juz na drugi dzien 2 stolce z6lte, *dobrej zbitosci.
Ostatni fakt ten ciekawym jest ze wzgledu na sposéb wyciagania wnioskéw
klinicznych. W pracy ManNassg'go spotykamy obserwacye z nader dodatnim
wynikiem w dzialaniu bismutozy, w ktérych rzecz si¢ ma tak samo, jak w da-
nym przypadku: dziecko wzieto na dyete i podano bismutoze; zachodzi pytanie,
ktéry z tych dwéch czynnikéw odegral tu wiekszg role. GdybySmy w naszym
przypadku podali bismutoze, efekt otrzymany na drugi dzien przypisalibySmy
bez wytpienia bismutozie; z drugiej strony, gdyby$my nie doszliw danym przy-
padku gléwnej przyczyny—-przekarmiania i, nie zmieniajgc nic, podali bismutoze,
efekt bylby na pawno ujemny, a i tu wniosek co do dzialania bismutozy
bylby nieSecisly. Zatrzymalem sig¢ dluzej nad tym faktem ze wzgledu, iz
notatki kliniczne, szczegdlniej zbierane poliklinicznie, jak to mialo miejsce
z pracami, cytowanemi wyzej, zawierajag duzo takich niescistych wniosk6w.
O dzialaniu danego preparatu kiszkowego decyduje wiele czynnikéw,—w przy-
padkach, zda si¢ identycznych, otrzymujemy wrecz rézne wyniki; wehodzg tu
w gre, oprécz stopnia natezenia zmian na blonie §luzowej, i czynniki natury
bakteryologicznej: gdy w kanale kiszkowym, pod wptywem zmienionej chorobo-
wo wegetacyl bakteryjnej, wywiazuje sie nienormalua fermentacya, wtedy
dzialanie nawet najlepszego preparatu Sciggajgcego kiszkowego schodzi na plan
drugi, wtedy dyeta wodna, mechaniczne oczyszczenie kanalu kiszkowego
(grands lavages) wywierajg skutek daleko pomySiniejszy. Na poparcie przy-
puszczen tych przytoczyé mozemy choéby fakt nastepujgcy: preparaty bismutu
opuszczajg kanal kiszkowy jako siarek bismutu, nadajgc stolcom czarne zabar-
wienie—otéz reakcya w wielu przypadkach nie nastepuje; dzialanie zas sku-
teczne par excellence jest widocznie od tego zalezne, gdyz w wypadkach z wy-
nikiem dodatnim stolce przybierajg wyglad charakterystyczny [czarnawy, szaro-
zOMty, ciemno-zielono-szary i t. p.]. Widzimy takie dzialanie w przypadkach:
drugim, trzecim i czwatym. W przypadkn pigtym dzialanie bismutozy wyste-
puje za kazdym razem dopiero po pieciu dniach; wtedy i stolce przybierajg
charakterystyczny wyglad. Mamy tu wiec do eczynienienia z oddzialywaniem
spbznionem prawdopodobnie pod wplywem przytoczonych czynnikéw; zupelnie
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identyczne spostrzezenia mozna zebraé i co do dziatania &ism. subnitr. lub sa-
licyl.—czgsto dzialanie ich jest sp6znione, czgsto zadne.

Pigé przypadkéw nastgpujgcych stanowi wiasnie przykiady odpowiednie;
bismutoza nie wywierala tu zadnego wplywu ani na ilo§¢ stoleéw, ani na ich
zbitosé.

Przytoczg tu tylko dwa przypadki.

Dom. K. 2 mies. Marne odzywienie. Po 4—5 stolcoéw zielonkawych; po
2,0 bismutozy co godz. przez kilka dni podawano bez skutku. Po kilku dniach
zalecono bisih. subnitr. (2,0 : 100,0] co 2 godz. lyzeczkg po 24-ch godzinach —
1 stolec czarny, nastepnie 3 ciemne, 'wreszcie normalne.

W przypadku nastepujacym nie dziataly ani bismutoza, ani bism. subnitr.
A. M. Przez 15 dni po 5 stoleczkéw zielonych na dobe; z poczatku 2,0 bismutozy
co 2 godz., pbzniej co godzina. Podawano przez 8 dni [od 14 do 21. IX| bez
skutkn.23. IX.—bismt subnitr. 2,0 : 100,0 przez kilka dni ‘rowniez bez skutku.
Wyzdrowienie ostatecznie nastapilo po przeplukaniu zoladka, dyecie i stopnio-
wem uregulowanin karmienia.

Wyniki badan nad dzialaniem bismutozy sa wige takie, jakich sig spodzie-
waé nalezalo, jakie daja inne preparaty $ciagajace: dzialanie jest zmienne, za-
lezne od wielu warunkéw; indywidualizowanie przypadkéw jest tu rzecza naj-
gléwniejszg. Bismutoza moze byé wigc podawana obok tanalbiny, tanigenu
i preparatéw bismutu, oddawna znanych; jakiegos jednak cennego nabytku dla
terapii chordob przewodu pokarmowego niemowlgt nie stanowi; ze wzgledow
za$ wymienionych wyzej [duzych dawek i trudnego podawania] ustgpuje nawet
innym preparatom bismutu, jak bismut. subnitric., salicylic. i phosphoricum
solubile,

Notatka niniejsza moglaby si¢ wydawaé zbyteczng; spekulacya fa-
bryczna puszcza w §wiat tyle nowych preparatéw, ze nie warto zadawaé sobie
trudu sprawdzania ich dziatania; sgdze, ze w niektérych przypadkach warto;
tembardziej, gdy kwestys dang zajmuje si¢ prasa lekarska zagraniczna i gdy
sam preparat @ priori nie moze by¢ zakwalifikowany do rzedu spekulacyjnych.
Zreszta reklama juz to robi, ze wiele takich preparatéw znajduje zastosowa-
nie w praktyce; warto wigc przyjrzeé sig ich dzialaniu.

LI TERATUR A
e r ot~ -
1) LAQUER. Ueber Bismutose, eine Wismutproteinverbindung Therapie der Gegenwart,
Lipiee 1901.
2) Kuck. Ueber Bisinutose, Ther. d. Gegenw, 1901.

3) MANNASSE. Ueber den praktischen Werth der Bismutose, Therap. Monatsh, 1901,
4) DressvaN. Ueber Wismutintoxication. Berlin. Klin. Woch. 1901, Nr. 36.
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IL. KILKA UWAG KRYTYCZNYCH
W SPRAWIE ROZPOZNAWANIA RAKA ZOLADKA

Skreslit
Dr Jozef Goldbaum,
—_—t—

Errare humanw est, owa odwieczna prawda, nie zawsze staje w obronie
bledéw ludzkich. Zwlaszeza w zawodzie lekarskim, gdzie idzie o zdrowie,
a czestokro¢ i zycie ludzkie, odmienng zupelnie miarg stosunje si¢ do oceny po-
stepowania lekarza, a tem samem i bledéw lekarskich.

Lekarz, przystepujac do loza chorego, staje sie odrazu wobec otoczenia
jego moralnie odpowiedzialnym za kazdy krok swoj, za kazde niemal wyrze-
czone slowo.

W wigkszosci przypadkéw samo otoczenie chorego wymaga od lekarza
od pierwszej chwili rozpoznania i rokowania co do danej choroby. We
wielu jednak razach tylko ambicya pcha lekarza do zbyt wczesnego robienia
wnioskow,

A gdy chodzi a rozpoznanie choroby nieuleczalnej, to juz wtedy lekarz
staje sig¢ wyrocznig zycia lub $mierci, a zatem spada na niego cigzka odpowie-
dzialno$¢ nie tylko przed otoczeniem chorego, lecz i przed sumieniem wlasnem,
gdy zbyt przeceni niebezpieczenstwo i przepowie blizkg $mieré tam, gdzie
moze nastapi¢ wyzdrowienie. Rozpoznanie np. nowotworu zlosliwego tam,
gdzie go niemd, nie uzyska juz w zadnym razie przebaczenia dla przepowiada-
jacego.

Zdarzajy sig jednak podobne przypadki w praktyce lekarskiej dosé czesto.

Przyczyng tego—zbyt $pieszne wnioskowanie.

A badacze, ktérzy oglaszajg swe odkrycia, zbyt pospiesznie, z obawy
czgstokro¢, aby nie byli wyprzedzonymi przez innych, popelniaja biedy stokroé
cigzsze, za ktore zazwyczaj odpowiadajg nie oni, lecz ci latwowierni, ktorym
verbe magistri zbyt latwo trafiajg do przekonania.

PrzywykliSmy cenié tych lekarzy, ktorzy iwiele czytajg i dowiadujg sie
wczesniej, niz inni, o wszelkich najnowszych zdobyczach wiedzy lekarskiej,
Niewgtpliwie sg to lepsze jednostki z posréd nas. Lecz nie wszyscy ci oczy-
tani lekarze znajdg uznanie w praktyce zawodowej, o ile nie przesigkng kryty-
cyzmem dla wszelkich ,najnowszych, wynikéw naunki”. Znajomosé tych ostat-
nich moze niergz przyj$é z pomocy lekarzowi w chwili trudnej, lecz czesto
w blagd go wprowadza, jesli zbyt §lepo w nie wierzy.



— 1318 —

Powyisze ogblne uwagi przychodzg nam zawsze na mysl, ile razy zdarza
nam sig widzieé, z jakg bezkrytyczng wiarg przyjmujg lekarze oglaszane zbyt
pospiesznie wyniki falszywych obserwacyi.

Niezbyt dawno jeszcze, dzigki gléwnie pracom VEeLpeEN'a i RIEGEL’a,
uwazaino brak kwasu solnego w Zolgdku za objaw patognomoniczny
dla raka zolgdka i rozpoznanie tej choroby opierano nieraz jedynie na stalym
braku odezynu na kwas solny wolny w tresci pokarmowej zoladka. Wkroétce
jednak przekonano si¢ |[EwaLD, JAWORSKI, GRUNDzACH i inni], ze objaw ten
napotyka sig¢ przy wielu innych chorobach zolgdka, mianowicie: przy niezycie
zanikowym (gastritis atrophicans), przy niezycie Sluzowym (gastritis mucosa),
przy zwyrodnieniu skrobiowatem (degeneratio amyloidea), wreszcie w przypad-
kach niedomogi wydzielniczej nerwowej (achiliu gasirica).

Dopéki gloszone przez VeLpEN'a i RiegeL’'a zasady nie zostaly sprosto-
wane, dop6ty niejednemu z lekarzy zdarz alo si¢ rozpoznawaé nowotwor zlosli-
wy zolgdka tam, gdzie go nie bylo. Bardziej krytycznie myslgcy lekarze
unikali podobnych pomylek, gdyz nie spieszyli si¢ z wycigganiem wnioskéw
z pojedynczych objaw6éw, choéby uwazane one byly przez najpowazniejszych
uczonych za patognomoniczne dla jakiej$ choroby.

W tejze samej dziedzinie badan mozemy przytoczy¢ wigcej przykladéw.

W r. 1892 Boas oglosil prace '), w ktérej dowodzil, Ze obecno§é¢
w zolgdku kwasumlecznego, o ile nie byl on wprowadzonym do
zoladka z pokarmem, moze mieé miejsce li tylko przy raku zoladka. Boas po-
dawal chorym po starannem przeplukaniu Zolgdka prébne $niadanie, zlozone
z talerza kleiku jgczmiennego, a wiec nie zawierajgce weale kwasu mlecznego.
W godzine po spozyciu $niadania przez chorego autor wydobywal zglebnikiem
zawartos$é z zolgdka i poszukiwal w niej kwasu mlecznego, ktérego obecnosé
dowodzila, ze wytworzy!l sie on tylko w zolgdku. Spostrzegliszy, ze fakt ten
ma miejsce tylko w tych przypadkach, gdzie poprzednio stwierdzonem zostalo
istnienie nowotworu zlosliwego, doszed! do wniosku, ze otrzymywanie odczynu
na kwas mleczny w tresci zolgdka po préobnem $niadaniu, w sklad ktérego nie
wchodzi 6w kwas, jest dowodem obecnosei raka zolgdka. Boas dodaje przytem,
ze bywaja przypadki raka zolgdka, w ktérych objawu powyzszego wykryé nie
mozna,'lecz sg to tylko te przypadki, w ktérych znajduje si¢ wolny kwas solny,
przeszkadzajacy do otrzymania odczynu na kwas mleczny.

