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Wiadystaw Bieganski.

Potrzeba wielkiego umilowania nauki, potrzeba nieprzepartego dgzenia
do wiedzy i prawdy, aby w warunkach wysoce niepomy$inych, w jakich rozwi-
ja sie nauka polska w estatnich lat dziesigtkach, pozostaé na zawsze wiernym
owym podniostym haslom wmysli ludzkiej, ktére tak silnie odczuwamy, gdy jako
miodzi adepei wiedzy wstepujemy w jej cudowna kraing. Kt6z z nas nie wska-
ze pomiedzy lekarzami doby wspédlezesnej wielu takich, ktérzy nie speinili na-
dziei, jakie w nich pokladano, ktérzy nie wytrwali na placowkach naukowych,
przedwezesnie ztamani walkg codzienng lab zgorzkniali w wysitkach daremnych.
W kraju wlasnym wyparci ze stanowisk naukowych, dobrze jeszcze, jezeli
czasami udawalo nam sie zdobywaé mizerny kat w §wiatyni wiedzy. Czgsto
tez wsréd obcych szukaé zmuszeni miejsca dla swej dzialalnosei naukowej,
nauce rodzimej nie jesteSmy w stanie po§wigci¢ sig calkowicie. Gdy zas
i w spoleczefistwie naszemn nauka prawdziwa nie zdobyla sobie, niestety, dotad
jeszcze nalezytego powazania i stanowiska, o ilez wigcej wypada nam cenié
tych nielicznych przodownikéw, ktérzy na gruncie czysto rodzimym, w otocze-
viu zgola dla nauki obojetnem potrafili zdobyé miano prawdziwyeh uczonych,
uczonych w szerokiem i najszlachetniejszem znaczeniu,

Tem mianem nie wahamy sie nazwaé Wrapystawa BiecaNskieco, kté6-
rego imi¢ w spoleczeiistwie naszem niedostatecznie jeszcze jest znane, a ktéry
dzi§ z domg prawdziwg spojrzeé moze wstecz na éwieré wicku dzialalnosci
natkowe]j pracowitej, plodnej i nad wszelki wyraz dla kazdego lekarza sympa-
tycznej.

Gdyby wypadlo typem jakim scharakteryzowaé uczonego polskiego ostat-
niej doby, uczonego lekarza, przyrodnika i filozofa, nie znalezlibySmy z pew-
noscig typu wilasciwszego. Ani szkola §rednia, w jakiej elementy wiedzy zdo-
bywal BiEGANsKI, ani uniwersytet warszawski, z ktorego przed laty 25-in wy-
stgpil jako lekarz mlody, nic moga si@ poszezycié, aby byly uczelniami wzoro-
wemi. Jednakze te szkoly, jnko pierwsze niejako fermenty, w niejednym umy-
Sle zbudzily pragnienie samodzielnej, twérczej pracy naukowej. Gdy wszakze
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na tem rola ich istotna si¢ konczyla, reszta w zupelnej pozostaje zaleznodci od
wlasciwosci indywidualnych., T tylko umys! mocny, wytrwaly, hartowny, za-
milowany w prawdziwej wiedzy idzie przebojem naprzéd, choé i w dalszej
drodze na ciggle natrafia przeszkody. Bez wlasciwego kierunku wmistrza,
przez los skazany na praktyke lekarskg prowincyonalng, zdala od ognisk wie-
dzy, od klinik wzorowych, laboratoryéw naukowych, BiecaNskr budzi w sobie
wszystkie energie drzemigce i niby samouk wynajduje najwiasciwszy plan pra-
cy naukowej, krytycznym swym umystem odkrywa dla siebie drogi najlepsze
do skarb6w wiedzy. A poczuwszy grunt pewny pod nogami, uzbroiwszy sie
w doskonaly orez analizy i krytyki, sam wnosi do nauki medycyny i filozofii
mysli wlasne, wlasng prace tworcza.

Nie czas jeszcze spisywaé zyciorys czlowieka, ktéry w pelni sil meskich
zyje i dziala wsréd nas, ktéry pracami swemi ostatniemi upowaznia do na-
dziei, iz pracowity jeszcze ma Zywot przed sobg i niejedno jeszcze dzieto pigk-
ne stworzy. Wiec najogoélniej tylko przypomnieé tu wypada, jakiemi drogami
szedl dotychczas, bo i wreszcie kazdy z nas zna, znaé musi jego prace, ktore
tak szybko, niemal w oczach naszych powstawaly.

Umyst BiecaNskirco—jesli s3dzié z kolejnego powstawania jego dziet —
to pigkny przyklad umyslu indukcyjnego. Od szczegodlowych spostrzezen le-
karskich, pilnie studyowanych u 16zka chorego i uzupelnianych starannem ba-
daniem laboratoryjnem, przechodzi do zbierania tych spostrzezen, ich szerego-
wania w vklady, wynajdywania podobienstw i réznic. I oto po szeregu szczeg6-
Yowych rozpraw tresci klinicznej i kazuistycznej gromadziz jednej strony mate-
ryaly do swego dwutomowego dziela o chorobach zakaZnych ostrych, z drugiej
za$, przywolujac do pomocy metody S$cistej analizy rozumowej, krytyki i logi-
ki, jednoczesnie niemal opracowuje dyagnostyke rézniczkowy choréb wewnetrz-
nych i pierwsze swe dzielo iresci teoretycznej — logike medycyny. Na tem
ostatniem polu malo ma poprzednikéw., Tem wyzej przeto cenié nalezy owg
jasnos$¢ mysli, z jaky przemawia do czytelnika, $cistosé rozumowania stosowa-
ng do przedmiotu, ktéry na pierwszy rzut oka zdaje sig wymykaé z pod ana-
lizy dokladnej, prowadzonej z konsekwencys niewzruszonyg. Wstygpiwszy raz
na pole badan praw rozumu ludzkiege, pozostaje na niem Bieeanskl do chwili
obecnej. Jego dziela nastgpne, zwlaszeza ,Zasady logiki ogélnej”, stanowis
juz niby korong, szczyt, do ktérego doszedl ten umyst w swym pochodzie od
szczeg6lbw do najwyzszych uogoélaien mysli ludzkiej.

Oto wytyczne, niejako etapy dotychczasowej pracy naukowej BincaNsKiE-
co. Pominglem umysluie jego publikacye liczne, mniejsze i wigksze, pomiesz-
czane w rozmaitych naszych czasopismach naukowych, lekarskich, przyrodni-
czych i filozoficznych. Pomijam jego mysli i aforyzimy, $wiadczgce o glebokim
umysle i pigknej duszy. Cheg wspomnieé tylko jeszeze, ze wsréd praktykéw-
lekarzy, jakim jest ostatecsuie BircaNskr do tej chwili od pierwszych swych
krokow po skoiiczeniu uniwersytetu, nalezy on do uiestety coraz rzadszego typu
lekarza-internisty, ktéry nie obral sobie jakiejs ciasnej speeyalnosei, lecz,
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obejmujgc caly dziedzing medycyny wewnetrznej, umie spogladaé na czlowie-
ka jako na calo$¢ i spelnia w ten sposéb zadanie prawdziwego, mgdrego leka-
rza jak nie mozna lepiej. Bedac zas wspblczesnie i lekarzem-uczonym i praw-
dziwym filozofem, ucielesnia w sobie najpigkniejsze tradycye medycyny doby
ubieglej i zarazem wskazuje przyklad godny nasladowania mlodszym nauki na-
szej adeptom,

M. Flaum,

L. Z oDDZIALU DRA B, SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEzUS
W WARSZAWIE.

O zafrzymaniu si¢ w macicy marfwego ptodu.

Napisata
dr Balbina Weisberg.

[Rzeex, czytana d. 30-go czerwea 1905 roku na posiedzeniu Sekeyi Ginekologicznej
Tow. Lek. w Warszawie].

Wydalenie z macicy jaja plodowego zaraz po jego Smierci jest wedlug
wielu autor6w nie prawidlem, lecz wyjgtkiem. Wydalenie plodu zaraz po
Smierci nastgpuje tylko w tych przypadkach, kiedy §mieré plodu byla spowo-
dowana urazem, ktéry wywolal zarazem silniejsze skurcze macicy. W zwy-
kitych jednak przypadkach od $mierci plodu do jego wydalenia uplywa dluzszy
lub kr6tszy przecigg czasu. Najczesciej pléd bywa wydalony po kilku dniacl,
niektorzy jednak autorowie przyjmujg jako prawidlowy okres do czterech, inni
nawet do sze§ciu tygodni. Pi6d martwy, nie wydalony z macicy dluzej, niz
sze$¢ tygodni, uwazany jest przez wszystkich za zbyt dlugo przetrzymany.

Przetrzymanie plodu, zmarlego w pierwszych siedmiu miesigcach zycia
wewngtrzmacicznego, nazywamy ,maissed abortion“, zmarlego za§ w ostatnich
dwoéch miesigcach ciazy— ,missed labour*,

Przetrzymanie martwego plodu w macicy nie jest rzeczg tak rzadka, jak-
by sig pozornie wydawaé moglo. W literaturze z ostatnich kilkudziesigciu lat
znalazlam jednak okolo 200 przypadkéw tego rodzaju, a musimy przeciez
wzigé na uwage, ze nie wszystkie przypadki byly ogloszone, GrAEFE np.
w literaturze z okresu 40-u lat znalazl tylko 58 przypadkéw smissed abortion,
gdy tymeczasem sam w przeciggu siedmiu lat spostrzegal 11 przypadkéw. Po-
przednio jednak w przeciggu szesciu lat pobytu swego na klinikach w Halle
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i w Berlinie jeden raz tylko widzial przypadek, gdzie rozpoznano muissed abor-
tion i tej dyagnozy jednak nie sprawdzono, gdyz chora nie byla w dalszym
ciggu pod obserwacya.

Etyologia Jakie sg prayczyny przetrzymania martwego plodu
w macicy, dotychezas nie wiemy. Hipotezy sg rézne. Jedni szukali przyczyn
w samem jaju plodowem, jego blonach i lozysku, inni w macicy, jej nerwach
i mig$niach. TFaktem jest, ze w pierwszych miesigcach cinzy plod stanowi tak
malg czgstke jaja plodowego, ze $mieré jego moze malu sig odbié na obiegu
krwi w blonach i lozysku i te mogy w dalszym ciggu zy¢é i rozwijaé sie. Znajdo-
wano np.,, ze po $mierci plodu lozysko rozmiarami przewyzsza stosunkowo
wielkosé plodu; to znaczy, ze roslo jeszcze po $mierci ptodu. Znajlowano
réwniez wzrost kosmkow po $mierci plodu i bujanie komérek. W tych przy-
padkach zwigzek jaja plodowego z macica nie byl przerwany, nie bylo wiec
dostatecznej przyczyny do wydalenia plodu. Tlémaczenie takie hyloby moze wy-
starczajgeem dla przypadkéw zatrzymania sie plodu w pierwszych miesigeach
cigzy, w nastepnych jednak miesiacach rzeczy przedstawiajg sie zupelnie inaczej.
Tutaj pléd juz stanowi gléwna cze§é jaja plodowego iz jego $miercig prze-
rywa sig odzywianie blon i lozyska. Zwigzek wige pomigdzy jajem plodowem
a macicy przerywa sie i jajo plodowe staje sig cialem obcem, ktore jako takie
powinno byé mozliwie szybko wydalone z macicy.

Jakiez wige sg przyczyny, ktore powstrzymujg to wydalenie i czy zalezg
one od wlasciwosci jaja plodowego, czy t+z od braku pobudliwosei macicy?

Przypuszezano, ze wiek chorej moze mie¢ wplyw na zatrzymanie plodu:
sadzono mianowicie, ze czgsciej zdarzajy sie te przypadki u kobiet starszych.
Tymeczasem dane statystyczne dowodza, ze wiek chorych waha sig od 10-u do
45-u lat i ze najczedciej zdarzajg sig praypadki zatrzymania sig plodu w wieks od
25-u do 40-u lat, t. j. w wieku, w ktérym kobiety najczesciej zachodzg w cigze.
Mozemy wige wogble powiedzieé, ze wiek chorej nic ma wplywu na zbyt dlugie
przetrzymanie plodu w macicy. Z wyzej powiedzianego mozemy juz wniosko-
waé, ze |liczba przebytych cigzy takze niewielki ma wplyw na zatrzymanie
plodu. Jedno tylko mozemy zaznaczyé, ze u po raz pierwszy rodzgeych przypad-
ki te bywajg bardzo rzadkie, chociaz zdarzajg sie. Spostrzezenie pierwsze,
ktore podajemy, dotyczy pierwszy raz rodzgcej. DIreypuszcezano takie, ze
dlugotrwale karmienie, ktére, jak wiemy, moze wplywaé na czeSciowy zanik
macicy, moze byé przyczyng zmniejszenia jej pobudliwosci. Spostrzezenia
jednak sg zbyt malo liczne do potwierdzenia trgo przypuszczenia. Nasze dwa
spostrzezenia przemawiajg przeciwko temu praypuszczeniu, gdyz pierwsze do-
tyezy kobiety mlodej, rodzacej po raz pierwszy, drugie za§ dotyczy kobiety
34-letniej, ktora juz rodzila kilka razy, ale nie karmita nigdy dluzej, niz rok.

Wogble co do zmian w samej macicy, to wydaje mi sig, ze przypisywano
im zbyt wielkg wage: przypuszczano np., ze zapalenie macicy lub jej blony
Sluzowej (metritis, endomelritis), nowotwory macicy, wilékniaki lub rak szyjki
mogg by¢ przyczyng zatrzymania sig plodu Niektérzy nawet przypuszezajg, ze
zmiany w szyjce macicznej, zwezenie jej lub nadmierna sztywnosé mogg by¢
p1zyczyey misscd abertion, Przeglidajge jednak dokladnie obserwacye chorych,



10H9 —

wilsiny, %3 U viykszosei nie zauwazono zadnych zmian w macicy, nalezy wige
przypuszezad, %3 i w tyeh nielicznych pezyprlkach, gdsle zmiaay znrleziono,
nie ona byly przyezyn) zatrzymania ploln.  Go do naszych chorgeh, to o jod-
nej przynajmniej na pewno mozemy powiedzieé, ze nie miata zadnych powazniej-
szych zmian w macicy.

Inni autorowie praypuszezali, ze jezeli nie zmiany patologiczne
w tkankach maciey, to zmiany w pobudliwosci jej, zalezne badz to od przyczyn
miejscowych (atonia uteri), badZ tez od zmian w systemacie nerwowym central-
nym, sg przyczyng zatrzymania plodu. T to jednak przypuszczenie nie wydaje
nam si¢ stvsznem: przynajmniej dotychezas w bardzo nielicznych spostrzeze-
niach notowano cierpienie systematn nerwowego centralnego, zmiany zas w po-
budliwosci samej macicy takze trudno przypuscié, jezeli weZmiemy na uwa-
go, ze tez same kobiety najczesciej zupelnie prawidlowo rodzily poprzednio,
a w niektérych spostrzezeniach i w jednem z naszych spostrzezeh nastepny
poréd odby! sig prawidlowc. Widzimy wige, Ze zmiany w samej macicy nie
mogy nam wytlomaczyé zatrzymania plodu.

Trudno takze przypuscié, zeby zmiany w polozeniu macicy, jak oto: tylo-
pochylenie lub tylozgiecie, mogto byé przyczyng zatrzymania martwego plodu,
jak to przypuszcza GrRaere. Wiemy, ze tylopochylenie macicy czgsto bywa
przyczyng poronienia i ze to poronienie bywa niekompletne: pozostaje cze$é
lozyska, ktérg trzeba poézniej oddzielaé. Nie wydaje nam sig jednak prawdo-
podobnem, zeby zle polozenie macicy moglo byé przyczyng zatrzymania jaja
plodowego w calosci. Zresztg polozenie to byto notowane tylko w paru przy-
padkach missed abortion. "W naszym przypadku polozenie macicy bylo zupelnie
prawidlowe.

Zmiany w jaju plodowem Iub jego blonach nie mogg takze stanowié do-
statecznej przyczyuny zatrzymania plodm, gdyz rola czynna przy porodzie i wo-
gble przy wydaleniu plodu przypada w udziale macicy. Musimy wigc przy-
puscié jakgs przyczyne wspbina.

Najbardziej przemawia nam do przekonania hipoteza Somaerrer’a, z kt6-
rg tez zgadza sio FraiNkeEr. Wedlug nich osrodki nerwowe macicy, ktore
odruchowo wywoluja skurcze, znajduja sig- w okolicy uj$cia wewngtrznego.
Ucisk wiec na ujscie wewnetrzne powinien wywolywaé béle porodowe. Uecisk
ten jednak musi by¢ dokonany przez cialo podlugowate, wolne ze wszystkich
stron, tak, Zeby ucisk ten byl rownomierny. Dlatego tez wl6kniaki podsluzowe
o szerokiej podstawie nie wywoluja béléw porodowych, podczas gdy polipy
wywolujg je i wywolnjg wlagnie wéwezas, kiedy doinym swym odcinkiem do-
chodza do ujscia wewnetrznego.

Powstanie béléw porodowych w konen cigzy ttomaczy autor w ten spo-
sbb, ze pecherz plodu uciska na okolice ujscia wewnetrznego i wywoluje béle,
Autor streszcza swoje poglady w nastepujgeych punktach:

1) Zatrzymanie sig¢ w macicy jaja plodowego powstaje i trwa dluzszy czas,
miesigce cale, a czesto i dluzej, niz rok, dzigki temu, ze przez stopniowe zamie-
ranie plodu, ktéry w stosunku do jaja jest bardzo maly w przeciggu pierwszych
czterech miesigcy cigzy, zmiany w obiegu krwi sg stosunkowo niewielkie. Krg-

GAZ. LEK. Xo 43.
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zenie krwi w macierzyiskiej doczesnej ulega z poczgtku bardzo matym zmia-
nom. Zmiany te powigkszaja sie przez stopniowe zamieranie kosmkow. W ten
sposob lozysko plodowe jest jeszcze dlugo odzywiane i nawet mozna zauwazyé
rozrost komérek w tkankach kosmoéwki. Macica przez dlugi czas odnosi sie do
takiego jaja nie jak do ciala obcego, jak to bywa z jajem, ktére sig odra-
zu oddzielito calkowicie.

2) Jaja, ktorych lozysko niezupelnie jeszcze jest utworzone, a wiec do
czwartego miesigca cigzy, rosng czesto po $mierci, czasami nawet po wessaniu
si¢ plodu. TIlo$¢ plynu plodowego zachowuje si¢ przytem rozmaicie.

3) Poniewaz jednak wzrost dalsay jaja, rowniez jak jego zachowanie sig bez
zmiany, nie odpowiada dalej trwajacej cigzy, sumujg sie¢ wige przyplywy krwi
miesigczne przy wolno posuwajgcem sie zamieraniu i oddzielaniu sig tozyska
plodowego 1 przy posuwajgcej sig regeneracyi blony Sluzowej az do wystgpie-
nia krwawienia macicznego. Od tej chwili jaje staje sig cialem obcem, ktore
musi byé wydalone,

4) Utrzymanie wody plodowej i od tego zalezna forma okragia oraz ci§-
nienie wewnetrzne, ktére tylko pomalu sig zmniejsza, wplywaja na te, ze béle nie
wystgpujg. Trzy wige sg gléwne czynniki: réwnomierny ucisk, réwnomierna
okragla forma i warunki krazenia krwi ¢ntra ovum vivam. Podobnie sprawa
si¢ przedstawia przy wi6kniakach podsluzowych o szerokiej podstawie w prze-
ciwienstwie do polipéw, o ile tylko [i tutaj takze najpierw pod wplywem przyply-
wu miesiecznego] jest wywarty ucisk na ujScie wewnetrzne. Ucisk wiec na
ujScie wewnetrzne przez cialo podlugowate, z wielu stron wolne, wywoluje wla-
Sciwe bole porodowe. Wyzej przytoczone przyczyny wystarczajy do wytléma-
czenia przypadkow missed abortion, nie wystarczajg jednak do wyttémaczeaia
przypadkoéw missed labour.

Tutaj musimy zastanowié sig, jakie przyczyny wywolujg poréd w warun-
kach normalnych. Otéz jezeli zgodzimy sie z poprzednio przytoczong hipote-
23 SCHAEFFER'a, ze ucisk na okolice ujScia wewngtrznego macicy, gdzie znaj-
dujg sig ofrodki nerwowe, wywoluje béle porodowe i ze w koncu cigzy pecherz
plodowy wlasnie uciska na tg okolice, to jednak dla dalszego normalnego prze-
biegu poroda konieczny jest wladciwy stosunek goérnej czesci macicy (Hohl-
muskel) do dalszego odcinka drég porodowych (Dehnungsschlauch). Tutaj jednak
mozemy mieé trzy alternatywy.