W pare lat po owem odkryciu zostaly ogloszone przez THAYER a *), ROSEN-
HEIM'a 3) i KLEMPERER'a %) przypadki choréb niezloSliwych, w ktérych spo-
strzegano wytwarzanie si¢ w zoladku kwasu mlecznego. Wreszcie kazdy z le-
karzy, majgcy sposobnos¢ czesSciej badaé zawartosé zoladka, rychlo przekona
sig, ze kwas mleczny moze si¢ wytwarzaé¢ w zolgdku przy rozmaitych cierpie-

1) 1 Boas. Deutsche med. Wochenschr, 1892. r. Nr 17,

2) Cytowane u M, EiNnorN’a; Die Kranklheiten des Magens. Berlin. 1898,
3) ROSENHEIM. Berliner klin. Wochensehrift, 1894. Nr. 39.

4) KLEMPERE&. Deutsche med. Wochenschr. 1895,

GAZ. LEK. NR. 52.
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niach tego narzadu, przebiegajacych z brakiem wydzielania sig kwasu sol-
nego.

A wiec zaréwno jak brak wolnego kwasu solnego, tak i obecno§é kwasu
mlecznego nie sg objawami patognomonicznymi, lecz tylko zasluguja na
szczegblng uwage, jako wybitne objawy, z ktérymi nalezy bardzo sig liczyé
przy rozpoznawaniun lekarskiem,

Obecnie sprawa rozpoznawania nowotworu zlosliwego zoladka przechodzi
znowu podobug do poprzednich faze.

Oto juk sie kwestya ta tym razcm przedstawia.

Pomigdzy drobnoustrojami, znajdowanymi dotgd w zolydku przy sprawach
gnilnych,” zwraca szczegodlng uwage pewien ich gatunek, ktory spostrzegad sig
«daje i to zazwyczaj w duzej ilosei, tylko w przypadkach znacznie uposledzonej
sprawnosci wydzielniczej w polaczeniu z przeszkoda w przechodzenin pokar-
méw z zoladka do kiszek. Sg to cienkie i bardzo diugie laseczniki, uklada-
jace sig przy wigkszem nagromadzeniu w taki sposéb, iz tworzg sploty
w postaci sieci na znacznej przestrzeni pola mikroskopowego. Sieci tych la-
secznik6w majg tak charakterystyczny wyglad, ze kto raz je widzial, lat-
wo je rozpozna w kazdym przypadku, gdzie one sie znajduji. O tym la-
seczniku wspominali juz dawniej niektérzy badacze, nie przypisujac mu jednak-
ze decydujacego znaczenia w sprawie rozpoznawania. O ile mi wiadomo z li-
teratury, pierwszy RescmMan obserwowal go we wielu przypadkach raka
zolydka, nie przypisujgc mu bynajmniej patognomonicznego znaczenia.
Wzmianke o tem znajdujemy w sprawozdaniu z jednego z posiedzen To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego w r, 1888, w dyskusyi z powodu oma-
wianych przez §. p. MaTLAKOwsKIEGO dwéch przypadkéw wycigeia zolgdka,
dotknigtego rakiem 1).

Bardziej skory do wnioskéw Boas ?) w Berlinie zwr6cil na wspomniany
lasecznik szczegblng uwage, przypisujac mu wybitne znaczenie przy rozpozna-
waniu raka. Za nim uczen jego OppLER 3) potwierdzil prawdziwos$é tego za-
patrywania swojemi spostrzezeniami. Wreszcie SCHLESINGER i KAUFMANN %)
otrzymali czyste hodowle i zbadali warunki ich rozwoju. Hodowla tego la-
secznika najlepiej udaje sie na agar-agar, zawierajgcym 1°), cukra; na zelaty-
nie nie rozwija sie. Kolonie na agar-agar wystegpuja juzna drugi dzien i dosigga-
ja wielKoSei gtowki szpilki; obserwowane przez szkfo powiekszajace przedsta-

1} Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. r. 18%9.

Na str. 512, gdzie mowa [dr RescoMaN] o zawartodei Zoladka u choryeh, dotknietyel
rakiem odZwicrnika, ezytamy, co nastgpuje: ,Pod drobnowidzem widaé¢ czastki pokarmow, eial-
ka ropne, duzo lasecznikéw, tworzacych kolouie na ksztalt plecionki zbitej, jakkolwiek takiez
same bywaja i przy innych stanach patologicznych-.

2) BoaAs. _Diagnostik u. Therapie dersMageunkrankheiten. Leipzig. 1897 —1899.

3) OppLEr. Zur Kenntnis des Mageninhalts beim Carcinoma ventrie, Deutsche med. Wo-
chenschr. 1895.

4) ScCHLESINGER u. KAuFMANS, Ueber einen Milchsiure bildenden Bacillus und sein
Vorkommen im Magensaft. Wiener klin, Rundschau. 18J5.
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wiajg si¢ w postaci malych kosmkéw welny. Dla celéw rozpoznawczych nie
ma potrzeby robié hodowli, zwykle badanie drobnowidzowe zawartosci zoladka
wystarcza w zupelnosci: lasecznik ten, jak juz wspominalem, nie trudno daje
sig odnalezé i1 wyrdéznié¢ z posréd innych. Nadano mu nazwe Fadenbacill.

Na tem nie koniec. W mies. marcur. b. w ,Semaine médicale® ukazalta
sig praca H. Enrer’a ), priv, docenta Uniwersytetu Strassburskiego, omawia-
jaca szczegbélowo sprawe wspomnianego lasecznika, ochrzezonego przez autora
nazwa bacillus filiformis. Enrer przychodzi do wniosku, Zze lasecznik 6w, spo-
strzegany w zoladku, jest nieomylnym zwiastunem nowotworu zlosliwego tego
narzadu.

Autor obserwowal w szpitalu 29-in chorych: u kazdego z nich miala
miejsce znaczna fermeutacya w zoladku, wskutek stalego zatrzymywania sig
w nim pokarmu; przytem u kazdego z nich przy badaniu drobnowidzowem za-
wartosci zotgdka ,bacillus filiformis™ czyli , Fudenbasll” [niemieckich autoréw)
dawal sie spostrzegaé¢ w ogromnej ilosei. Z tych 29-iu choryeh u 25-in zostal
stwierdzony badz przy operacyi, badz tez przy badaniu posmiertnem rak zo-
1adka; co sie tyczy za§ pozostalych 4-ch chorych, nie mozna bylo, z przyczyn
od autora niezaleznych, stwierdzié rozpoznahia.

Wielka szkoda, ze autorowi nie udalo sie obserwowaé w dalszym ciggu
tych pozostalych 4-ch chorych. By¢ moze, ze wlasnie ci pozostali chorzy
skierowaliby sgd autora na wlasciwe tory. . Ma sig prawo bowiem przypusz-
czaé, ze ktorys z nich, a moze wszyscy czterej wyzdrowieliby po gastro-entero-
stomii. .

Juz sam fakt stalego zatrzymywania sie pokarméw w zolagdku z jedno-
czeSnie upo§ledzonem Jub zupelnie zniesionem wydziela-
niem sie¢ soku zoladkowego, w znacznej wigkszosci przypadk6w ma miejsce
przy raku zolydka, w wyjatkowych za$ razach bywa przy zwezenie natury
niezlosliwej. Co sig zas tyczy wiadomego lasecznika, to, zdaniem mojem, moze
on znalezé si¢ wszedzie tam, gdzie mamy znaczne zatrzymywanie si¢ pokar-
mbw z powodu zwezenia odzwiernika, bez wzgledu na to, czy jest ono pocho-
dzenia nowotworowego, czy tez powstalo wskutek zmian natury niezlosliwej.
Tak w jednym, jak i w drugim razie moZzemy mieé jednoczesnie niezyt zaniko-
wy blony §luzowej zolagdka, a wtedy zjawiaja sie wszelkie warunki, sprzyjajace
sprawom gnilnym Z towarzyszacem im rozmnazaniem sig rozmaitych kokéw
i lasecznikéw, migdzy ktérymi, jak widzimy, najwiecej zajecia budzi wspomnia-
ny gatunek.

A wige, zaréwno jak sam fakt silnego gnicia w zolagdku przy znacznem
zatrzymywaniu si¢ pokarméw przemawia daleko bardziej za rakiem odzwierni-
ka, niz za zweZeniem niezlo§liwem, tak iobecnosé w tym razie duzej ilosci la-
secznikéw, pomiedzy ktérymi spotyka sie prawie zawsze omawiany ,dacillus
filiformis“, z tych samych wzgledéw moze tylko bardziej przemawiaé za istnie-
niem nowotworu, lecz w zadnym razie o nim napewno wyrokowaé.

1) 11, Eurer. Valeur do la présence du bacille filiforme dany l'estomac pour le diagnos
stic précoce du cancer de cet orgaue.
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Précz wspomnianych 29-iu przypadkéw, EHRET opisuje jeszcze jeden,
z praktyki prywatnej, w ktorym o$mielil si¢ postawi¢ rozpoznanie raka zolgd-
ka bardzo wczeSnie, na zasadzie znajdowanego w nim ,bacillus filiformis“, po-
mimo Ze zadnych wybitniejszych objawow, przemawiajgcych za istnieniem no-
wotworu zlosliwego, nie byto.

Przypadek ten, trzeba przyznaé, wydaje si¢ na pozér bardzo przekony-
wajgeym, lecz bardziej, niz trafno§é przepowiedni, nalezy podziwiaé $mialosé
Enrer’a w wypowiadaniu swego sagdu tam, gdzie wigkszo§¢ lekarzy, trzezwiej
od niego na rzeczy patrzacych, bylaby si¢ zachowala o wiele ostrozniej. Toé
kazdy z nas moéglby przytoczy¢ z wlasnej praktyki wiele podobnych przypad-
kéw, co do ktérych mozna byloby z wielkiem prawdopodobienstwem wyroko-
waé juz w zaraniu choroby, lecz powstrzymuje nas od tego mozliwo§é pomylki,
choéby mozliwos§é ta byla minimalna.

Ze i w przypadku swoim EHReT, podpisujac wyrok §mierci, moégl si¢ po-
mylié, niema watpliwosci. Jako dowéd, przytocze tutaj przypadek, w ktérym
dawal si¢ obserwowaé tak zwany przez Emrer’a ,bacillus filiformis™, a ktory
mimo to zakonczyl si¢ zupelnem wyzdrowieniem.

Obserwuje obeenie takich przypadkéw wigcej, lecz zanim bgde w prawie
je oglosié, §piesze¢ w krotkich stowach zakomunikowaé ten, ktérego pomysine
zakohiczenie nie moze juz ulegaé watpliwosci.

W grudniu roku zeszlego dokonalem w pracowni dra ReEscEMANA analizy
zawartosci zolgdka kapitana B., wydobytej zglebnikiem zrana na czezo. Od-
dawna chory skarzyl si¢ na boéle w dotku, zgage i powtarzajgce si¢ co-
dziennie wymioty pokarmowe. Pomimo tych dokuczliwych objawéw chory nie
opuszczal stuzby wojskowej i byl w niej czynnym. Analiza wykazala, co na-
stepuje: zawarto$¢ zolgdka w obfitej ilosci, gesta, cuchngca, reagowala silnie
kwasno z powodu duzej iloSci kwaséw organicznych, nie zawierala zas§ wcale
wolnego kwasu solnego. Badanie drobnowidzowe wykrywalo: cialka krochma-
lowe, wlbkna migsne, czworniaki, drozdze, a wreszcie cale sploty lasecznikéw
dlugich, cienkich, opisanych powyzej pod nazwg ,Fadendacill” lub ,bacillus
filiformis”. Badanie zglebnikiem powtarzalem od owego czasu parokrotnie,
a mianowicie w marcu i kwietniu r. b. i zawsze znajdowalem zrana na czczo
sporo zawarto§ci silnie fermentujgcej, z duzg iloSciy kwaséw organicznych
i brakiem wolnego kwasu solnego. Za kazdym réwniez razem drobnowidz
wykrywal obecno$é duzej ilosci lasecznikéw, splecionych ze sobg w postaci
sieci. Chory, nie widzac poprawy w stanie swojego zdrowia pomimo prze-
strzeganej dyety i przez dlugi czas stosowanych przeplukiwan zolgdka, zdecy-
dowal si¢ na operacye, ktéra dokonany zostala dnia 16-go lipca przez dra Kra-
JEwsKIEGo. Podczas operacyi przekonano sig, ze zatrzymywanie si¢ pokar-
méw w zolgdku zalezalo od zwezenia bliznowatego odZwiernika, istnienie za$
nowotworu zostato wykiluczonem. Po operacyi chory poczal szybko sig popra-
wiaé a w dniu dzisiejszym cieszy sig¢ jaknajlepszem zdrowiem.