Jezeli mig§niébwka macicy jest odpowiedpio rozwinigta i doloy odeinek
drég porodowych prawidlowo podatny, w takim razie, jako efekt b6léw bedzie-
my mieli prawidlowy przebieg porodu.

Inaczej sprawy si¢ bedg przedstawialy, jezeli mieSniéwka macicy bedzie
prawidiowo rozwinigta, ale opér w dolnych czesciach bedzie zwiekszony: tutaj
moze nasigpié rozdarcie macicy.

Jezeli jednak przy zwigkszonym oporze bgdzie z jakichkolwiek powodéw
zmniejszona sita skurczu macicy, to pléd nie bedzie mégl byé wydalony i na-
stgpi zatrzymanie plodu (méssed labour). Wszystkie wiec czynniki, ktére zwigk-
szajg opbr w drogach porodowych przy zmoiejszeniu sily skurezu macicy, mo-
gy byé przyczyng zatrzymania plodu. Sprawa przedstawia si¢ w nastepujscy
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spos6b: zbyt wielki opér lub przeszkody w sazyi maciczuej nie pozwalaja jej
rozszerzyé si¢ i zamienié w dolny odcinek macicy. Dzieki temu jaje rozwija
si¢ wylgcznie w trzonie macicy i powoduje rozciagniecie sig jej Scian. Jako
skutek tego béle sy zbyt stabe, pecherz plodowy nie jest dostatecznie wpycha-
ny do szyjki macicznej, a wigc niema podraznienia zwojéw nerwowych, ktore sig
tam znajdujg, i w ten sposéb wlasciwe béle porodowe albo nie wystepuja zu-
pelnie, albo wkrotce ustajg, gdyz zbyt wielki opér w drogach porodowych jest
silniejszy od slabych miesni macicy.

ErNesT FRAENKEL W pracy: , Uecber missed labowr und missed abortion®,
podaje spostrzezenie chorej wielorédki, u ktorej w pigtym miesigcu cigzy za-
czal sie rozwijaé rak szyjki macicznej. Zrobiono amputacye szyjki i nastepnie po-
wierzchnie rany i kanalu szyjki przyzegnieto PaQueLin’em. Wytworzyla sig po
operacyi atresia macicy. W koncu cigzy rozpoczely sig bble porodowe, ale
wkrétce ustaly. Wody nie odeszly, W sze§¢ tygodni péZniej rozpoczely sie
znown bole i szyjka maciczna otworzyla sie. Rozszerzono szyjke i ptéd rozkla-
dajacy sie usunigto. Tutaj wiec niepodatnos§é szyjki byla przyczyng zatrzymania
ploda.

‘W przypadku Frawcisor Nousserrti, cytowanym przez NEUGEBAUERA
w pracy: ,Die Fremdkirper des Uterus“,znaleziono takze na sekcyi zatrzyma-
nie martwego plodu w rakowatej macicy.

Ale takze przy normalnych drogach porodowych miesnie macicy mogy
byé za stabe i w takim razie béle beda nie dosyé silne do wywolania porodu.
I tutaj dolny koniec jaja nie bedzie dosy¢ gleboko posunigty, zwoje nerwowe nie
bgdg weale albo zbyt mato podraznione i béle, od poczatku stabe, bardzo szybko
ustang.

Przyczyng wigc zatrzymania plodn w macicy bedg albo zbyt stabe skur-
cze, spowodowane bgdz to zrostami, pozostalymi po zapaleniu otrzewnej malej
miednicy, bgdz tez atonig, powstalg z jakichkolwiek innych powodéw [zwyrod-
nienie migsnia macicy po przebytem zapaleniu, atrophia lactantium i t. p.], albo
tez przyczyng bedzie zbyt wielki opér drég porodowych, np. mala podatnosé
szyjki macicznej z powodu zwyrodnienia rakowatego.

E. Herz w artykule: ,Ein Fall von missed labour* w Wiener med, Wo-
chenschrift z roku 1905 podaje spostrzezenie nastepujgce:

Chora po poprzednim porodzie w lutym 1900 roku miala goraczke pologo-
wg. W kilka miesiecy pdézniej znajdowano jeszcze subinvolutio wier: i macica
byla umocowana od tylu. Peryod pojawil sig pozniej tylko 4—5 razy. Zaszla
drugi raz w cigzg w poczgtku stycznia 1902 roku. 20-go wrzesnia, t. j. po 8Y/,
miesigeach cigzy, zaczely sie béle, ktére bardzo szybko ustaly. Chora zauwa-
zyla zmniejszenie si¢ objetosci brzucha i w dalszym ciggu pracowala. 23-go
kwietnia 1903 r. pojawily si¢ nagle silne béle. Autor znalaz! macice, odpowia-
dajgcg wielko$ciy 6smemu miesigcowi cigzy. Szyjka przepuszezala palee, plod
byl w pelozeniu posladkowem.

Po rozszerzeniu pochwy i szyjki macicznej zapomocy balonu, napelnionego
wody, wydobyto pléd [zupelnie zmumifikowany] dlugosei 43/, ¢tm. Wody plo-
dowej zupelnie nie bylo. Wycisnigcie lozyska, ktére po dwéch godzinach
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jeszcze nie odeszlo, nie udalo sig. Krwawienia nie bylo. Macica byla wiotka
i dochodzila na dwa palce ponad pepek. Oddzielono rekg lozysko, co sig oka-
zalo dosy¢ latwem. Hozysko bylo plaskie, suche. Przebieg poporodowy bez
powiklan.

Zdaje sig, ze w tym przypadku zapalenie otrzewnej malej miednicy i wy-
sigki wytworzyly tak silne zrosty z innymi narzgdami, ze te przeszkadzaly zmniej-
szaniu si¢ macicy i opuszczeniu sis jej ku dolowi, to jest przeszkadzaly po-
wstanin rzeczywistych b6léw porodowych.

Objawy. Objawy zatrzymania plodn w macicy bedy sig z natwy
rzeczy znacznie réznily zaleznie od tego, czy pléd zamrze w pierwszych, czy
tez w ostatnich miesigcach cigzy. Jezeli pléd zamrze w ostatnich miesigrach
cigzy, to rozpoznanie jest rzeczg bardzo latwg, gdyz latwo woéwézas
skonstatowaé $mieré ptodu. Przebieg zwykle bywa nastgpujacy: z powodu
jakiejkolwiek przyczyny, ktéra moze wywolaé poczatek porodu, nastepuje
$mieré plodu i béle ustaja, zreszty czasami zupelnie ich niema. Dalszy prze-
bieg zalezny bedzie od tego, czy wody odeszly, czy nie, to jest czy pacherz plo-
dowy pozostal lub nie pozostal caly. Jezeli pecherz |lodowy pozostal caly,
w takim razie wody plodowe po jakiin§ czasie wsysaja si¢ i mogy dawaé pewne
objawy zatrucia organizmu, jak oto: brak apeiytu, béle glowy, dreszcze, nezu-
cie cigzenia w brzuchu, zwiotczenie piersi it. p. Pléd pozostaly moie sig za-
mieni¢é w wewnatrzmaciczny lithopaedion, ktéry woze pozostaé w macicy dlugie
lata, lub tez moze byé wydalony samoistnie lub przy pomocy lekarskiej. Inaczej
bedy si¢ sprawy przedstawialy, jezeli bedzie naruszona calosé pecherza plo-
dowego. Tutaj drobnoustroje moga si¢ przedostaé i mogg sprowadzié predzej
lub pbézniej objawy rozkiladu. Toksyny wsysane i zwykle polaczune z tem pod-
niesienie cieploty wywolujg najczgs$ciej béle porodowe i w ten sposéb pléd bywa
wydalony.

Czesto jednak i ten bodziec nie wystarcza do wydalenia plodu; woéwezas
ptéd rozklada sig i cze$ciami bywa wydalony albo drogy naturaing, przez po-
chwe, albo tcz nastgpuje zapalenie i zrosty z sasiednimi narzgdami, najczgsciej
z kiszkg prosta, jak to bylo w spostrzezeniach Nousserrr'ego i Bru-
xBLL’a, cytowanych przez NEUGEBAUERA. Czasami bywajg zrosty z kiszkg
cienkg lub pecherzem [spostrz. FREUND'a, cyt. przez NruGgEBAUERA] lub wprost
ze §ciang brzuszng, jak to mialo miejsce w naszym przypadku i w przypadku
(GL1szCZYNSKIEGO, ktéry nizej podajemy w calosei.

W ten sposéb czesci plodu bywaja wydalone na zewngtrz, o ile wezesuiej
$mieré nie nastapi przez ogblne wyczerpanie organizmu, spowodowane dlugo-
trwalem ropieniem lub przez zapalenie otrzewnej i zakazenie krwi.

Najwigkszg trudnoscig bedzie zrobienie rozpoznania, czy mamy do czy-
nienia z cigz3 wewnatrz, - czy zewngtrzmaciczng. Tutaj trudnosci moga byé tak
wielkie, ze czgsto dopiero podczas operacyi lub na sekcyi mozemy je rozwig-
zaé,

Niektorzy autorowie nawet utrzymywali, %Ze we wszystkieh prasypadkach
missed labowr mamy do czynienia z cigZzy zewagtrzmacicsuy, praypalii jodunalk,
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zakoficzone $mierciy, w ktérych wykonano sekcye, przekonaly nas, ze tak nie
jest,

Rozpoznanie przetrzymania martwego plodu w macicy w pierwszych
miesigecach cigzy jest rzeczg znacznie trudniejsza, gdyz tutaj musimy
skonstatowaé przedewszystkiem istnienie cigzy, to jest stwierdzi¢ obecnosé ja-
ja plodowego w macicy, co, jak wiemy, niezawsze jest rzeczay latwag w pierw-
szych miesigcach, Nast¢pnie, stwierdziwsazy istnienie cigzy, musimy upewnié sie,
Ze pléd zawarl i nie rozwija sie, to jest, ze macica nie powieksza si¢ odpowie-
dnio do czasu trwania cigzy. W czesci moga nam tutaj pomédz wywiady, to
jest data ostatniego peryudn i objawy subjektywne. Scisla jednak dyagnoze mo-
zemy ustalié dopiero po kilkakrotnem starannem zbadaniu.