Przypadek powyzszy, sadze, moze by¢ dostatecznym dowodem, ze obec-
no$é w zolgdku t. zw. ,bacillus filiformis” w zadnym razie nie ma tego znaczenia
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patognomonicznego, jakie mu przypisuje Earer. Natomiast zgodzié¢ si¢ mo-
zna, ze objawowi temu nalezy nadaé takiez same znaczenie, jakie posiada wie-
le innych objawéw, znanych w patologii, ktére same przez sig nie moga w spra-
wie rozpoznawania rozstrzygaé kwestyi, mogg wszakze na réwni z innymi wy-
bitnymi objawami przemawiaé¢ z mniejszem lub wigkszem prawdopodobienstwem
za istnieniem pewnej choroby.

Obecnie, gdy zaczeto zwracaé baczniejszg uwage na dang sprawe, spo-
dziewaé sig nalezy, ze przypadk6w podobnych do opisanego przeze mnie nagro-
madzi si¢ coraz wiecej i rzecz zostanie wkrotce rozstrzygnieta w zupelnoscei,
tak jak to mialo miejsce w tejze sawej dziedzinie badah z kwestyg wolnego
kwasu solnego lub mlecznego.

Ta zwykla kolej badah naukowych wkraczania od czasu do czasu na fal-
szywe tory moze zawsze znalezé dla siebie t!émaczenie, lecz medycyna, majg-
ca najwznioSlejsze a zarazem najodpowiedniejsze zadanie, winna najbardziej

liczyé sig z istotg faktéw, zanim otworzy swe podwoje przed ,najnowszymi
wynikami badan”.

Z AMBULATORYUM SZPITALA $§W. DUCHA W WARSZAWIE,

11I. PRZYPADEK
KAMIEKIA SKORNEGD Z NIEZWYKLEM UMIEJSCOWIENIEM.

Podat
D Waclaw Wesolowski,
lekarz ambulatoryum szpitala §w. Ducha do choréb skornyeh i weneryeznych.

Pod nazwg kamieni skérnych rozumiemy zlogi wapna, tworzgce sig w ské-
rze wlasciwej lub tkance podskérnej w ksztalcie guziczkéw rozmaitej wiel-
kosci.

Sprawa kamieni skérnych nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniona ani co
do ich charakteru anatomo-patologicznego, ani co doich pochodzenia. Wszyst-
kie rodzaje zw'yrodni_alych tkanek i stwardnialych wydzielin mogg zwapnieé
i w ten sposOb przeksztalcié sig w kamienie. Szczegélniej zas czgsto i latwo
odklada si¢ wapno w substancyach tluszczowych. Wedlug Unna'y ), kamie-

1) Dr Unna. Die Histopathologie der Hautkrankheiten. 1894, str. 867,
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nie skérne tworzg si¢ w ten sposéb, ze kwasy tluszczowe, znajdujace sie
w zawartoSel gruczoléw skérnych, rozkladaja sole wapna, znajdujgce sig
w lymfie i tworzg nierozpuszczalne tluszczany wapna.

Wedlug MaLHERB’a, wieksza czesé kamieni skérnych powstaje wskutek
zwapnienia rozrostych a czesto i tarbielowo zwyrodniatych gruczoléw tluszezo-
wych. Ulubionem umiejscowieniem kamieni skérnych, podlug ProricHET a 1), 53
koficzyny w goérnych swych odcinkach, szczegélniej w sgsiedztwie stawow.

Do powiedzenia tych stéw kilku dal mi powod przypadek, obserwowany
w ambulatoryum szpitala §w. Ducha, ktérego opis ponizej podaje.

25. VI 1900 r. przyby! do ambulatoryum w szpitalu $w. Ducha‘ chory
z powodu, jak méwil, wrzodu twardego na czlonku.

Przy badaniu chorego znalazlem co nastepuje: mezcezyzna 30-letni dobrze
odzywiony; w organach wewnetrznych niema zadnych zmian; -mocz nie zawiera
ani biatka, ani cukru.

Na skorze tulowia ikoficzyn niema zadnych wykwitéw. Skora prycia,
wskutek niedokladnie wykonanego rytualnego obrzezania, na gérnej powierzch-
ui prgcia po Srodkowej linii, odpowiadajgcej przebiegowi vasorun dorsalium pe-
nis, przyrasta do brzegu glowki prycia, tworzac mostek szeroki na 1 cent. Mo-
stek ten, przykrywajac sobg sulcum retroglanduldrem, utworzyl kanal, przez
ktéry jednak zglebnika przeprowadzié sie nie udalo:

Na lewym brzegu tego mostka widaé wygoérowanie powierzchni skory
mocno zaczerwienionej, lecz w jednem miejscu swej powierzchni wyraznie ciei-
szej, napigtej, blyszczacej i mniej czerwonej.

Przy badaniu palcami dawalo si¢ wyczué wyrazne stwardnienie, Scisle
ograniczone, jakby cialo obce pod skérg.

Przy naci$nigciu, prawie bez bélu, przez pgkajaca skorke dal si¢ wygniesé
kamyczek, przypominajacy ksztaltem pestke sliwki. Przy wyciskaniu wyszlo
parg kropli krwi i ani $ladu ropy. Kamyczek wazyl- 0,0433. Dluzszy wy-
miar = 8 m. m,, krétszy = 6 m. m.

Chory powiada, ze mial w tem miejscu guziczek od najwczeSniejszego
dziecinstwa i jak tylko moze zasiegnaé pamieciy.

Kamyczek w celu zbadania przecigto na polowe i wtedy mozna bylo od-
réznié rodzaj zewnetrznej blonki, a w niej zawartosé z trzema bialemi ziarn-
kami, wielkosci lebka od szpilki. Polowa kamyczka, zbadana w pracowni dra
med. LEoNA NENCKIEGO, wykazala obecnosé cial tluszczowych, cholesteryny,
fosforanu wapna i brak mas rogowych. Pod mikroskopem nie widaé Sladéw
budowy komoérek.

Na podstawie historyi przypadku, umicjscowienia, wynikéw chemicznego,
makro-i mikroskopowego badania widzimy, ze mamy do czynienia z tak zwanym
kamieniem skérnym, ktéry powstal najprawdopodobniej, w mys$l MALHERB'a,

') PROFICHET. Sur une varieté des concretions pphouphatiques souscutanées (pierres
de la pean). '900.



przez zwapnienie zawartoéci silnie rozwinigtego, a moze nawet i torbielowo
zwyrodnialego gruczolu tluszczowego, o czem moglibySmy sig przekonaé przez
zbadanie mikroskopowe otaczajacej kamyk tkanki, ktérej wyciecie w naszym
przypadku bylo niemozliwe ze wzglgdu na brak leczniczego wskazania.

Na zakonczenie uwazam za stosowne nadmienié, Ze kamienie skérpe
wogoéle nib stanowig zjawiska czestego, lecz na skérze czlonka i w podobnych
okolicznosciach, jak w opisanym przeze mnie przypadku, stanowig rzecz na-
der rzadks; przeglydajyc odpowiedniy literature, nigdzie opisu podobnego
nie znalaztem. Sgdze roéwniez, ze i przy rozpoznaniu réznicznowem wrzodoéw
na czlonku nalezaloby w pewnych przypadkach braé pod uwage moznos§é istnie-
nia kamienia skérnego, szczegélniej, ze rozpoznanie go tak zasadniczo zmienia
leczenie i rokowanie.

NOTATKI LEKARSKIE,

RS-

Larwy muchy we wrzodzikach skary

Podat

T, Gryglewicz,
——b—g—

Chory lat 49, dotknigty nowotworem moézgowia, z zamglong swiadomoscia,
porazeniem prawej polowy cialta, zesztywnienfem konczyn i tulowia, odlezynami,
oddawal mocz pod siebie i w ogble byl bardzo nieporzadnie utrzymany. Dnia
3 listopada 190! roku, oglgdajac chorego, znalazlem po calych plecach rozrzu-
cone wrzodziki skéry [owrzodzone pecherzyki eczematis pustulos:), wielkosei gro-
chu polnego i nieco wigksze w liczbie jakich§ kilkudziesieciu. W kazdym pra-
wie takim wrzodziku widaé bylo robaczka bialego, ktory jeduym koficem ciala
tkwil na powierzchni wrzodzika, drugim zas wolnym wil sie, wykonywajac ru+
chy Swiderkowate. Robaczki niezbyt mocno trzymaly sig' wrzodzikéw, po czes-
ci odpadaly same, po czesci fatwo je bylo oderwaé szczypezykami. Robaczek
taki mial kilka milimetrow dlugoseci, pél milimetra szerokosci, cicnszy koniec
zczarng kropka odpewiadal glowie, ktorg sig'trzymal powierzchni wrzodzika. Pod
drobnowidzem w glicerynie pasozyt przeswietlal si¢ doskonale i mozna go bylo
w calo$ci oglgdaé przy duzem powigkszenin [LEerrz, ok. ILL. syst. VI], odr6znié
haczyki, kiszke, tchawki i pierScienie. Po nalezytem oczyszczeniu skéry, kg-
pielach i zastosowanin Ungé. Phunbi tannici, pasozyty zupelnie znikly. Podej-
rzenie moje, Ze sy to larwy jakiej§ muchy, potwierdzil p. Eisvonp, ktéry laska-
wie okreslil, ze pasozyty te przedstawiajg bardzo wezesne stadyum larwy mu-
chy trupicj (Surcophaga mortuorum).

Procz przytoczonego, znany mi jest drugi przypadek znalezienia bardzo
podobnych larw w moczu. Staruszka oblylana, niedolezna, pozostajgca weigs
w 10zku, takze w poczatkach listopada oddata z moczem mubstwo [jak méwiono
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ze 100] poczwarek, z ktérych wiele poruszalo sig. Powtoérzylo sig to tegoz dnia
jeszeze ze cztery razy. Nawet jeszeze po 10-in dniach widywano kiedy niekiedy
W moczu, ale juz w malej iloscl te, jak je dr MayzeL okreslil, larwy z rodziny
diptera. Po nalezytem obmyeciu czesci plciowych zewnetrznych, larwy przestaly
sig pokazywaé. Staruszka oddawna dos¢ czesto oddawala mocz, od paru zas
‘miesiecy, zwlaszceza podezas bezsennych nocy, parcie na mocz stawalo sig nie-
ustannem, czasem daremnem, Rodzina utrzymywala, ze po odejsciu poczwa-
rek nastgpila wyrazna ulga pod tym wzgledem. Trudno jednak temu przy-
pisaé¢ wiare, bo juz wkrotce potem wrocily skargi na dolegliwodci przy odda-
waniu moczu. .

Larw znalezionych nie uwazam za pasozyty prawdziwe, lecz wrzekome,
Nie poczytuje ich za przyczyne ropienia i wrzodzikéw, ale sgdze, ze jajka wy-
padkowo zlozone zostaly na powierzchni wrzodzik6w przez wedrujacg po ciele
muche i ze wylegle z tych jajek larwy zywily sie sokami owrzodzonej skory.
Dos§é znaczna stosunkowo wielko§é larw bynajmniej temu nie przeczy. Jak mi
moéwil bowiem p. EisMoNnD, larwy te mialy co najwyzej dzien zycia, gdyz Sar-
cophaga sklada prawie gotowy zarodek. W drugim wspomnianym przypadku
jajka niezawodnie zlozone zostaly w narzgdach plciowych zewnetrznych, skad
Je mocz wyplukiwal.