Objawy $mierci plodu sg tutaj malo charakterystyczne. Cazegsto wskutek
jakiegokolwiek urazu lub nawet bez zadnej przyczyny wystepuja béle i krwa-
wienie, ale pléd nie zostaje wydalony. Czasami nawet niema b6léw i krwa-
wien, chore tylko zwracajs uwage, Ze objawy subjektywne cigzy, jezeli
przedtem byly, ustaly i Ze brzuch nie zwigksza si¢ odpowiednio do czasu trwa-
nia cigzy. Czasami chore dopiero wtenczas zwracajg uwage na pewne niepra-
widlowosci, kiedy powinny juz wyczuwaé ruchy plodu, i wéwezas zwracajg sie
do lekarza. Niekiedy chore przytem czujg si¢ zupelnie dobrze,

Cz¢seiej jednak bywaja od czasu do czasu krwawienia i bole, czasami tak-
ze bywajg objawy ogélue, podobne do wyzej opisanych przy missed labowr, to
jest bole glowy, dreszeze it.p. U chorych wrazliwych zdarzaja sie takze
objawy depresyi psychicznej, spowodowane gléwnie niepokojem o stan swojego
zdrowia. Jako jeden z objawdéw, dowod~gcych Smierci plodu, podawali niektérzy
autorowie obecnosé acetonu w moczu. Objawu tego jednak nie mozemy uwa-
zaé za patoguomoniczny, gdyz znajdowano w moczu aceton i w prawidio-
wej cigzy, a takze w rozmaitych chorobach w czasie cigzy, jak oto: albumi-
nurya, eklampsya, syfilis.

Prognoza zatrzymania plodu w pierwszych miesigcach jest dosy¢
dobra, gdyz najczesciej jaje plodowe bywa wczesniej lub péiniej wydalone
w calosei i rzadko dostaja sie tam drobnoustroje. Wiekszego podniesienia cie-
ploty nigdy w tych przypadkach nie notowano. Jedynie obawiaé si¢ mozemy
krwawien, ktore, jezeli czgsto sig powtarzaja, mogg ostabi¢ organizm,

Znacznie gorsze bedzie rokowanie przy zatrzymaniu plodu w pézniejszych
miesigeach cigzy. Tutaj przy naruszenin calosci pecherza plodowego, a czgsto
nawet i bez tego moga sie dostaé drobnoustroje i sprowadzié rozklad plodu,
co w dalszym cigga moze daé bardzo ciezkie objawy, a nawet spowodowaé
$mieré przez zakaZenie krwi lub przez wyozerpanie organizmu dlugotrwalem
repieniem.

[C.d. n].




— 1064 -

II. Z kazuistyki chirurgicznej choréb Zotadka.

Rzut oka na 25-letni okres rozwoju chirurgii chor6b zoladka.

Napisal
A. Gabszewicz.

[Rzecs, czytana na posiedzenin Warsz, Tow. Lek, 5.1X. 1905 r.],

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42].

Nie mozna opieraé¢ wnioskéw takze na pojedyhczych spostrzezeniach; do
tego potrzebna jest wigksza liczba przypadkéw; szczegélniej pozgdang jest
liczba znaczna spostrzezen operowanych i obserwowanych nastepczo przez jed-
nego autora; w naszem piSmiennictwie niestety temu wymaganiu czynié moze
tylko statystyka podana przez Rypyeiera, ktérego liczba przypadkéw wynosi-
ta pokaing cyfre 97. W piSmiennictwie zagranicznem zato spotykamy sie
z licznemi imponujgcemi statystykami pojedyhczych chirurgéw. W klinice
BiLLroTH’a np. do 1889 roku wykonano z powodu raka 37 wycieé odzwiernika
i 19 zespolen zolgdka z jelitem; w ciggu nastepnych 5-u lat wykonano prawie
takg samg liczbg operacyi, co poprzednio w ciggu lat 9-u; w sumie ogélnej
w klinice BiLLrOTH'a za czas od 1880 r, do 1894 wiacznie wykonano z powo-
du raka 54 wycieé odzwiernika ze §miertelnoscia w 26-u przypadkach, a wige
48% i 55 zespolen zolgdka z jelitem ze $miertelno$cig w 28-u przypadkach, czyli
51%. W ostatniem pigcioleciu jednak liczba zej$é $miertelnych znacznie sie
zmniejszyla po wycieciu odzwiernika, gdyz na 17 wycigé odZzwiernika otrzyma-
no wynik pomyslny w 12-u przypadkach, gdy tymczasem po zespoleniu zolgd-
ka z jelitem w tym okresie Smiertelno§é zmalala zaledwie o 4°/,; HACKER ob-
jasnia ten fakt bardzo slusznie tem, ze te gastroenterostomie byly wykonywa-
ne w przypadkach raka nie nadajgcego si¢ juz do wycigcia u osobnikéw bardzo
wycienczonych. Co sig tyczy trwalosci wynikéw pomysinych po wycigciu ra-
ka, to przedstawia sig ona rozmaicie: z operowanych przed 1899 rokiem w 5 lat
pézniej zaden juz nie znajdowal sig przy zyciu; z operowanych w okresie 5-let-
nim do 1894 roku, Hacker podaje wiadomosé o 10-u, z 12-u wyzdrowialych
po operacyi; u 3-ch musiano wykonaé gastroenterostomig z powodu recydywy,
nie nadajgcej si¢ juz do wycigeia; u jednego po 24 miesigcach, u drugiego po
11-u, a u trzeciego po roku: dwéch z nich zmarlo zaraz po operacyi. Czterech
zmarlo bez wtérnej operacyi z powodu recydywy; po 4-ch, po 6-u, po 9-ui po
15-u miesigcach. Trzej operowani jeszcze zyli, ale z tych tylko jeden, ope-
rowany przed 5-u laty, u ktérego nie zauwazono recydywy.

Po udanej gastroenterostomii z powodu raka, bezposredni efekt pod wzgle-
dem subjektywnym i pod wzgledem odzywiania si¢ byt w przewaznej liczbie

przypadkéw zdumiewajaey; przecigtnie operowani zyli po operacyi okolo § ro-
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ku, rzadko kiedy dluzej nad rok jeden; w niektérych przypadkach poprawa
byla tylko bardzo nieznaczna.

Przy zwezeniach bliznowatych odzwiernika nie rakowatych, wykonano
w klinice BiLLroTR'a 12 razy wycigcie odzwiernika z zejsciem $miertelnem
w 7-u przypadkach; w 5-u z nich $mieré nastgpita z powodu zapalenia otrzew-
nej wskutek puszczenia szwéw; tym sposobem BiLLrOTH mial wigkszg liczbe
§miertelnosci [gdyz 58°/, wynoszaca] przy wycieciu odzwiernika z racyi niera-
kowatego zwezenia odZwiernika, niz przy raku. Z 5-u udanych operacyi je-
den zmarl w 34 miesigca z powodu raka odiwiernika, jeden po 3-ch latach
z innej choroby, jeden po 5-u latach z powodu nowych krwotok6w; dwaj zas ope-
rowani cieszyli sig jak najlepszem zdrowiem: jeden po 7-u latach, drugi po 8-y,
w czasie, kiedy HackEr oglaszal sprawozdanie.

Grastroenterostomii i plastyki odzwiernika nie wykonal BiLLrOTH ani raza
przy zweZeniach bliznowatych nierakowatego pochodzenia. W ten spos6b
przypadek Rypyeiera wycigeia odzwiernika u kobiety przy wrzodzie zotgdka
nalezy zaliczyé nieomal do unikatéw, gdyz operowana jego w 1900 r., a wiec
w 19 lat po operacyi cieszyla si¢ jeszcze dobrem zdrowiem.

MikvuLicz w pracy swej o chirurgicznem postgpowaniu przy przewleklych
wrzodach zolsdka, ogloszonej w 1897 roku, przytacza ogromng statystyke, na
ktérg zlozyly sig sprawozdania z kliniki BirLroTH’a, CZERNY'ego, MIKULICZA
i przypadki mniej lub wigeej liczne innych chirurgéw; liczba zebranych przy-
padkéw dosiega 234-ch; miedzy nimi 46 operacyi, wykonanych przez samego
MikuLicza przy wrzodach lub zwezeniach natury niezlosliwej. Poszczegélne
operacye daly wynik nasteplijacy: w okresie do roku 1890 wycigcie odZzwierni-
ka 40% §mierci, gastroenterostomia 43y, plastyka odzwiernika 243. W okre-
sie za$ od 1890 r. do 1897 wyciecie odzwiernika dato 28% Smierci, gastroente-
rostomia 16%, a plastyka odzwiernika 134. Roznica wige daje si¢ zauwazyé
ogromna na korzysé pomyslnych wynikéw po operacyi.

Roéznica ta jeszcze wykaze si¢ wigksza, jezeli uwzglednié statystyke przy-
padk6w samego MikuLicza w okresie od 1897 r. do 1900. Operacyi w tym
krétkim czasie z powodu zwezen lub wrzodéw natury nierakowatej, MikuLicz
wykonal 40; z tej liczby 14 razy plastyke odZwiernika, 3 razy wyciecie, a 23 ra-
zy zespolenie zolydka z jelitem; trzech operowanych zmarlo po operacyi, a wige
odsetka $miertelnosci dosigga zaledwie 7,6°, To samo widzimy i w wynikach,
otrzymanych przez CzerNY'ego przy chorobach zolgdka niezlosliwych; na 32
operacyi, dokonanych od 1882 do 1895 roku, zej$é Smiertelnych bylo 7, czyli od-
setka wynosila 22°/;; od 1895 r. do 1900 na 83-ch operowanych zmarlo 4-ch,
czyli odsetka §mierci spadia na 4,8%,. HArTMANN na 23 przypadki operacyi
od 1895 do 1900 r, otrzymal w 5 u razach zejScie Smiertelne, a w nastepnym
okresie trzechletnim na 42 operacye $mieré¢ nastgpila tylko w 4-ch przypad-
kach. Ten ostatni, zestawiajgec swoja wlasng statystyke razem ze statystyka-
mi CzrrNY’ego, RYDYGIERA, MiKULICZA, W OELFLER’a, GARRE'g0, MAYO zebral
457 przypadkéw gastroenterostomii przy cierpieniach nierakowatych zolgdka,
z ktérych $miertelne zejécie nastgpilo w 39-u przypadkaeh, czyli odsetka
réwna sig 8,6%, Staralem sig przytoczyé mozliwie obszerniejszy statystyke
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operacy! przedsiebranych na zolgdku z przyczyny cierpien nierakowatej natu-
ry, gdyz rzeczywiscie chirurgia w ostatnich 2-ch dziesigcioleciach zrobila na
tem polu duze postepy dzieki zobopélnej pracy internistéw i chirurgow. W ro-
ku 1893 w Gazecie Lekarskiej Duxin powiada, ze terapeuci winni nalezycie
opracowaé wskazania do operacyi i zbadaé, o ile czynnos$ci zoladka po ope-
racyi wracajg do prawidlowego stanu. W 4 lata péZniej jeden z najdoswiad-
czenszych chirurgéw, zmarly niedawno MikuLicz, na Zjezdzie chirurgéw
w Berlinie, w odczycie swym o chirurgicznem leczenin wrzodu zolgdka oswiad-
cza, ze na zadnem innem polu medycyny nie jest tak potrzebne wzajemna wspol-
dzialanie terapeuty i chirurga, jak w tej chorobie.