Przypadki spostrzegania larw u chorych nie sg rzadkie. W naszej litera-
turze dr DyBowsk1 (Gaz. Lek. 1868. IV. 693) opisuje dwa przypadki. Jeden
dotyczyl 3-letniego dziecka, u ktoérego znalazl larwe w zawartosci Swiezo
peknietego ropnia w okolicy kata zuchwy (ropien slinianki przyusznej?). Drugi
przypadek dotyczyl znalezienia licznych zywych larw w worku lgcznicowym
oka przy conjunctivitis blennorrhoica wkrétce po nderzenin w oko przez przela-
tnjgcg muche; przypadek obserwowany byl latem. W literaturze francuzkiej
Bonittet (Annales d'oculistique T. XV p. 135) przytacza takie same dwa przy-
padki z praktyki okulistycznej.

Dr. Baxkowskr (Przegl. lek. 1890. XXIX. 174) opisuje larwy, znalezio-
ne w lipeu w liczbie kilkunastu u dziecka w owrzodzeniach zatokowych w ské-
rze glowy. Larwy te byly ksztaltu wrzecionowatego, barwy brudno-
bialej, o kohcu grubszym, odpowiadajgcym gléwce, z eliptycznemi szczekami,
i o koncu ¢ienszym, odpowiadajacym ogonowi, dlugosei 1 ctm.,, Srednicy 2,5—
3,0 mm,, z 15—20 pierScieniami ciata. Larwy znajdowaly si¢ tak w samym
wrzodzie, jak w zatokach, prowadzgcych od wrzodu w réznych kierunkach
do tkanki podskérnej, gdzie powinny bylyby znajdowaé niedogodne s$ro-
dowisko dla swego-rozwoju wskutek braku tlenu. Rodzaju larw blizej nie
okreslono.

Wreszcie H. OpErrFELD (Pam. Tow. Lek. Warsz. 1901 str. 517) demonstro-
wal ropien posokowaty u podstawy ucha, zawierajgcy gniazdo ggsienic much.

Larwy z rodziny Muscidae na powierzchni zanieczyszezonych ran i wrzo-
déw, oraz w powierzchownych kanalach ciala (nosowe, sluchowe, moczowy,
pochwa, worek 3gcznicy) znane s3 w literatnrze, mianowicie: Sercophaga car-
narie, Sarcophile Wollfortii, Musca cadaverina, vomitoria, domestica, stabulans,
antropophaga oraz inne podzwrotnikowe rodzaje i gatunki z tejze rodziny. Lar-
wy te wskutek swoich zZywych ruchéw moga powodowaé przypadlosci nerwowe,
a na powisrzchniach owrzodzonych nawet sprawy septyczne. O gatunkun Sar-
cophaga mortworwm wzmianek nie znalazlem.

SeNaTOR (Bl kl. Wschft. 1890. Nr. 7) opisuje bardzo liczne larwy w za-
wartosci zolgdka. Larwg te okreslil prof. zoologii ExcEaRDT jako larwe zwy-
kiej muchy pokojowej. Chory miewal przedtem mdlosci. Podobne przypadki
opisali SumMa, GERHARDT, MESCHEDE, LuBLiNsk1 (Dische med. Wschft 1885
Nr. 44). SENATOR uwaza, ze wyleganie sig¢ poczwarek w organach glgboko po-
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fozonych nalezy do rzadkich przypadkéw wskutek braku tam nalezytej ilosci
tlenu, potrzebnego do ich rozwoju.

SkiFMaN (Med. 1890. XVIIL. str. 358) nie podziela zdania SENATOR’a, ponie-
waz u owiec i,koni, a takze bydla rogatego nie nalezy wcale do rzadkosci wy-
leganie sie liszek, gzéw ( Oestrus ovis) i tak zwanych zoladkowcow { Gastruss. Gas-
trophilus). Pierwsze rozwijajy sie przewaznie w zatokach czolowych i noso-
wych u owiec, powodujgc czesto zawrét glowy (vertigo oestrosa s. falsa) i po
9 in miesigcach wydostaja sie na zewnatrz, by stopniowo rozwinagé sig na owad
dojrzaly. Drugie pasozytujg przewaznie w kiszkach i zolagdku konia i bydla
rogatego i takze po 9-iu miesigcach opuszczajg swego gospodarza.

Wreszcie zaznaczy¢é musze, Ze piSmiennictwo nasze posiady dzielko
W. KuLozyckieeo p. t.: Owady, pasozytujgce u ludzii zwierzat. Liwow 1892 r.
Dzietka tego w Warszawie dosta¢ nie moglem. v

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

o EDEI S

Posicdzenie z dnia 19. XI 1901.

1) Borzymowskr przedstawil: ¢) 2 kamienie moczowe, wyjgte z chorego,
ktéremu po raz trzeci dokonano cigeie nadlonowe. Pierwsze cigcie robiono
przed 8-u laty réwniez w celu usunigcia kamienia, drugie przed dwu laty celem
wyskrobania inkrustacyi blony §luzowej pecherza. Przed ostatnig operacyy
u cherego wytworzyla sig przetoka pecherzowo-brzuszna w bliznie po datwnych
cigeiach skutkiem ograniczonej zgorzeli, wywolanej uciskiem kamieni na blizng;
b) 10 wiokniakow macicy (rozmiaréw od orzecha laskowego do jaja kurzego),
wyjetych razem z macicy przez pochwe. Operacya dokonang zostata sposobem
DoyeN’a z przepolowieniem macicy.

2) Borzymowski i Kopczyskr 8t. przedstawili chorego z porazeniem
BrownN-SEQUARD’a pochodzenia urazowego. Chory ngodzony zostal szyletem
w plecy na pare centymetréw w lewo od wyrostk6w ciernistych na wysokosci
6-ego kregu grzbietowego. Sztylet (dlugosci 12 ctm.) udalo sig wyjgé dopiero
po dokonaniu laminektomii cze$ciowej, albowiem przez zlamany luk 6-go kregu
przenikngl on do kanaltu kregowego. Badanie chorego w tydzien po urazie wyka-
zalo: wyrazny niedowlad, zwlaszcza zginaczy uda i goleni, a takze wszystkich
mies$ni stopy po stronie prawej; nieznaczne wzmozenie odruchéw sciggnowyeh po
obu stronach; zniesienie po stronie prawej odruchéw skérnych: brzusznego,
z m.cremaster, Z epigastrium; po stronie lewej na wysokosci rany polowiczny
pas analgezyi, hypestezyi i termohypestezyi, ponizej pas zwigkszonej nieco po-
budliwosci na wymienione bodZce; poczgwszy od pierscienia miednicowego
w d6} zupelne zniesienie pobudliwosci na bél, cieplo, zimno i cz¢sciowo na do-
tyk; lekka hypestezya istniala i na porazZonej konczynie; ntrudnione oddawanie
moczu, zaparcie stolca.

3) ZaBOROWSKI ST. przedstawil: @) chorg po embryotomii, dokonanej
w warunkach niczwykle trudnych. U chorej istnialo zwezenie miednicy (C. V.
8 ctm.), znaczne zwrocenie sie czeSci pochwowej macicy ku tylowi, powstale
po dokonanej dawniej wentrofiksacyl, wreszcie przetoka kiszkowa ropiejgca na
powierzchni brzucha; b) chorg po rozwigzaniu cigciem cesarskiem czwartej z ko-
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lei cigzy. Wskazania do cigcia byly nastepujgece: wymiar y miednicy (C. D. =8, 5
ctm.), gldwnie za$ bliznowate zwyrodnienie migkkich czesci po uleczonej z tru-
dem przetcce pqcherzowo pochwowo-macicznej, powstalej po 3-im porodzie.

4) Mgezrowskr przedstawil chorego z unieruchomiajgcem zapaleniem
kregostupa. Przy badaniu znaleziono: kregostup lukowato wygiety ku tytowi;
w pozycyi stojacej szyja i glowa lezg na linii poziomej, rownoleglej do ziemi;
caly kregostup nieruchomy; klatka piersiowa splaszczona w kierunku przedmo-
tylnym, nieruchoma; typ oddychauia brzuszny; zesztywnienie w mniejszym lub
vnqkszym stopniu stawéw obubarkowych, prawego Iokcmwego obu biodrowych
i obu kolanowych; zanik mig$ni w silnym stopniu; odruchy $ciggnowe wzmozone,
skorne b. stabe; rentgenogramy kregoslupa wykazujg, ze przerwy miedzy krgga~
mi, odp0w1adajqce cartil intervert, sy zatarte, a wzdluz kregostupa idzie ciem-
na linia, wskazujgca na skostnienie proc. spin. Choroba rozwijala sig stopnio-
wo W qugu 10-ciu lat, a zaczgla sig od bolow w stawach, ktére potem czgsto

w silnym bardzo stopmu towarzyszyly sprawie zeS7tywn1en1a. kregostupa
i stawdw.

5) GryeLEwicz przedstawil pod drobnowidzem preparaty larw much,
wyjetych z wrzodzianek, rozrzuconych po ciele chorego. [ Patrzn. biez. Gazety].

6) GaBSzZEWICZ przedstawﬂ chorego z pierwotng gruzlicgy obu rzepek.
Cierpienie wystgpilo przed 3!/, laty na lewem kolanie, w postaci owrzodzenia
czeSci migkkich w okolicy rzepki, pokrytego ziarning graybowats, przyczem
istnialo obnazenie rzepki, obrzmienie stawu, bolesnos¢ na uecisk, ograniczenie
rachéw, Dokonana wtedy dperacya polega,la na wycigeiu owrzodzonych czesel
migkkich, usunigeiu zmienionej chorobowo czgsei rzepki, wycigtiu torebek sta-
wowych, czgsciowem wyskrobaniu, czgSciowem wyeigein zmienionej blony ma-
ziowej i nalaniu do Srodka 10°,-ej zawiesiny jodoformowej. Przebieg poopera-
cyjny doskonaly: rana zagoila sig przez rychtozrost, czynnosé stawu powrdei-
ta do normy. W rok pbzniej cierpienie w tej samej postaci.wystgpito na pra-
wem kolanie'i dokonana operacya réwniez data wynik pomysiny.

7) Kgrikskl przedstawil chorego z ,enophthalmus trawmaticus.* Skalecze-
nie nastgpito przy pracy drutem, ktory przebll dolng powieke w kacie wewngtrz-
nym i, nieuszkodziwszy ani gatkl ocznej, ani Scian oczodolu, wbil si¢ w tkanke
Iaczn@ i thuszezowy, wypelniajgcq oczodol, na 5 ctm. glqboko Bezposrednio po
zranieniu nastgpil silny krwotok, uciskiem zatamowany, poczem w jakis czas
rana prawidlowo sie zagoﬂa Przy badaniu mniej wigcej w 1Y, miesigca po
wypadku stwierdzono, ze gatka oczna, co do wielkosci i ksztaltu normalnd jest
glgbleJ w oczodole osadzona a ruchy jej we wszystkich kierunkach utrudzone,
te za§, ktore sy zalez.ae od mlqsma skosnego dolnego, zupelnie zniesione. Owo
wquémgme galki oéznej K. stawid w zaleznosé od zaniku tkanki tluszezowej
i lacznej, wyscielajacych wnetrze oczodoléw, utrudnienie zas ruchéw od zrostu
tych tkanek z pochewkami migéni lub ich écu;glen M. skosny dolny zostal
prawdopodobnie przerwany lub cigzko uszkodzony.

8) BrupziNskr demonstrowal cieplarke systemu prof. HuriNer’a z Pary-
za do pielegnowania niemowlat z nieudolnoseia wrodzong do zycia w celu za-
pobiegania ochlodzania sig ich ciala, ktére posiada cieplote subnormalng.

9) OberrELD przedstawil chorq, po operacyi rezekcyi zrostu kosci w sta-
wie zuchwowym. 17-toletnia chora od wczesnego dziecifistwa nie byla w stanie
otwiera¢ ust, iodiywiala sig w ten spos6b, Ze przez otwor, powstaly po wybi-
ciu dwu siekaczy z obu szczek, wlewala sobie do ust plyny i wsuwata matle ka-
walki pokarméw statych. Opierajgc sig jedynie na nieznacznem zboczeniu pod-
brédka w strong lews, O. praypuscit zaJe;cle lewego stawu i z tej strony dokonal
radykalnej operacyi sposobem HELFERiCH'a; zrobil cigeie dlugosei 6 ctm. na
proc. zygom., rezekowal go, nastgpnie do powyzszego ciecia dodal pionowe
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(na krzyz), idgce przed malzawing, podwigzal kilka naczyn, obnazyl proc. coro-

noideus i caly staw zuchwowy, wreszcie wydlutowal po kawalku cals mase

kos@nq, ktora istniala zamiast stawu zuchwowego. Dla unikniecia ngst¢pnej

ankilozy O. wyecigl z migsnia skroniowego plat i wszyt go podstawa u goéry

g‘a; m%ejsce dawniejszej glywki stawowej., Chora obecnie otwiera usta na
2 Ctm.

10) Biro odczytal 2-3 cze$é swej pracy ,o0 padaczce.* W tej czgsci od-
czytu autor omawia przedewszystkiem dyagnostyke rézniczkows choroby, po-
dajgc sposoby odrbznienia ja od histeryi, uremii, otrucia, organicznych cier-
pien mézgu. Nastepnie przechodzi do patogenezy choroby w oswietlenin badan
najnowszych., W dziale o anatomii patologicznej podane zostaly zmiany, na-
potykane przy padaczce w mézgu i czesciach otaczajgcych. W dziale o roko-
waniu autor potracil o kwestye moznosci przepowiadania zyecia pacyenta, ule-
czalnosci jego cierpienia, lub ostabienia’jego choroby zaréwno pod wzgledem
czgstosci napaddw, jako tez ich natezenia. Wreszcie szezegbélowo zostaly omé-
wione najrozmaitsze metody leczenia padaczki.

Posiedzenie z dnia 26. XI. 1901 r.

1) Borzymowsk: przedstawil preparat cigzy zamacicznej obustronnej.
W prawej trabce istnial ptéd dwumiesieczny ilozysko, lewy za$ jajnik, zrosnig-
ty z brzusznym koncem trybki, stanowil wsp6lng jame, rwypelniong starym
skrzepem; w §rodku za$§ tego skrzepu istnial pgcherzyk, wypelniony przezro-
czystym ptynem. W $cianach pechérzyka badanie drobnowidzowe wykazalto
kosmki z kosméwki.

2) Breeman przedstawil chorg z niezwyklym skrzywieniem kregostupa
pochodzenia histerycznego, ktére wystapilo przed 4-ma tygodniami bez wiado-
mej przyczyny. (Gérna czesé tutowia odchylona w tyl, czesé lediwiowa krego-
slupa wykazuje silng lordoze, w cze$ci grzbietowej précz tego skolioza, wypu-
kla ku stronie prawej; prawe ramig¢ nizsze od lewego; w niektérych miejscach
bolesnos§¢ kregostupa przy ucisku; béle okolo tutowia i w dotku, Stopien skrzy-
wienia jest zmienny. Chora précz tego zdradza stygmaty histeryczne — znie-
czulenia, brak odruchu gardzielowego. W wywiadach—czkawka, afonia, napa-
dowa amdlyopia.

3) Dypyrski wyglosil odezyt p. t. ,Przyczynek do badan nad przebie-
giem niektérych peczkéw rdzenia pacierzowego.* Razecz ta drukowana bedzie
w ,Gazecie.“

W dyskusyi Fratau zaznacza: 1) ze watpliwa jest rzeczy, aby wlokna
slupéw tylnych w rdzeniu. szyjowym wecale sie w istocie szarej nie koncazyly,
2) ze trudno jest przypuscié, aby drogi moézdzkowe zawieraly takie wibkna,
pochodzace z korzeni tylnych rdzenia; 3) ze, stosujac metode barwicnia Mar-
cHI'ego, trudno jest stwierdzié, gdzie sig koniczg widkna peczkd oliwkowego
BeCHTEREW'2; 4) Ze co sig tyczy zwyrodniefi zstepujaeych, to F. sadzi, ze pole
przecinkowate ScruULTZE'go, owalne FLEcHsIG'a i trojkat Goys\uLr-PHILIP-
PE'a tworzg pod wzgledem anatomicznym jedng droge rdzeniowa.

Dypy¥ski w odpowiedzi zaznacza: 1) ze poréwnywajac objetosé pola
zwyrodnialego w tylnych slupach w gbrnej szyjowej czgécei rdzenia na rozmai-
tych wysokoseiach, D. wyprowadzit wniosek, ze liczba kwestyonowanych przez
oponenta wlbkien jest niewielka, nie zaprzecza jednak wogoéle ich istnienia;
2) ze o istnieniu w obrebie drég moézdzkowych wiokien, stanowigcych dalszy
cigg widkien korzepitylnych, przekonaly D. badania wlasne nad przebiegiem
w rdzeniu wlokien tylnych korzonkéw, dokonane przed 8-iu laty w pracowni
prof. HovEra; 3) ze w przypadku autora zwyrodnienie peczka oliwkowege sie-
galo tak wybitnie az do oliwek, ze pod tym wzgledem D. nie nastreczaly sie
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zadne watpliwosci; 4) ze po dokladnem rozpatrzeniu szeregu wlasnych prepa-
ratéw D. sklania sie ku twierdzeniu tych autoréw, ktorzy dla zstepujgcych
wlokien w tylnych peczkach przyjmuja istnienie dwéch drég: krétszej (pole
ScuuLtzE'go) 1 dluzszej (pole FrecHsiG a i trojkstne).

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.
142. His. Ztogi moczanowe w ustroju i $rodki ich rezpuszczania.

Od czasu, kiedy w roku 1798 wykrytorkwas moczowy, jako czesé
sktadowsy zlogéw przy dnie, prébowano niejednokrotnie wynalezé srodki, ktore-
by drogg chemiczng prowadzily zlogi te do rozpuszczenia. Za polecanym usilnie
przez GARROD’a boraksem przyszla kolej na sole alkalii, a zwlaszcza na lit,
ktérego polyczenia z kwasem moczowym miaty dawaé sole najbardziej rozpusz-
czalne. Lecz polgczenia te zawiodly wkrétee oczekiwania na réwni z zachwala-
neml I otrzymanemi syntetycznje zasadami organicznemi, jak piperazyna, lysi-
dina, lycetol, talina, kairina. Najnowszy, podany przez Weiss'a i silnie rekla-
mowany srodek, a mianowicie kwas chinowy, oraz jego polaczenia: urozyna
1sidonal, jakkolwiek poczgtkowo przyjete przychylnie, spotykajg si¢ coraz
czgsciej z opozycys lekarzy.

Stosowanie powyzszych $rodkéw polega na nieznajomos$ci praw i warun-
kéw rozpuszezalnosei kwasu moczowego oraz jego soli: moga nie rozpuszczaé
kwasu moczowego w obecnosci czystej wody, lecz juz np. obecnosé soli sodu po-
woduje wydzielanie kwasu moczowego z roztworu. Gdyby wiec nawet Srodki
powyzsze mogly dostawaé sig bezposrednio do schorzalych czesci organizmu,
to 1 wtedy w obecno$ci sodu krwi i limfy nie bylyby w stanie wytworzyé polg-
czen 0 wiele latwiej rozpuszcezalnych, anizeli sam kwas moczowy oraz jego po-
Iaczenia z alkaliami.

Istniejg substancye jednak, ktére z kwasem moczowym tworza polaczenia
Yatwo rozpuszezalne. TIlo$é tych substancyi dotychczas jest nieznaczna. Opi-
sane przez PauL’a i Horsrorps‘a, RiipEL’a polgczenia kwasu moczowego
z mocznikiem i glikokolem okazaly si¢ watpliwej autentyczno$ci. Natomiast
istniejy niewatpliwie opisane przez Kosser'a, Goro’a i MINKOWSKIEGO polg-
czenia kwasu moczowego z kwasami nukleinowemi resp. z kwasem grasicowym
oraz opisane przez FoLiens’a, PoLL'a i WEBER'a polgczenia z formaldehydem.
Wszystkie substancye powyzsze, jak tego dowiod! autor, w rozczynie wodnym
kwasu moczowego nie odszezepiajg jonu C; Hy O3 H; (jon kwasu moczowe-
go), ktéry wechodzi w reakcye przy wytwarzaniu si¢ nierozpuszczalnych soli,
lecz odszczepiajg inne jony. Wskutek tego polyczenia tych substancyi z kwa-
sem moczowym sy daleko bardziej rozpuszczalne, auizeli sam kwas meczowy
i jego sole. Dotychczas jednak srodki te, ktére nazywa autor ,,grupg przysz-
losci¥, nie zostaly wyprobowane praktycznie. Srodki wige chemiczne nie wy-
czerpujg dotychezas lecznictwa ztogéw stawowych. Autor dowiodt juz dawno,
ze moczany w jamach surowiczych zostajg unoszone i nadzwyczaj predko nisz-
czone przez fagocyty, narowni z innemi ciaulami obcemi. W starych jednak og-
niskach stawowych zanika energia proceséw fagocytycznych; wszystkie wige
srodki, ntatwiajace do miejsc tych dopltyw krwi i limfy, zwigkszajg fagocytoze.
Na tej zasadzie polega zbawienne dzialanie leczenia fizykalnego, jak kapieli
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cieplicowych, okladéw borowinowych, oraz nowszych modyfikacyi tego lecze-
nia: wezy ogrzewajgcych, oraz ogrzewal gorgcem powietrzem.

Co sig tyczy leczenia kamieni s kwasn moczowego srodkami che-
micznymi, to najwigkszem powodzeniem cieszy sig dzisiaj wody mineraine, acz-
kolwiek dzialanie ich nie jest dotychczas wyjasnione. Stosujemy przeciez nie
tylko wody alkaliczne oraz z zawartoscig ziem alkalicznych, ktérych wplyw
poniekad jeszcze jest zrozumialy, lecz i wody z zawartoscig soli kuchennej oraz
cieplice zupelnie obojetne, ktérych dzialanie zupelnie jest niewytléma-
czone. Ze Srodkow lekarskich nalezaloby stosowaé takie, ktére z moczu
wchodza w polaczenie chemiczne z kwasem moczowym! Z srodk6w tych do-
kiadniej zbadana dzisiaj jest tylko urotropina, Sama urotropina nie lgczy sie
z kwasem moczowym. Wedlug NicoLaIER'a, rozpada sig ona w moczu na swo-
je dwa skladniki: amoniak i formaldehyd, z ktérych ostatni wechodzi w zwig-
zek z kwasem moczowym, tworzge kwas for maldehydo-moczowy, znacznie lat-
wiej rozpuszezalny, anizeli kwas moczowy i jego sole. Jakkolwiek wige dziata-
nie urotropiny jest niewatpliwe i niezalezne od stopnia kwasnosci moczu, jed-
nak dla celow praktycznych jest ono zbyt mate. Odszczepianie forma.ldehydu
zachodzi w pewnych wgzkich gramca,ch Czesé jego laczy sig z mocznikiem,
biatkiem i innemi sktadowemi czgSciami moczu, tak ze wysokic nawet dawki
arotropiny [6 grm. | nie moga zwiazaé nawet cakkown.eJ, wydzielanej dziennie ilo-
sci kwasu moczowego, a ¢6z dopiero dodatkowo rozpuszezaé kamienie. Pomi-
mo tego jednak przyszios¢ leczenia zlogéw moczanowych zalezy od postgpéw
chemii tego rodzaju zwigzkow.

(Therapie der Gegenwart Nr. 10. Pazidziernik). Wtadystaw Sterling.