W. LEUBE na tym samym Zjezdzie chirurgéw w 1897 roku na zasadzie
bardzo licznego materyalu, wynoszgcego 556 przypadkéw, dochodzi do tego wnio-
sku, ze co najmniej w %, liczbie wrzodoéw zolgdka, wystarcza do wyleczenia ku-
racya wewnetrzna; ze w 22%, chirurgiczna interwencya wtedy dopiero powinna
by¢ zastosowana, jezeli sig okaze, ze po wielokrotnem leczeniu wewngtrznem
nie nastepuje zagojenie sie wrzodu; 4%, za$ stanowig podlug niego przypadki,
w ktérych pomimo leczenia niema zadnego polepszenia i w ktérych wystepuja
objawy, zagrazajgce zyciu chorego; w tych przypadkach interwencya chirur-
giczna jest bezwarunkowo wskazang. Z 556-u przypadkéw wrzodu leczonych
przez LieuBe'go zmarlo 12, czyli nieco wigeej niz 29, 5 u zmarlo z powodn
krwotokéw, a 7-u z powodu zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu wrzodu.

Za glowne wskazania do operacyi uwaza LeuBE:

1) Krwotoki Zolgdkowe; te ostatnie w pewnych prsypad-
kach stanowig bezwzglgdne wskazanie do interwehcyi chirurgicznej, w innych
tylko wzgledne; bezwzgledne wskazanie podlug niego powinny stanowié nie-
ustanne, czesto sig powtarzajace krwawienia, chociazby i nie bardzo obfite.
Jednorazowy obfity krwotok nie stanowi jeszcze wskazania do operacyi; na-
tomiast powtérny krwotok obfity jest wskazaniem do interwencyi.

2) Operacya jest wskazang w tych przypadkach wrzoda, w ktérych po-
mimo leczenia odpowiedniego wystepujg gwaltowne béle i wymioty, jako na-
stepstwo skurczu odzwiernika, co przy dluzszem trwaniu moze bardzo wycien-
czyé chorego.

3) Wskazaniem do operacyi beda objawy zapalenia okolozolgdkowego,
zrosty zolgdka z sgsiednimi narzadami, ropnie otrzewnej, naturalnie, podlug
LEeusre’go tylko wtedy, kiedy wewnetrzne leczenie nie osigga zadnej poprawy
i kiedy wyczuwajg sig stwardnienia latwo wyczuwalne przez powloki zew-
netrzne,

4) Przedziurawienie wrzodu do wolnej jamy otrzewnej wymaga nieodwo-
lalnie interwencyi chirurgicznej.

Pod tym wzgledem zdaje sig nie ma zadunej réznicy pomigdzy poglagdami
LEune'go, MiRULICzA i innyeh chirurgéw. MiguLicz tak si¢ wypowiada: ,Nie-
bezpieczenstwo Zycia, na jakie jest wystawiony chory z niezagojonym wrzo-
dem zolgdka, jest nie mriejsze, a prawdopodobnie wigksze, niz niebezpieczen-
stwo, na jakie go narazamy, poddajac operacyi przy dzisiejszej udoskonalonej
technice. ‘W kazdym razie jestesmy upowaznieni wykonaé operacye w tych
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przypadkach, w ktorych leczenie wewnetrzne nie osiggneto zadnego wyniku,
lub go osiggnaé nie moze, naturalnie z tem zastrzezeniem, ze dzigki operacyi
przyniesiemy choremu istotny korzys¢, t. j. wybawimy go od jego cierpien,
Z tej racyi przy niezabliznionych wrzodach, nie powiklanych zwgzeniem od-
zwiernika, MikuLIcz uwaza za wskazang operacye w tych razach, kiedy wy-
stepujg objawy zagrazajyce zyciu chorego posrednio lub bezposrednio, jak cze-
ste chociaz nie wielkie krwotoki, obfity krwotok, szybko postepujace wychud-
nienie, rozpoczynajgce sie ropne zapalenie okolozolgdkowe, podejrzenie raka,
a takie w tych przypadkach, w ktérych leczenie wewnegtrzne nie osigga zad-
nej lub tylko krétkotrwalg poprawe, a jeduoczesnie ciggle béle, czeste wymio-
ty czyunig czltowieka niezdoluym do pracy.

Przy mechanicznej niedostateczao$ci zoladka cigzszego stopnia, przy kté-
rej istnieje zwezcuie odzwiernika, nalezy prazystapi¢ koniecznie do operacyi;
przy mechanicznej niedostatecznosci lzejszego stopnia, prazy ktérej po dluzszej
kuracyi nie udaje sig zupelne wyleczenie lub nawet poprawa czas diuzszy trwa-
jaca, réwniez podlug MixuLicza leczenie chirurgiczne wehodzi w swoje pra-
wa; termin jednak operacyi w tych ostatnich razach zalezy od cierpliwosci
chorego i od innych warunkéw zewngtrznych.

Przy zaburzeniach zolgdkowych nerwowego pochodzenia leczenie chirur-
giczne nie jest odpowiednie; w wyjgtkowych przypadkach wskazania powinny
by¢ czynione z jak najwieksza ostrozuoscig. Widzimy wige, ze wskazania do
operacyi u MIKuLICzA s§ o tyle szersze, ze LEUBE nie méwil nic o jednym
z najwiekszych powiklan wrzodu—o bliznowem zwezeniu odzwiernika, Co si¢
tyczy obfitego krwotoku jednorazowego, ktéry ma stanowié wskazanie do ope-
racyi, to mowa tu naturalnie o krwotoku, powstalym z wigkszego naczynia prze-
zartego, ktéry zazwyczaj bez pomocy chirurgicznej sprowadza zejScie Smier-
telne; wszakze sam LeuBe stracil 5-u chorych z krwotoku podczas leczenia
wewnetrznego. Prawda, ze i na drodze operacyjnej nie $wietne osiggnigto
rezultaty; Mikunicz 4 razy wykonal operacyg przy ostrym krwotoku; 3-ch
chorych zmarlo, jeden wyzdrowial; u tego ostatniego podwigzal MikuLicz tgt-
nice wiencows zolgdka, wycigl wrzéd i zaszyl; chory zy! jeszcze po 5-u latach;
w 3-ch zakoficzonych $miertelnie nie mozna bylo tego uskutecznié; ani podwig-
zanie, ani podkiucie nie udawalo sig, tak ze zastosowano tylko przyZegania.
Roux w przypadku pomys$lnie zakoficzonym takie podwigzal tetnice wienco-
wg; W ogole, liczba zabiegéw chirurgicznych przy ostrym krwotoku, dotychczas
ogloszonych, jest bardzo niewielka. HARTMANN przy ostrym duzym krwotoku
w 3-ch przypadkach operowal: w 2-ch zej$cie $miertelne, w jednym wyzdro-
wienie; u jednego ze zmarlych na drugi dziei po zabiegu operacyjnym zuale-
ziono z trudem na sckeyi tylko niewielkie owrzodzenie blony $luzowej; zupel-
nie inne wyniki otrzymal HARTMASN po opervacyi, dokonanej przy matych ale
czesto powtarzajgcych sig krwotokach; na 8 praypadkéw operowanych otrzy-
mal w 7-u razach wyzdrowienie, a w jednym tylko $micré z powodu krwotokun
wtornego. Savariaup zebral 15 prsypadkéw operowanych z racyi ostrego
Jivetdhiyw 16 fnia ¢ nastgyilay Mayo Rossox zebral 42 przypadki, z kté-
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rych umarfo po operacyi 15, ale nie wszystkie podane przez niego przypadki
mozna podeiggngé Scisle pod kategorye ostrych gwaltownych krwotokéw.

Wyniki po zabiegach operacyjnych, przedsigbranych z powodu przedziu-
rawienia sig wrzodu zoladka do wolnej jamy otrzewnej, nie przedstawiajs sig
réwniez zbyt §wietnie; z zebranej przez MikuLicza statystyki okazuje sie, ze
przy 103-ch przypadkach operacyi, odsetka s$miertelnosci wynosila 679/, ogoé-
lem; u operowanych w pierwszych 12-u godzinach $miertelnosé byla mniejsza,
do 40°%,; po 24-ch godzinach operacya dawala bardzo zle wyniki, gdyz odsetka
$mierci dochodzila do 879,

Co sig tyczy trwalosci wynikébw po =zabiegach operacyjnych, wy-
konanych na zoladku z racyi wrzodu przewlekiego, to pod tym wzgledem sta-
tystyka liczbowa nie moze byé tak dokladna, jak przy ocenie bezposrednich
wynikdéw operacyjnych. O wielu przypadkach nie otrzymuje si¢ zadnej wiado-
mosci, z drugiej strony wiadomo, 7e nieraz i po kilku latach wystepuja na no-
W0 objawy pogorszenia.

W kazdym razie obecne spostrzezenia podlug MikuLioza przekonywaja,
ze operacya wykonana przy zwezeniu odzwiernika, spowodowanem czy to przez
Swiezy wrzdd, czy tez przez blizne, daje znakomite wyniki pooperacyjne.

Przy niezagojonych wrzodach, niepowiklanych jeszcze zwezeniem odZwier-
nika, zabieg operacyjoy czyto jako plastyka odzwiernika, czy jako gastroente-
rostomia, réwniez w znacznej liczbie przypadkéw daje $wietne wyniki.
Tylko w niewielkiej liczbie przypadkéw wystgpuje albo nieznaczna poprawa,
lub tez po krétszej lub dluzszej przerwie poprzedni stan przedoperacyjny.