143. Umber. O stosunku wydzielanego cukru do azotu przy rozpadzie biatka
w moczowce cukrowej. Oddawna wiadomo juz, ze w organizmie cukier moze po-
wstawaé z bialka. MEgriNG stwierdzil to do§wiadczeniami na zwierzetach z cu-
krzyca florydzynows. Minkowski zas na zwierzetach z cukrzycg pankreatycz-
ng. Pozniejsi autorowie niejednokrotnie dochodzili do tego samego faktu. Na-
tomiast nie rozstrzygnieta pozostala kwestya, w jakim zakresie moze organizm
przy moczéwee tworzy¢ cukier z rwpa.da;acego si¢ bialka? Zazwyczaj
wyciggamy wnioski z ilosci azotu wydzielonych z moczem koncowych pro-
duktéw bialkowej przemiany materyi; wydzielone przy bialkowej resp. bial-
kowo-tluszczowej dyecie ilosci cukru stawiamy w zwiyzek z iloScig rozpadlego
bialka; Minsowski okreslal stosunek wydzielonego cukru do wydzielonego
azotu, Jako 2,8:1, MeriNe W badaniach swoich znajdowal jeszcze znacznie
WleSZP ilorazy. Poniewaz badania te, jak i doswiadczenia Morirz’a,
Prausxirz'a, LUSK a, HauseY’a, HarroeH'a, ScHUMM'a, MiLLER‘ ro-
bione bytly na zw1erzqtach Z moczéwka, florydzynows, przy ktOreJ sama flo-
rydzyna prayczynia si¢ do wyplukiwania cukru z organizmu, wyniki ich nie mo-
g3 by¢ uwazane za zupelnie miarodajne. Ze zwykle dotychczasowe . obliczenia
nie sg racyonalne, wskazujg badania Ruvpr’a, dotyczace chorego na cu;zk@ cu-
krzyce. Chory ten wydzielil w przeciggu 15-u dni 1169,8 cukru i98,9 azo-
tu; czyli, ze iloraz—=11,8:1;jednego dnia nawet iloraz byl 12,2:1. Wedlug
quc przyblizonego obliczenia—ze 100 graméw rozpadlego bialka powsta.to 195,2
cukru. Jest to niemozliwe; gdybysmy nawet przypuscili, ze caly wegiel czas-
teczki bialkowej poszed! na wytworzenie cukru, to i wtedy ze 100 gr. bialka
mogloby pozostaé tylko 132 gr. eukru,

Autor stara sig wyjasnié przyczyng otrzymywanych blednych wynikéw,
Wedlug niego, ilos¢ azotu, wydzielonego z moczem, nie daje nam dokladnego
pojgcia o ilosci bialka, ktore zostalo weiggnigte do przemiany materyi. Czgs-
teczka biatkowa w kiszkach lub tkankach ustroju zostaje przez sprawy fermen~
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tacyjne rozszczepiona na pierwotne produkty rozkladan o rozmaitem znaczeniu
ﬁ/yologxcznem Dopiero potem jedne z tych produktéw zostajy spozytkowane
ponownie dla synfezy, inne za$ zostajg wydzielone. Dowi6dl tego autor dla
substancyi biatkowych jadra t. zw. nucleoproteidéw oraz Pick dla substancyi
biatkowych, zwanych albuminami i globulinami. Prazy rozszezepianiu fermen-
tacyjnent czgsteczki tych substan(yl biatkowych okazato sig, ze juz w pierw-
szych fazach rozpadu grupa weglowodanowa wystgpowala samodzielnie obok
reszty hemi- i antigrup. Wynika z tego, ze macierzyste grupy weglowe, do-
starczajgce organizmowi materyalu dla syntezy t. zw. cukru bialkowe-
g o, przy rozpadzie czgsteczki bialkowej nie zostajg rozproszone réwnomiernie
pom19d7y wszystkiemi grupaml rozkladu, lecz na rowni z pierwotng grupa we-
g]owodanowq, ograniczajg sie tylko do peWnych grup. Organizm diabetyka,
znajdujgey sig w upadku odzywiania, nie moze zasymilowaé calej zbudowanej
syntetycznie heksozy i czes¢ jej wydziela, pozostale zas grupy, ubogie w wodany
wegla, zuiywa calkowicie na odbudowe bialka. Nie mozemy tedy
z ilosci wydzielanego z moczem azotu zupelnie sadzié, ile czgsteczek biatka stra-
cilo swoje grupy cukrotwércze. Ogoluy zapas biatka cigzkiego diabetyka musi
sig stawaé w takie grupy coraz ubozszy. Im bardziej zwigkszymy tolerancyg
ustroju dla cukru gronowego, tem mniej pozostanie mu grup bialkowych dla
ponownej syntezy; przy jednoczesnem zmniejszaniu sig czynnika D w ilorazie
D : N, zmniejszaé si¢ bedzic czynnik N.  Przy upadku odzywiania i zmniejszo-
nej tolerancyl spotykamy sig z faktem odwrotnym. Objasnia to nam wszys.kie
stopniowania wartosci ilorazu D : N, spotykane u rozmaltych autoréw. Teorya
autora o ,czgSciowym rozkladzie clqsteczkl bialkowej* wyjasnia nam takze
opisane przez Rumpe’a, Lirnse'go i Tross’a praypadki cigzkiej moczéwki cuk-
rowej, w ktorych przy ‘wielkich utratach cukru spostrzegano stale zatrzymy-
wanie azotu. Oczywiscie w przypadkach tych biatko pozbawioné zostalo tylko
swoich grup cukrotwérczych, stosunkowo ubogich w azot, podczas gdy bogata
w azot pozostato$é bialtkowa uzyta zostala do ponownej synte7y

(Therapie der Gegenwart Nr. 10, Pazdziernik). Wtad. Sterling.

144, Jordan. O powstaniu nowotworow, gruilicy, zapalenia szpiku kost-
nego i wyrostka robaczkowego na tle urazu.

W dzisiejszej dobie wobec kwestyi odszkodowah robotnikéw fabrycznych
zauszkodzenia, poniesione podczas pracy, sprawa oznaczona w nagléwku nabie-
ra szczegélneJ wagl ze wzgledéw czysto praktycznycl.

Co sig tyczy urazowego pochodzenia nowotworéw, z gbry orzec mozemy,
iz jest to sprawa nie latwa do rozwigzaunia, sama bowiem etyolcrgm nowotworow
byla zawsze i jest do tej pory jedng z najciemniejszych dziedzin anatomii pato-
logicznej.

Poglady powag naukowych w tej sprawie sg bardzo rézne i nieraz nawet
sprzeczne, CoHNHEIM, naprzyklad, kladzie glowny nacisk na wadliwosci rozwoju
embryonaluego tkanek, podezas gdy VIRCHOW przyznaje wplyw urazu, przewaz-
nie tepego i czgsto powtarzajacego sig. Biorge pod uwage ws7ystkle istniejace
do tej pory teoxye musimy przyj$¢ do wniosku, iz drogy hipotez sprawy tej
roztrzygnaé sie nieda, natomiast wySwietlié jg mogy spostrzezenia kliniczne,
oparte na wielkiej liczbie przypadkow,

Jeszcze w roku 1874 WoLrr zebral odpowiedniy statystyky z kliniki Lan-
GENBECK'a, przyczem przyszedl do wniosku, iz z ogélnej liczby 574 nowotworéw
82 powsta.lo na tle urazu; stanowi to powam@ odsetke 14,3. W podobny spo-
s6b Liese (1872—1881) z kliniki w Stra.s>burgu otrzymat 10,8%,, ZiggLEr ( Mo-
nachjumy 18°/o, Witrz (z klinixi Bruns’a) 2.6% i t. d. Najonowaze, przeprowadso-
ne z wu;ksng scistoscty i oglg lnrs:ig badania, padajg bez poréwnania mniejszy
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odsetke nowotwordw, powstajaeych na tle jednorazovego urazu. Co sig tyezy
w szczegOlnoscirak a, to zwigzek jego z urazem wydaje sig bardzo niepewny po-
mimo wielkiej ilosci doktadnych spostrzezen, zebranych w ostatnicj dobie; jedy-
nie o raku sutki moznaby w tej mierze wnioskowaé cos pewniejszego.

_ Zupelnie inaczej przedstawia sig rzecz z migsakiem: tu uraz bez watpie-
nia ma znaczenie swoje, ze wskazemy choéby na uznany przez wszystkich fakt
przemiany w nowotwor zlosliwy kostniny na miejscu zlamania kosci. Odnosna
statystyka podaje odsetki powaznicjsze, zwlaszcza w przypadkach uszkodzen
na konezynach.

Niezmiernie wazna jest krytyka kazdego poszczegélnego przypadku.
Chege ustali¢ zwigzek przyczynowy miedzy nowotworem a urazem, nalezy
stwierdzié, iz skutki stluczenia byly rzeczywiscie widoczne w danem, okreslo-
nem miejscu, iz nowotwor poczal sig rozwijaé na tem wlasnie miejscu, a nie
gdzirindziej, bezposrednio po uderzenin i wreszcie, ze poprzednio nie bylo
tam zadnych zmian nowotworowych. Pragnac wyswietlié powyzsze zagadnie-
nia, natrafiamy na caly szereg trudnosci, ktére usungé zdola dopiero przyszlos,
dajgc nam wieksze doswiadczenie kliniczne. Do tej pory niec okreslonego powie-
dzieé nie mozemy o czasie powstania nowotworu; zaczatki jego mogg istnieé
juz wéwczas, kiedy chory, a nawet lekarz, nie widzi jeszcze zmian zadnych.
Wiadomo, iz nawrét raka moze micé miejsce po uplywie 5—6—38-u lat; zatem
wolno nam przypuszczaé, ze i guz pierwotny niemniej dlugo istnieje w postaci
ukrytej (grupa komoérek rakowych sréd tkanek zdrowych), zanim ujawni sig ja-
ko twor, dajacy sig stwierdzi¢ przy badaniu Z miesakami rzecz inna: rosng
one bardzo szybko, a wigc i po urazie powstaja w krétkim czasie. Podlug
Taiem'a rak moze byé uznany jako urazowy tylko wéwezas, gdy od chwili ura-
zu nie przeszlo wigcej niz dwa lata, lub gdy migdzy jednym a drugim szly nie-
przerwanym lancuchem rézne dolegliwosci, jako to: obrzeki, béle i t. p. na miej-
scu stluczonem. Autor tak kategorycznie postawionej kwesdyi nie uznaje.

Bez poréwnania wyrazniej przedstawia si¢ ,gruzlica chirurgiczna urazo-
wa“, dzigki temu, iz bodziec wszelkich spraw gruiliczych jest nam dob-
rze znany (lasecznik KocH'a), a wigc i pole doswiadczen otwarte w calej
rozleglosci. Statysiyka daje tu réwniez cyfry wiele méwigce. WiENER z Kli-
niki MiguLicza na 436 przypadkéw gruzlicy stawowej i kostnej naliczy! 125,
t.\j. 28.6°/,, pochodzenia urazowego, przyczem w 26-u razach sprawa zapalna
rozwingla sig niezwlocznie po urazie, Doswiadczenia odnosne poczgto robié
jeszcze przed odkryciem KocH'a: w roku 1879 ScHULLER wprowadzal psom do
pluc wytwory gruzlicy (masy rozpadowe, ziarnine) i jednoczesnie poddawal
urazom stawy konhczyn; w wyniku otrzymywa! specyficzne zapaleni€ uszko-
dzonych stawbw. Podobne doswiadczenia z czystemi hodowlami robit Krause:
przyszedt on do wniosku, iz u osobnikéw, zarazonych gruzlicg, zlamania kosci
gojgy sig prawidlowo, podczas gdy uraz stawbéw w wigkszosci przypadkow po-
woduje gruzlicze ich zapalenie. Natomiast w ostatnich czasach L \NNELONGUE
i AcHarp, jako tez FrievricH i HoNSELL, wprowadzajge zarazki wprost do krwi,
prawie stale otrzymywali wyniki ujemne; stad ostatni z nich wyprowadza waio-
sek, ze uraz wcale nie wplywa na powstanie gruzlicy w pewnem okreslonem
miejscu, lecz — co najwyzej — poteguje istniejyey juz przedtem sprawg. Prze-
to do tej pory pozostaje kwestya nierozwigzang, czy miejsce, ktére podlegto
urazowi w samej'rzeczy stanowi locus minoris resistentiae dla zakazenia gruzli-
czego. Tak si¢ rzecz przedstawia ze strouy teoretycznej; praktycznie zas, t. j.
tam, gdzie chodzi o odszkodowanie, winnismy pamietaé, Ze uraz bgdz co bydz
potrafi obudzié z uspienia stan zapalny.