Zmiany, jakie zachodzg w Zolgdku po zabiegach operacyjnych w sprawach
czynnosciowych i mechanicznych, zaczely byé badane dopiero w lat kilka po
rozpoczgciu dzialalnoSci chirurgicznej na tym narzgdzie. Pierwszy JAwORSKI
w przypadku RYpyciEra zajal sig badaniem czynno$ci zolydka i jelit po ga-
stroenterostomii w 1889 r. PéZniej juz poszly coraz czestsze badania w tym
kieranku w klinice Korczy¥skieco; u nas w Warszawie badania te prowa-
dzili DuNin, MinTz, J0zZEF ZAWADZKI, GRUNDZACH; badania te jednak dotyczy-
1y tylko malej liczby przypadk6éw; na wiekszg skalg prowadzone juz byly przez
RENcKIEGO badania w klinice GruziNskieeo, na przypadkach operowanych
przez RYDYGIERA przy wrzodzie okrgglym, ogloszone w 1900 r. RENCKI ba-
dania czynil w 16-u przypadkach [w 14-u po gastroenterostomii, a w 2-ch po
wycigciu odZwiernika]; wyniki tych badan byly nastgpujgce: stan ogédlny zna-
komicie si¢ poprawial po operacyi; po operacyi zmniejszalo sig nadmierne wy-
dzielanie HCI i zmniejszal sie sokotok kwasny; w rzadkich tylko przypadkach
oba ostatnie objawy utrzymywaly sig i po operacyi, co niekorzystnie oddzialy-
waé moze na zabliznianie si¢ wrzodu, a nawet moze sprzyjaé powstawaniu no-
wych wrzodéw; dlatego tez wrazie istnienia powyzszych objawéw nie nalezy
zaprzestawaé leczenia i po dokonanej operacyi.

[C.d.n.).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

140. F. Hirschfeld. O rokowaniu w cukrzycy.

Rokowanie w cukrzycy zalezy od nastepujgcych giéwnych momentéw: od
ilogci wydzielajacego sig z moczem cukru, od wieku chorego, od wezesnych za-
biegéw leczniczych, i wreszcie od mniej lub wiecej sprzyjajacych warunkéw
zewnetrznych {socyalnych).

Co do ilosci cukru, to jednorazowe okreslenie jej w dowolnej czgstko-
wej, a nawet dobowej poreyli moczu, bardzo malo moze nas poinformowaé
o stopniu cigzkosci sprawy chorobowej: u cukrzycowych na ilo§¢ wydalonego
z moczem cukrn dominujgcy wplyw wywiera ilo§é zuzytych przez nich w da-
nym czasie wodanéw wegla. Stad wniosek, Ze stosunek wprowadzonych do
ustroju weglowodanéw do ilo$ci wydalonego z moczem cukra, w dodatku w po-
rownaniu z wynikami badan na tenze stosunek w réznych mniej lub wiecej od-
legiych odstepach czasu {miesigce — lata], moze nas jedynie pouczyé o zacho-
dzgeyeh zmianach w cukrzycowych zaburzeniach przemiany materyi. Roko-
wanie uwazaé nalezy za pomysine w tych przypadkach, w ktérych, po wprowa-

dzeniu do ustroju 100 gr. weglowodanéw wydziela si¢ z moczem nie wigcej, niz
10 gr. cukru.

Co do wieku, to wiek starszy chorego caeteris paribus upowaznia nas do
lepszego rokowania, niz wigk mlodszy: o ile rozwinigta cukrzyca u osobnikéw
starszych wobec ograniczonego dowozu weglowodanow i braku powiktan [ze
strony narzgdéw krazenia krwi i nerek] utrzymuje sig czesto na jednym stopniu,
o tyle lekka, a nawet alimentarna juz glikozurya u osobnikéw mlodszych
zmusza nas do ostrozniejszego rokowania z tego wzgledu, ze przebieg choro-
by u osobnikéw mlodszych z wiekiem chorego przybiera nieraz charakter poste-
powy.

Dotychezas pod wzglgdem cigzkosci przebiegi sprawy cukrzycowej wyroéz-
niane bywajg dwie tylko postaci: cigzka i lekka [TrAUBE i SBEEGEN], Do postaci
cigzkich zaliczajg te przypadki, w ktérych, wobec dyety, pozbawionej weglo-
wodanéw, cukicr nie przestaje si¢ wydzielaé z moczem; w przypadkach tych cu-
kier powstaje z bialka; przebieg sprawy trwa zwykle kilka zaledwie lat [3 la-
ta — Naunyx]. Rokowanie w "tych postaciach pogarsza sig jeszcze bardziej
przy obecnosci w moczu kwasu aceto - octowego [objaw zblizajgcej sig $pigcz-
ki}; dostatecznem jest w tych razach silniejsze nieco podniecenie, nadwyrgzenie
fizyczne, lub uposledzenie w odzywianiu [zaburzenie zoladkowe], aby w krotkim
ezasie |2 — 3 dni] nastgpila katastrofa.

Wszystkie inne postaci cukrzycy u osobnikow, ktérzy przekroczyli wiek
45-letni, zaliczajg do lekkich.

Podzial ten, zdaniem autora, o tyle moze byé usprawiedliwionym, o ile
uwzglednione s3 inne czynniki: warunki socyalne chorego, przedsigwzigte
w swoim czasie zabiegi lecznicze.

Procz jednakze powyzszych dwoéch postaci zdaniem autora uwzglednié
nalezy trzecig postaé, t. zw. umiarkowanie cigzky (mittelschwer), spotykajacy
8ig czgsto u osobnikéw o dobrem odzywieniu, u osobnikéw, ktérzy niegdys na-
duzywali napojéw alkoholicznych, u pacyentéw, u ktérych po wprowadzeniu
do ustroju 100 gr. weglowodandéw wydziela si¢ z moczem wigcej, niz 10 gr. cu-
kro. Pod wplywem duzej zawartosci cukru w moczu u osobnikéw takich po
8 — 10-letniem {rwaniu sprawy chorobowej czesto rozwija sie zapalenie nerek,
ktére wielce pogarsza rokowanie i kladzie kres zycin najezesciej w ciggu 3-ch
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lat. Na wszelki przeto bialkomoc:z u takich chorych zapatrywaé sig nalezy, ja-
ko ra malum signum, jako na objaw o wiele grozniejssy, n'z bialkomacz u star-
cow, lekkim cukromoczem obarczonych. Rowniez tycie osobnikéw cukrzyco-
wych, wbrew mniemaniom dotychczasowym, uwazaé nalezy za objaw uiepo-
myslny; ze spostrzezen autora wynika, ze wraz ze swiekszeniem sie wagi cho-
rych cukrzycowych, czgsto sig zwieksza tez i cukromocz.

Na przebieg sprawy cukrzycowej niemaly wywiera wplyw okres czasu,
w ktorym przystgpiono do odpowiedniego leczenia przeciwcukrzycowego.
Stwierdzono, Ze obarczanie ustroju cukrzycowego weglowodanami przez czas
dluzszy znacznie pogarsza stan chorego; z drugiej zas strony wiadomo, ze za-
wezasu przedsigwzigta kuracya znakomity nieraz wywiera wplyw na przebieg
choroby, i tem moze tlémaczyé nalezy lagodny stosankowo prizebieg cukrzycy
wérod chorych na nig lekarzy, gdyz pacyenci, wkrotce po rozpoznaniu choroby
swojej, przestrzegaja odpowiednie przepisy dyetetyczne.

Z kwestyi tej wylauia sie¢ kwestya socyalna chorego. Z powodéw zro-
zumiatych latwiej jest stosowac sie do przepisdéw dyetetyczayceh ludziom zamoz-
nym, niz biednym: przepisy dyetetyczne, wymagajace czgstych odmian w po-
trawach, pociggaja za sobg wieksze koszty. Tem sie tlomaczy cigzki przebieg
cukrzycy u ludzi niezamoznych, narazonych na cigzkg prace i nie bedacych
w stanie odpowiednio do swej pracy sig odzywiaé; pod tym wsgledem w zadnej
moze innej chorobie, nawet gruzlicy, zle waruanki materyalne nie dajg sie tak
odezué choremu, jak w cukrzycy.

Précz powyzszych momentéw, wplywajacych ny rokowainie w cukrzycy,
pewne, aczkolwiek mniejsze juz znaczenie maj3 inne czyuniki: dziedzicznosé,
powiklania ze strony narzgdéw krazenia krwi, pluc (the), zachowanie sie odru-
chu kolanowego.

Oddawnauwazajg cukrayce oddziedziczong pod wzgledem prognostycznym
za postac tagodny. Wladciwie poglad taki nie zgudza sie z przebiegiem spraw,
pokrewnych cukrzycy: z dziedzicznem usposobieniem do skaz moczanowych, do
otylosci; przy tych bowiem sprawach spotykamy sis nieraz u obarczonych niemi
osobnikéw we wezesnej juz miodosci z do§é clgzkiemi postaciami.

Jednakze co do cukriycy spostrzegamy w rzeczywistoSci u czlonk6éw ro-
dziny, dziedziczng cukrzycg obarczonych, postasi nie cigzkie, co po czgici
kia$¢ nalezy na karb przestrzegania przepiséw dyetetycznych, od dawana juz
u danej rodziny zaprowadzonych; z dragiej zas stroay wladuie u cierpigcych na
dziedziczng cukrzyce spotykamy sig nieraz z powaznemi powiklaniami ze stro-
ny uarzgdéw Kkrazenia, i osobmiki takie, na pozér czerstwe, ging cuysto
w 50-ym—~61)-ym roku zycia od maliznacznych nieraz spraw chorobowych [od
zapalenia oskrzeli, influency] lub po nadwyrezeniu fizycznem.

Co sig tyczy powiklan ze strony ukladu naczyniowego, to bez kwestyi
wicksza zawartos¢ cukru,w cieczach ustrojowych wywiera wplyw draznigcy
na $ciany tetnic i przyczynia sig do rozwoju miazdzycy tetnic, co nie moz:
pozosta¢ bez wplywu ujemnego na rokowanie (ganyraena, apoplexia cereb-i).
7 drugiej wszakz. strony, rozpoznanie jedyaie miazdzycy tetuic obwodowych
nie upowaznia nas jeszcze do orzeczenia o zwyrodnieniu naczyi w innych
narzglach, wzglednie do rokowania o grozagcej w danym przypadku gangrenie
lub ndarze mézgowym. Objawy taukie, jak: mniej lub wigcej siine bdle, poprze-
dzajace gangreng, lub zawroty 1 bdle glowy, poprzedzajgce nieraz udar mozgo-
wy, niezawsze sy charakterystyczne dla tych tylko spraw chorobowych [bole
newralgiczne czesto wystepujg w poczgtkowych okresach cukrzycy).

Réwniez pewne zaburzenia ze strony serca, w poczgtkowych okresach lub
w przebiegu cukrzycy wystepujgce, w rodzaju zwyklego oslabienia czynnosci
serca, nawet z obrzgkami koiiczyn dolnych, przy wzmozonem nocnem Wydzie-
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laniu sig moczu, daja sig jeszcze na csas dluzszy usungé przy olpowisdaien
spokojnem zachowanin sig chorezo ohok przestrzeginia olpowiedaisj dysty
[ograniczenie waglowodanéw, zwigkszajacych wydzielanie mocza, eo ipso pracy
sercowa]. Rokowanie stije sig tylko powaznicjszem wobo> zwigkszenia sig
i rozszerzenia serca, znaczniejszych zmian ze strony naczya sercowych, zabu-
rzeh ze strony nerek, albo wobec wyhuchu ostrych spraw chorobowych {ju
zwykla influenca przybiera bardzo groiny przebieg, wywolujac nieraz $pigczke,
lub ‘[])rzypadlo§ci ciezkiej niedomogi sercowej z rozleglymi naciekami pluc-
nymi].

Co 7za§ do sprawy gruzliczej plue, ol dawna uwazanej w cukrzycy za
powiklanie ciezkie [GriEsiNgER FRERICHS], to, zdaniem autora, uwzglednié na-
lezy przy rokowaniu z jednej strony rozlegin$é samej sprawy gruazliczej,
z drugiej za$ strony stan sprawy cukrzycowej, oraz warunki indywidunalne i so-
cyalne danego osobnika. Oczywiscie gorsze bedzie rokowan'e przy daleko
posunigtej gruilicy u osobnikéw miodszych [mniei, niz 30—10 lat), zle odzywio-
nych, ciezka postacia cukrzycy obarczouyeh, niz w poczatkowych okresach
gruzlicy u osobnikéw starszych z lzejszg postacig cukrzycy, przestrzegajs-
cych w dodatku odpowiednie przepisy dyetetyczno - lecznicze. Sklonnosé do
krwioplucia u cukrzycowo-gruzliczych {skaldingd bardzo rzadka w cukrzycy —
LEYDEN] znacznie pogarsza rokowanie.

Bez znaczenia dla rokowania jest zachowanie sig odruchu kolanowego
n cukrzycowych. Wbrew twierdzeniu angielskich oraz francuskich autordéw,
przypisujacych brakowi odruchu kolanowego w cukrzycy zle znaczenie pro-
gnostyczne, autor spotykal sig ze zboczeniem tem zaréwno w cigzkich,
jak i w lzejszych postaciach cukrzycy, z drugiej za§ strony zniknigeie zbo-
czenia tego pozostaje nieraz bez wplywu widocznego na ciezko$é dalszego prze-
biegu samej sprawy cukrzycowej.

(Zeitschrift fiir drzt'iche Fortbilduny. 1905. N, 14).

Puterman [Sosnowice].

141. Prof. dr Sahli. 0 zastosowaniu metody misraczkowania cukru Pa-
vy'ego w klinice i w praktyce lekarskiej oraz 0 pewnych technicznyéh modyfika-
cyach tej metody

Pavy wprowadzil w sposobie miareczkowania cukru zapomocs plynn Fen-
LINg’a pewng modyfikacye, polegajacy na tem, ze koicowa reakeya, po dodaniu
okreslonej ilosci amoniaku staje si¢ o wiele wyrazniejszg. Mianowicie, po-
zostajgcy przy redukeyi wodzian miedzi nie osadza sig, lecz pozostaje w rozezy-
nie bezbarwny. Sposéb ten, opisany szczegdlowo przez Pavy’ego w jego ,Fi-
zyologii wodanéw wegla®, rie znalaz! z powodu pewnych technicznych trudnosei
zastosowania w klinice, a nawet spotkal sig z powazng krytyka. Samniz po-
czgtku odnidsl sig tez sceptycznie do tego sposobu i dopiero w ostatnich cza-
sach, po szeregn préb i doswiadezef, oraz po wprowadzeniu pewnych nie-
wielkich zreszty zmian w technice, doszedt d» wniosku, ze jest to niezaprze-
czenie mnajkrétsza, najtatwiejsza i najpewniejsza metoda okreslania cukru,
Poleca jg tez gorgco zarowno do uzytka klinicznego, jak i dla lekarzy w pra-
ktyce prywatnej.

Technika tej metody wedlug SaHL’ego jest nastgpujgca. Przedewszyst-
kiem potrzebne sa 2 rozcayny:

Rozezyn I Rozezyn 1L
Cupri sulphwrici cryst, depur. 4,158 Sal. Seignetti 20,4
Aquae destillatae ad 500 ccm. Kali caustici purs 20,4

Ammoniaci (pond. spee. 0,88) 300,0
Aquae destill. ad 500 cem.
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Oba te rozezyny przed uzyciem miesza si¢ w rownych ilosciach, mianowi-
cie po 5 cem. kazdego, aby otrzymad 10 cem. plynu, ktore odpowiadaja 0,005
glikozy.

Teraz przystepujemy do samego miareczkowania. Do kolby ERLENMEYER A
o zawartosei 76 — 100 ccm. plynu Pavy’ego dolewamy 30 ccm. wody desty-
lowanej i gotujemy na siatce asbestowej, niezbyt gwaltownie. Uryne samg
lub lepisj rozcienczong wpuszezamy z biurety po kropli z poczatkn predzej,
pézniej wolniej i gotujemy nie siluie, lecz bez przerwy, az do otrzymania osta-
tecznej reakeyi, uwazajac, aby jej nie przekroczyé. Nastgpnie obliczamy na
biurecie ilo$é zuzytego moczu do odbarwienia plynu. Ilo$é ta zawiera 0,005 gli-
kozy, potrzebnej do odbarwienia danej iloSei plynu Pavy’ego, skadlatwo juz
okreslié zawartos¢ procentows cukru.

Co sie tyczy rozcieficzenia moczu, to najlepsze jest takie, przy ktérem
trzeba go [rozcienczonego moczu] zuzyé¢ b — 10 cem. O stopniu rozcienczenia
moczu wodg wnioskowa¢ mozna z ilo§ci przypuszczalnego cukru lub z prébne-
go miareczkowania czystego moczu.

(Dewtsche med. Wochenschrift 1905, N. 36). T. Wrelowski.

142. A.Bingel. 0 uzytecznosci lawatyw z cukrem dla organizme dyabe-
tyka.

ArxHEIM, wychodzac z zalozenia, Ze u czlowieka, po wstrzyknigciu pod
skére 60 gr. dekstrozy otrzymuje si¢ w moczu tylko jej slady, a po wstrzy-
knigeiu 100 gr. tejze dekstrozy tylko 2,64 gr., powzigl mysl wprowadzenia do
organizmu czlowieka cukru, unikajgc zyly wrotnej, w przypuszczeniu, ze w ten
sposéb przyjety cukier przyniesie organizmowi wigkszy pozytek. Wzial on tu-
taj na uwage teorye SCHMIEDEBERG a, wedlug ktorej dekstroza wigze si¢ gdzies
w organizmie, wskutek c¢zego unika normalnego spalania. ARNHEIM przy-
puszcza, ze to nastepuje w Zyle wrotnej. Za miejsce do wprowadzaniu cukru
obral on kiszke stolcows, ktéra, po wprowadzeniu rozczynu cukru {okoto 30%/,|
w wodzie; zamykal tamponem z oliwg lub kolpeuryterem. Wedlug niego, przy
takiej procedurze glikozurya znacznie zmniejszala sig, jak réwniez zawartosé
w moczu acetonui kwasu acetooctowego redukowala sig. Podobne do§wiad-

czenia w tymze czasie przerabial u NoorveN'a ORrrowskl, jednakze z moiej
zachecajacymi wynikami.

BiNGEL powtérzyl na 4-ch chorych z cigzka postacig cukrzycy tez same do-
swiadczenia i doszed! do wreez przeciwnych wynikéw. Aui ilosé cukru w ury-
nie, ani tez aceton i kwas acetooctowy nie zmniejszaly sig w znacznym sto-
pniu. Niewielkie wahania co do ilo§ei cukru in minus mozna bylo wytloma-
czyé przestrzeganiem jednoczesnie surowej dyety. Ani razau jeduak ilosé cu-
kru w moczu, pomimo stosowania lawatyw z cukrem [50 -—~ 60 gr. cukru na
600 gr. wody w 2 — 3 porcyach co 2 dni], nie powigkszyla sig, a tymczasem
wieksza cze$é cukru w kiszce stolcowej znikala. To sklonilo BingeErL'a do
przypuszczenia, czy cukier nie rozklada sie w kiszce pod wplywem bakteryi.
Odpowiednio przeprowadzony szereg do§wiadczen [autor do wodnego rozczynu
dedawal kalu ludzkiego i stawial go na godzing do termostatu, poczem okre-
Slal zawarto$é pozostalego w roczynie cukru| potwierdzil przypuszczenia.
A wigc, opierajac sig na swoich wynikach, BINGEL warto§é odzywczo - leczni-
czy lawatyw z cukrem uwaza za bardzo problematyczns, a zastosowanie ich
w praktyce, jako jednoczes$nie zmudne i nieprzyjemne, za zupelnie zbyteczne.

(Die Therapie der Geyenwart 1905. T. 10). T. WVretowsiki.
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143. Lauritzen. 0 uiyciu kuracyi wodanami wegla w cukrzycy.