. Zupelna zgodnos¢ migdzy klinikg a wynikami doswiadezen panuje w spra-
wie ostrego zapalenia sz piku kostnego (osteomyelites acuta). Uwazaé mozna za
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pewnik, Ze owo zapalenie rozwija sig bezposrednio wskutek urazu, gdy migdzy
Jednym a drugim uplynelo nie wigcej, niz 14 dni. Czasem zapalenie szpiku ma
przebieg ostrawy, lub tez od razu przewlekly, lecz i w tych razach dolegliwosci
zaczynajg sig juz mniej wigeej w ciggu pierwszego tygodnia. Moznosé istnienia
okresu ukrytego, trwajacego miesigce lub lata, J. stanowczo odrzuca.

Ostatniemi czasy zwrécono uwage na nowg chorobg urazows: epityphlitis
traumatica. W stanie pustym wyrostek robaczkowy, jako twoér bardzo ruchomy,
nie wydaje sig byé podatnym do uszkodzenia z zewngtrz. Z chwilg, gdy bedzle
napelniony twardemi masami kalowemi warunki sig zmieniajg i mozliwem jest
jego peknigeie lub naderwanie wskutek uderzenia, kopnigeiait. p. Na tle po-
dobnego urazu najoczywisciej moze powstaé typowe appendicitis, W literatu-
rze znalazto sie 9 podobnych przypadkéw.

7 tego wszystkiego widzimy, Ze zwigzek migdzy urazem a chorobg czesto-
kroé jest bardzo ciemny, a wskazanie prawdy bezwzglednej—niemozliwe. BadZ
co badz tam, gdzie chodzi o odszkodowanie, stosujemy zasadg uprawniong: in du-
bio pro aegroto.

(Miinch. med. Woch, 1901. Nr. 44.) E. Lewenstern.

145. V. Alsen. 0 leczeniu operacyjnem przewlekiych wysigkdw ropnych
zatoki szczekowej z dodaniem nowej metody operacyjnej.

Zaznaczywszy na wstepie, ze leczenie przewleklych wysigkéw ropnych
w zatokach obocznych nosa, a swlaszeza w zatoce szczgkowej, nalezy do naj-
mewdznqczmejszych zadan rynologu wspolczesnej, ALSEN przytacza zdanie
JANSEN'a, ktdry wiekszg czg$é przypadkow zapalenia ropnego zatoki szczgko-
wej uwaza jako niepoddajacy si¢g wszelkiemu leczeniu. Podobne zapatrywanie
ma i GErBEg, ktéry w jednym tylko przypadku spostrzegal wyzdrowienie
w ciagu 4-ch tygodm —w nielicznych tylko przypadkach wystarczalo leczenie
od pol roku do roku, wigkszo$é za§ wymagala 2.ch lat i wiecej a niekiedy, po-
mimo 4-ch do 5-iu lat trwajgcego leczenia, nie nastgpowalo wyzdrowienie. Na
optymistyczne poglady innych autoréw [HArTMaNN: ulecz. w 23-ch przyp. na
32 za pomocy przeplukiwan, ZarNiko, GRUNWALD, BLocH, FrIEDLAENDER i in. |
A, zapatruje sig sceptycznie: pozornie dobre wyniki ich ttémaczy bgdz niedosé
dlugg obserwacyy, bgdi niedostatécznie scistem rozpoznaniem [przypadki
ostre]. W przeglgdzie dotychczasowych sposobow leczenia, nie pomija
zwyklego przeplukiwania zatoki przez otwory naturalne (ostmm wmfun-
dibulare et ostia accessoria), sposéb ten wszakze, jako z wielu trudno$ciami zwig-
zany i w niespelna polowie przypadkéw wykonalny, zaleca raczej do celéw
rozpoznawczych. Wiecej natomiast uwagi ppswigea wiasciwym operacyjnym
sposobom leczenia Z tych metoda MixuLicza polega na przebiciu Sciany
kostnej w przewodzie nosowym dolnym ostrym, prostokatnie zgietym troakarem,
na rozszerzeniu otworu ruchem heblowym oraz przeplukiwaniu wnetrza zatoki.
Krause woli uzywaé trojgranca, przeplukiwanie zas predko zastgpuje opa-
trunkiem suchym. Spos6b MIKUI.ICZA 1 odmiana KRAUSE'go liczg wielu zwo-
lennikéw, maja bowiem one te wyzszo§¢é nad metodg Cooper’a [opréznienie
jamy przez otwér, wiercony w wyrostku zgbodolowym), zo oszczgdzay} choremu
przykrosci, zaleznych od polgczenia ropiejgcej zatoki HicEMOR’2 z jamg ustng,
lubo ta ostatnia metoda zaleca sig tem, zZe udostepnia oczom operatora wnetrze
jamy, jak réwniez i tem, ze pacyent sam ja sobie przeplukiwaé moze.

Podane sposoby leczenia wystarczajs w wielu przypadkach, dajge wyle-
czenie zupelne. Tam jednak gdzie zaszly juz glebsze zmiany w blonie Sluzowej
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albo rozwinela sig préchnica $cian kostnych. zabiegi powyzsze sg niewystarcza-
jace. W takich razach wskazane jest utorowanie sobio.szerokiego przystepu do
wngtrza zatoki w celn mozliwie dokladnego rozejrzenia sig w zaszlych zmia-
nach i mozliwie doszczgtnego usunigeia zniszczonych tkanek. Sposéb taki,
podany niegdys przez DEsauLT'a a niedawno przez KiisTER'a wznowiony, zna-
ny jest w chirurgii pod nazwg metody DesavLT-KiisTER'a; polega na otworze-
niu zatoki da miejscu dolu przysieczuego (fossa canina) iusunigciu znacznej
czgsci jej przedniej Sciany kostnej. Przez otwér usuwa sig zwyrodnialy blong
Sluzowg 1 polipy, przezeh tez tamponujemy jamg, a gdy brzegi otworu pokryja
sig ziarning, zamyka sie go szczelnie dopasowang protezy. HaJek i KILIA_N
uwazajg operacye powyzszg dopiero -za wstep do wlasciwego oczyszczenia
wngtrza zatoki, czego dokonywa si¢ zazwyczaj na kilku posiedzeniach pod
kontrolg wziernika, podopnego do usznego i malego lusterka krtaniowego. Po-
slugujac sie ostrg lyzeczka 1 petlicg zimng, cierpliwie usuwad nalezy ze wszyst-
kich katéw i zaglebien polipy 1 wyrosla blony $luzowej. Przy tym sposobie
operacyi Hasex osigga wyzdrowienie w 8 miesigey do 1-go roku, KiLianowi
wystarcza jakoby 3—4-ch tygodni.

Operacyi tej, mimo dobrych jej wynikéw, nie mozna uwazaé za doszczetng
jak to ma miejsce np. w zatoce czolowej. Gdy tu bowiem jama zarasta zupel-
nie, wypelniajac si¢ zbitg tkankg Igczng, w zatoce szczgkowej nic podobnego
nigdy sie nis zdarza, przynajmniej ani jednego podobnego przypadku nie znaj-
dujemy w literatnrze. W idealnych wiec przypadkach sprawe gojenia musimy
sobie wyobrazaé w taki spos6b, ze powierzchnie obnazonych z blony sSluzowej
kosci pokrywaja sig ziarning, ktéra nastepnie od strony jamy ustnej lub no-
sowej stopniowo nabiera cech naskérka, Dila przyspieszenia tej sprawy JAN-
SEN zaleca przeszczepiaé do wnetrza zatoki plat jej wraz z okostng, zapozyczo-
ny z wyrostka zebodolowego lub platy naskérka z uda sposobem TiErscH'a.
BonNINGHAUS, nie poprzestajgc na tem, wtlacza do jamy calg blong Sluzowsg
muszli dolnej przez otwér wydlutowany w dolnym przewodzie nosa.

Wszystkie te jednak odmiany operacyi od strony dolu przysiecznego mdja
jedng wielky wade, a tg jest polgczenie szerokim otworem zatoki szczgkowej
z jamg ustng, co dla sprawy gojenia stwarza warunki niepomysine a dla cho-
rych jest Zrédtem wielkich przykrosci. Majg oni weigz w ustach mdly smak
Sciekajgcej ropy, wielu skarzy sig na uczucie zigbienia w ustach a przytem
skazani s3 na przykrosé, jak sie dowcipnie wyraza Luc, ,jedzenia wszystkiego
weigz z jednym sosem . .. jodoformowym”. Niedogodno$ci te usuwa metoda
(GERBER'a, stosowana réwniez z powodzeniem przez CaLpWELL'a i Luc’a [wy~
leczenie w ciggu 3—8-iu tygodni]. Istota jej polega na zamknigeiu w operacyi,
DEesaurr-Kiister’a otworu na miejscu dolu przysiecznego przez zeszycie blony
$luzowej i opatrywaniu oczyszczonej zatoki przez nowy otwér, wybity w dolnym
przewodzie nosowym [jak w operacyi Miruricza]. Szczegélowy przebieg
operacyl, wykonywanej pod chloroformem, przedstawia si¢ jak nastepuje.
Unidstszy warge goérng hakiem LANGENBECK'a mocno do géry, prowadzimy
ciecie podluzne prawie tuz przy fatdzie blony Sluzowej, poczynajac od kla az
do przyczepu wyrostka licowego (Jochbogenansatz). Cigcia nie nalezy prowa-
dzié zbyt nizko, gdyz blony Sluzowej wyrostka zgbodolowego mogloby nie star-
czyé do szwu. Po odluszczeniu jej wraz z okostng i zatamowaniu obfitego
zwykle krwawienia, przebijamy przednia Sciang¢ kostng zatoki diutem i miot-
kiem, otwér rozszerzamy za pomocg kleszczy kostnych, usuwajgc wiekszg czesé
Sciany przedniej, szczedzgc wszakze starannie brzegu oczodolu. Gdy przez
to cate wnetrze zatoki stanie sig dla oka dostepnem, wowczas, przySwiecajac
sobie lampky eléktryczng, umocowanag na czole, mozemy latwo ostrg lyzeczkg
usungé polipy, ziarning, ogniska préchnicowe i martwaki. Obfite z poczatku
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krwawienie ustaje zwykle po dokladnem oczyszczenin jamy. Do tamowania
krwawienia z dobrym skutkiem postugiwaé si¢ mozna tamponami, napojonymi
20%-ym rozczynem zelatyny jalowej. Nastgpnie odpowiednio zgigty lyzeczksg
ostrg przebijamy Sciang nosowy w przewodzie srodkowym, poczem rozszerza-
my otwor, kontrolujac wielkosé tegoz malym palcem, wprowadzonym do nosa.
Gdy sig w ten otwor palec wskazujacy od strony zatoki zmiesci¢ moze, tampo-
nujemy szczelnie jame dlugim paskiem gazy jodoformowej, ktérego koniec wy-
prowadzamy do nosa. Wreszcie zaszywamy otwoér na miejscu dotu przysiecz-
nego gestym szeregiem szwoéw wskros przez blone sluzowa i okostng, kladge
je w porzgdku od tylu ku przodowi. Pomocnik pocigganiem zawigzanych nici
sprzyja przylaganin brzegdéw rauy i zapobiega tworzeniu si¢ fald i kieszeni.

Whrew zwyezajowi Luc’a, GERBER przebija Sciane nosows w przewodzie
Srodkowym a nie w dolnym, przekonal si¢ bowiem ze w dolnym nie mozna zro-
bi¢, ani dlugo utrzymaé dosé duzego otworu bez usunigcia muszli dolne;j.

,Obrzek policzka po operacyi przemija szybko pod okladem lodowym.
Choremu zaleca si¢ milczenie i odzywienie si¢ plynnymi zimnymi pokarmami
przez rurke szklang. Trzeciego dnia zwykle wyjmujemy tampon i wkladamy
swiezy, popychajyc go zglebnikiem, zgigtym naksztalt cewnika usznego. Odtad
zmieniamy tampony codziennie, nie zaniedbujac za kazdym razem przeplukad
jamy rozczynem kwasu bornego [3%,] lub sublimatu {1 : 5000]. Rana od strony
jamy ustnej goi sig¢ zwykle po 8-iu dniach przez rychlozrost. Po 14-tu dniach

mozna zaniecha¢ tamponowania, poprzestajgc na plukaniu lub wdmuchiwaniu
jodoformu, dermatolu i t. d.

Z posréd 28-in przypadkéw przewleklego zapalenia ropnego zatok, spo-
strzeganyeh od pazdziernika r. 1899, operowano sposobem tu opisanym LI,
W 7-iu przypadkach miano do czynienia 2z wysigkiem jednostronnym zatoki
szezekowe), w jednym wysiek byl obustronny, powiklany zajeciem kosei sitowe;j,
dwa przypadki powiklane byly ropieniem w zatokach czolowych. We wszyst-
kich otrzymano dobre wyniki.

(Archiv. f. Laryngol, 1901. Tom XII. Zeszyt 2-gi). Sinotecks.

146. A. Sicard. O postaci ,.ambulatoire‘ bakteryjnych zapalei opon moz-
gu. Cytodyagnoza cieczy mozgo-rdzeniowsj.

W opisie ostrych™ zapalei opon mézgu, obok gruzliczego i syfilitycznego
zajmuje miejsce t. zw. zapalenie opon moézgo-rdzeniowych nagminne. Termin
meningitis cerebro-spinalis epidemica® jest, zdaniem autora, niezupelnie wilas -
ciwy, gdyz wszystkie powyzsze zapalenia sg m6zgo-rdzeniowe, ale nie wszyst-
kie zapalenia mézgo-ridzeniowe s3 epidemiczne. Autor proponuje nazwg ,b a k-
teryjuych zapalen opon mézgu“ nowa ta nazwa nie roz-
trzygataby naprzod ani pojecia epidemicznosei, ani natury czynnika bakteryjne-
go 1 bylaby bardziej tresciwg 1 zwigzlg.

Forma klasyczna bakteryjnego zapalenia opon jest znana. Mniej dobrze
zbadane s3 postaci anormalne niektére zas z tych, ktére autor
nizej podaje, byly opisane tylko w podrecznikach o naglej Smierci; w wypad-
kach takich warstwa ropna na oponach, stwierdzona przy ogledzinach posmiert-
nych, byta niespodzianem odkryciem. Utajone postaci zapalenia opon zaslu-
guja na blizsze zbadanie; spostrzezenia formy ,ambulatoire* mnozyly sie i autor
czuje sig teraz upowaznionym do opisania trzech gléwnych typéw tej sprawy.



— 1336 —

L Typ ,ombulatoire piorunujgcy. W przypadkach, przytoczonych
przez autora, bakteryjne zapalenie opon dotykalo osobnikéw, ktorzy na krétko
przed §miercig spelniali jeszcze wszystkie czynnosci zycia; zaden nie mial za-
burzen w sferze psychicznej, ani objawoéw fizycznych, jak bél glowy, wymioty
etc.; zapalenie bylo tu utajone. Wybuch choroby nastapil nagle i tylko ogle-
dziny poSmiertne pozwolily stwierdzié¢ warstwe ropng na oponach.

II. Typ ,ambulatoire uleczalny (simple, curable). Chory odda-
je sie swoim zajeciom, skarzy sie tylko na bol glowy i karku; nie ma gorgezki,
ani wymiotéw; pod wplywem zmeczenia lub przezigbienia moze sie poloiyé do
16zka, ale zawsze chwilowo. Potem sily wracaja i chory pozbywa si¢ tych lek-
kich objaw6éw, przyjmowanych czesto za influenz¢. W przytoczonych przez
autora przypadkach zrobiono przeklucie ledZzwowe i stwierdzono ciecz mézgo-
rdzeniowa metng i obfitg w komorki wielojadrd we.

III. Typ ,ambulatoire 0 nasileniach podostrych; prze-
bieg nleczalny lub zej$cie §miertelne. U osobnika, najczesciej mlolego, wy-
stepuja ogdlne objawy: lekkie dreszcze, mata goraczka, b6l karku i glowy. Po
paru dniach spoczynku w 16zku objawy znikaja i chory powraca do zajgé. Po
kilku dniach powtorzenie powyzszych objawdw, poczem nastepuje juz okres
zdrowienia; albo moze by¢é kilka nawrotdw choroby. W innych razach, jeden
z takich nawrotéw moze przybraé ostry przebieg, szybko $miertelny.

Z powyiszych danych daje sie wyodrebni¢ osobna postaé bakteryjnych
zapalen mézgu, ktérej autor nadaje miano ,ambulatoire. Charakterystycz-
nym dla sprawy jest fakt, ze chorzy, w pelni zapalenia opon mézgu, mogli od-
dawaé sig swym zajeciom przez pewien czas, a nawet przez caly czas choroby.
Tacy chorzy niemniej naraZeni sg na niespodziewane pogorszenie, mogace po-
ciagnaé Smieré za sobg. Waznem wiec jest wczesne rozpoznanie tej sprawy.
Wielkie znaczenie rozpoznawcze ma tutaj cytodyagnoza cieczy
moézgordzeniowej Komoérki, ktéremi si¢ zaludnia ciecz mézgo-rdze-
niowa przy sprawie zapalnej, przedstawiajg si¢ w rozmaitych postaciach, stoso-
wnie do natury zapalenia. W gruzliczem przewazaja limfocyty, w bakteryjnem
—wielojagdrowe.

Czy syfilityczne zapalenie opon mozgu ma swoistosé komérkows, ktéraby
pozwalala na wyréznienie tej postaci, to dzis§ jeszceze nie jest wiadomem. Obok
badania cytologicznego, powinno i$¢ réwnolegle badanie bakteryologiczne. Cie-
kawemby bylo, czy postaci “ambulatoire* bakteryjnych zapalei opon mézgu
zalezne sg od takiego Iub innego gatunku drobnoustrojéow? Prawdopodobnem
jest, Ze te same drobnoustroje, ktére wywolujg ostre postaci choroby, sa tez
przyczyng przewleklych i wszystkich postaci anormalnych., ,Epidemicznosé,
powiada autor, stan gruntu, umiejscowienie pierwotne lub wtérne zakazenia
oponowego—sg to czynniki, moggace zmieniaé zywotnosé i zjadliwos¢ drobnoust-
rojow i wzmagaé lub ostabiaé ich skutki chorobotworcze*.

(La Presse médicale. 1901. Nr. 67). St. Suszczynska.
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Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Nr. 50.
I. Borzvmowskl Nowy przyrzad do ,podawania® ligatur., M. Biro, O padaczce,—
Przeglgd Leliarski N. 48, K. Bocuessxi, O opatrywaniu pgpowiny wedlug Marmix'a
w stosunku do innych sposobdéw polecanych, I. Krzvszxowskr i I, Wiozrowski, Tet-
niak pnia tgtnicy plucnej, wielokrotne tgtniaki rozgalezien tejze*tetnicy i przewod
Borari'a otwarty,— Nr, 49, H. Somramm, W sprawie leczenia ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego, I, Krzvszrowskr i Wiczrowski, Tetniak pnia tetnicy pluc-
nej, wielgkrotne tetniaki rozgalezien tejie tetnicy i przewdd Borair'a otwarty
[C. d.]). — Nr. 50. I. Krzvszrowsx1 i I. Wiczkowskr, Tetniak pnia tetnicy plucnej,
wielokrotne tetniaki rozgalezien tejze tetnicy i przewod Boraru'a otwarty [Dk.].
H. Staeamm, W sprawie leczenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego [Dk.].
B. Nopzvksxr, Intubacya w reku prowincyonalnego lekarza. Kronika Lekarska,
Nr. 23, Wosciecaowsk:, Leczenie przymiotu za pomocg merkuriolu BLonquIsTa
w workach, E. Frarcu i I, Kokvicuen, O zapaleniu rdzenia [C. d.).— Krytyka Le-
karska Nr, 12, J. Murermince, O wzajemnem wykluczaniu si¢ pewnych postaci
chorobowych, K, Rzgrxowski, ‘I'eodor Dunin z powodu. XXV-letniej dzialalnosci
Jego lekarskiej, S, Sterrixe. W sprawie statystyki gruzliczej,— Zdrowie Zeszyt 12.
F. Drecx1, Szczepienie ospy ochronnej w powiecie Kaliskim w 1-em pétroczu
1901 roku, I, Szwascer, O ruchu chorych'w szpitalu miejskim $w. Stanistawa,
L. Breaman., Leczenie pijakow i walka z alkoholizmem [Dk.].

Od Wy daswey .
g

»,Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bgdzie w ciggu roku 1goz wedtug
tego samego programu ‘1 na tych samych warunkach, co i. w roku
ubieglym.’

Dla unikniecia zwtoki w przesylce pisma uprasza si¢ 0 wczesne
przesytanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza sig o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1902 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne,
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplatg zeszloroczna, upra-
sza sie o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego Nr, Gazety dolgcza sig¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: prospekt, premium , Historya hteratury powszechnej”,

Wydawua, Dr Jan Pruszynskl Redaktor odpowledsls,lny, Dr WI. Gajkiewics.

Jloanoxeuo llenaypon, Bapmasa 14 }Iexa(ﬁiﬁ 1901. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieckd 8,



Or Jozef ﬁrudzinski

wykonywa badania mleka kobiecego i mleka krowiego, uzZywanego
do sztucznego karmienia niemowlat.

Marszatkowska 116 m. d. 6—4

KOWANOWK

ZAKLAD LECZNICZY %-1

dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morfinistow i alkoholikéw pici obojga.
5 min. od st. kolei Oborniki pray linii Poznan-Pila (Posen-Sehneidemuhl).

Adres: Kowanowko p. Poznan. Cena od 200 mk. miesigeznie.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.
L]
APTEKA Przetwory chemiczne czyste fabryk.

C. A. F. Kahlbauma w Berlinie do

celéw laboratoryjnych.
K. WENDY -~ wicsoveae
L Przetwory i barwniki do robét mikro-
45 Krak. Przedmiescis w Warszawie. skopowych,

NAXECZIOW

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,

0—22 Lekarz zaktadu Dr. B. Malewski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE »MOTOR*
Warszawa, Marszalkowska No 23.

TRAN MUSUJACY

(nasycony kwasem weglowym)
najsmaczniejszy i najtatwiej strawny z dotychczas znanych preparatow tranu

%3 Cena rb. | za flaszke 300 grm. 3 6—2
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MA R Y E N B A D (Zg;:{?];v)i.sko wszechswiatowe

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Europie,

zawlerajaee 86l glanberska (5 grwm. soli glauberskiej w litrze). Wskazanla:
otylosé, otluszezenie watroby, serca, zaparcie stolca, plethora.

12—12

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa Zelazista w Europie

Sklady
we wszystkich aptekach i skladach wad

(0,77 grm. dwaweglanu Zelaza w litrze). Wekazania: niedokrwistosé, blednica. .

Rudolfsquelle, #rédlo wyréiniajace si¢ znaczna zawartoscia kwasn

weoglanego wapnia i magnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzgdéw

Ekspedycya: Marienbad w CzochachA
mineralnych i materyaléw aptecznych.

moczowyeb, kamienie nerkowe, moczéwka cukrowa, gréhritis.

Nakladem Warszawskiego Towalzystwa Hyglemcznego wydana, zostala jako
odbitka ze ,Zdrowia* w opracowaniu

D-ra med. Wt Janowsklego
D2 U M A.

1. Przyczyny i powstawanie. 2 Epidemiologia. 3. Objawy. 4. Rokowanie. 5, Walka z dZumg.
Ceun Lkop. 20.
Sklad gléwny w ks1ggarn1 E. WENDEGO i b -ki w Warszaww

SR st e e T e P b L e
Sanatoryum
mviera O AN REMO

o Kierownik Dr. CURT STERN

%3 Zaktad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych. NG

€9 y Najwigkszy komfort, halle do lezenia, ogrod stoneczny wolny od kurzu,
piekny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratis i franco.

B EPE CREEBS R DSISEEE DR

D' R. BINDER

lekarz Polak, praktykujacy od lat 8-iu w Meranie, zawiadamia sza-
nownych koleg6w, iz w pensyonacie W-nej Dobrowolskiej, ordyno-
waé zaprzestal, a nadto przypomina kolegom iz, po:$mierci dr, E.
Brohla jest jedynym lekarzem Polakiem, w Meranie praktykujgcym.

Fosfatyna Faliera

Maqczka dla dziect. 5—-3
Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.
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