Poza zwyklem leczeniem cukrzycy, polegajacem ua ogélnie znanych prze-
pisach dyetetycznych, autor w wielu przypadkach form lekkich, srednich lub
cigzkich, a wiec nieraz jako wullimum refugium, stosowal kuracye wodanami
wegla: bgdz mleczng, bgdz owsiang, bgdz kartoflowy. LAURITZEN z uznaniem
odnosi sig do kuracyi mlecznej, podczas ktorej otrzymywal zwykle dodatnie
wyniki, polegajgce, migdzy innemi, na znacznem zmniejszaniu sig procentu cu-
kru w moczu i znikaniu acydozy. Zaleca tez stosowanie jej w wielu przypad
kach cukrzycy, a przedewszystklem w powiklaniach jej mnemi clerplemaml
Tutaj w pierwszej linii wymieni¢ trzeba: zapalenie nerek przewlekle ze zmia-
nami w sercu i systemacie naczyniowym, dalej arteryoskleroze, cierpienia watro-
by, skéry oraz ostre choroby zakazue w rodzaju tyfusu, zapalenia pluc.
Zastosowanie kuracyi mlecznej podczas coma diabeticim incipiens nieraz dawa-
1o autorowi pomyslne wyniki.

Kuracye owsiang stosowal Laurirzen wedlug wskazéwek Noorben'a,
Dzienne pozywienie chorego stanowily: 250 gr. maki owsianej Knorr'a ), 300 gr.
masla i 100 gr. roboratu %), podawane w postaci owsianki, co 2 godziny porcya,
i do tego trocha wina, koniaku lub kawy bez $mietanki. Kuracya trwala 2—3
tygodnie, poczem nastonwalo powolne przejscie lo zwyklej dyety. Wyniki,
ktore autor-otrzymal, nie we wszystkich punktach godzily si¢ z wynikami,
otrzymanymi przez NoOORDEN’a. Te ostatnie byly nastepujace:

1) W 10-u ciezkich przypadkach zostal otrzymany zadowalajacy re-
zultat. Na wadze chorym przybywalo lub nie ubywalo, samopoczucie byto
dobre, tolerancya wzgledem innych wodanéw wegla powigkszyla sie.

2) ‘W szeregu przypadk6w grozacej Spigczki kuracya skutkowala, lecz po-
prawa tolerancyi nie nastepowala.

3) ILio$¢ acetonu i cukru bardzo czgsto si¢ zmniejszala, lecz cukier zu-
pelie nie znikal,

4) W pewnych przypadkach ilos¢ cukru zwigkszala sig, a dodatni wplyw
byt w1doczny tylko na aceton i amoniak.

5) W lekkich przypadkach cukrzycy bez diaceturyi kuracya wplywala
ujemnie i wytrzymalosé na wodany wegla zmniejszala sig.

Z 9-u przypadkdéw, odpowiadajacych pierwszemu punktowi, LAURITZEN
wynik dodatni otrzymal tylko raz jeden. Co do innych punktéw zasaduiczych,
réznic niema. Otéz na zasadzie swych wynikéw autor radzi uciekaé sig do
owsianej kuracyi w ostatecznym razie, gdy inne metody nie dadzy pozgdanych
wynikéw, przyczem zaleca nie pr7erywa.d podawanych alkaliow.

Co sig tyczy dyety kartoflowej, to autor otrzymal zupelnie ujemne re-
zultaty i uwaza, ze pewien pozytek w leczeniu cukrzycy moze okazaé chyba
czasowa zamiana chleba na kartofle przy znanej wytrzymalosei danego orga-
nizmu na wodany wegla.

Obecnie w laboratoryum NoorpkN’a Prrri prowadzi szereg doswiad-
czen nad zachowaniem si¢ serumdiastaz u chorych na cukrzyce, pozostajgcych
na Scislej dyecie, lub leczonych owsianksa. 1 zdaje si¢, ze juz znaleziono
pewne wodany wegla, ktére przy okreslonych warunkach sg dobrze znoszone

przez chorych na cigzkg postaé cukrzycy, a zatem moga by¢ zaliczone do srod-
koéw, stosowanych podczas dyety.

(Med. Klinik 1905. N. 39). T. Wretowsksi.

) Maka owsiana Kxorr'a zawiera 11,19/; biatka, 5,1 ttuszezn i 73,67, wodandw wegla,
?) Roborat zawiera okoto 809/, bialka.
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144. Hess Zurhélle. Przyczynak do nauki o cukrzycy ,bronzowej® [3ron-
zediabetes).

Autoowie podajy opis kliniczny oraz wyniki balania poimiertnego w dwu
przypadkach tej tak rzadko spostrzezanej formy nhorobf)we}, ktéra po raz
pierwszy opisang zostala przez Hawor’a i Cruaverenn’a w r. 1832 pad n1zwy
diabéle broncé. Od zwyktej moczdwki cakrowej, ktdéra w danym razie ma
wszelkie cechy cigzkiego diabetu [obfita acetonurya, glykozarya i t. d.], postad
ta rozni sig obecnoscig marskosei watroby i hnmochromatw@, czyli nagroma-
dzaniem sig w rozmaitych narzgdach wewnetrznysh i skorze bharwika “krwio-
pochodnego. Marsko§é watroby jest typu LaeNvEc owskiego, praytem wsku-
tek nadmiernego bujania tkanki tgcznej watroba jest twarda, mocno powigkszo-
na, czemu 7wyk1e towarzyszy powiekszenie $ledziony. Zoéltaczka i puchlma
brzuszna nalezy do objawéw niestalych. Hemochromatoza, ktorg ua zycia
stwierdzié mozna na skére, a czasami i na blonach slumwych [podniebienie,
gardziel] na podstawie ich mniej lub wigcej nasyconego zabarwienia brunatne-
go, obejmuje wiele narzadéw, a przedewszystkiem watrobe i trzustke | poza tem
zante byé moga slinianki, grucmt tarczowy, gruczoly limfatyczne, chrzgstki
it, d.). Z-barwienie powyzsze zaleznem jest, jak to wykazuje badanie mi-
kroskopowe, od nagromadzenia si¢ barwika drobne — i gruboziarnistego, kt6-
ry skupia sie 2ar6Wno w samych komdrkach migszowych, jak i w ich podkla-
dzie — tkance 1lgcznej. Pod wzgledem skladu chemlcznevo barwik ten jest
dwojakiego gatunku — z zawartoscig i bez zawartosei zelaza. 7 innych obja-
wow na uwage zastuguje zanik trzustki z rozrostem tkanki lacznej lab tluszczn-
wej, ktéry jednak nigdy nie przybiera rozmiaréw marskosci tego narzgdu.
Etyologia podanego obrazu chorobowego pozostaje dotychczas zagadkowa.
Zdania auto.0w sg w tej sprawie podzielone, gdy bowiem jedni [HANOT] za
przyezyng owego caloksztaltu objawéw uwazajg moczéwkg cukrows, inni, jak

AaUNYN i LEpINg, s3 zdania, iz pierwotnem w danym razie jest cierpienie
watroby [marskosé Laennec’owskal, ktére dopiero nastepczo prowadzi z jednej
strony do cukrzycy, z drugiej zas — do hemochromatozy. Po krytyeznym roz-
biorze swych przypadkéw, Hess i ZURHELLE wypowiadajg przypuszczenie, iz
gléwng przyczyny omawianej sprawy chorobowej sg jakies blizej nie dajgce sig
ujgé zmiany w przerobce materyi, powstate prawdopodobnie wskutek naduzycla.
alkoholu [oba opisane przez autoréw przypadki dotyczg alkoholikéw]; zmiany
te z biegiem czasu sprowadzaja marskosé watroby i hemochromatoze, do cze-
go dopiero w koncowym okresie choroby przytgcza sig ciezka cukrzyca.

(Zeitschrift f. klin. Med. Tom 57). Anastazy Landar.

145. Fleischor. Dziatanie srodkow zalscanych przsciw cukrzyey.

Srodkéw lekarskich, zalecanych przez réznych autoréw przeciw cukrzy-
cy, jest bardzo wiele; jak sie dosadnie wyraza MeriNg, liczba ich jest legion.
Lecz zapomocy Zadnego z nrich nie zdolano otrzymaé dotychczas specyficzne-
go aglikozuryjuego dzialania, a przodujgce miejsce w leczenin cukrzycy zaj-
muje jeszcze dzisiaj specyalna dyeta. Niemniej jednak istnieje pewna liczba
Srodkéw, ktére odgrywajy dosyé wainy rolg w terapii cukrzycy, bad% zwigk-
8zajac tolerancyg organizmu na wodany wegla, badZz wptywajic dodatnio na
zniknigcie resztek cukru z moczu, juz po zastosowaniu odpowiedniej dyety.
SIOdkl te dziatajy, wedlug autora, dwojako: jedne z nich antydnst&tycvme
ograniczajac ilosé wydzwlanego cukr n-—tutaj nalezy wigkszosé, a drngie, majge
wlasnosci ,excitans de la glycolyse* [LEPINE].

Przechodzge do przegladu tych srodkéw, Freiscaer odrzuca klasyfikacyg
NoorbEeN'a, wediug ktorej srodki te dzielg s1g na srodki przeciw samej cho-
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robie i $rodki przeciw komphkacyom cukrzyey, a trzyma si¢ z pewnemi mody-
fikacyami podzialu KAurMaNN’a:

I. Sedativa. Uzywane sg w cukrzycy ze wzgledu na twierdzenie, ze
cierpianie to stoi w pewnym zwigzku z systematem nerwowym, twierdzenie, kto-
re czgsto sprawdza sig w etyologii. Tutaj naleza:

1) Opium, uzyte juz w 1774 roku przez DossoN’a przeciwko cukrzycy.
Jest to najstarszy i wzglednie najpewnie)szy Srodek ze wszystkich przeciwgliko-
zuryeznych, Naunyn zaleca podawaé dzieunie po 0,3 Exiract. Opii, NOORDEN po 0,4
dziennie i wigcej, MERrING kaze podawaé je przez 3 tyg. 3 razy dziennie, pray-
czem stoppiowo dochodzié do 0,5, a potem znéw dawke zmniejszaé. Oplum we-
ding MERrING’a, dziala ograniczajaco lepiej na cukier powstaly z biatka, niz z wo-
danow wegla. Dlatego tez najracyonalniej jest przepisywaé opium wtedy, gdy
chodzi nam o usunigcie pozosialej glykozuryi po aastosowamu dyety Scisle bez-
weglowodanowej. Opium bowiem, wedlug STRasset’a, zaoszczedza tak po-
trzebne choremu bialko, nie dopuszcqu,c do p-)wsmwzmia cukru z miesa. Za-
rzat, ze opium wplywa ograniczajgco na wydzielanie sie cukru, przez to, ze
utruduia wsysanie sig pozywienia w kiszkach, wedlug Naunyn'a jest nieslusz-
ny, gdyz chorym przybywa wtedy na wadze.

2)  Kali bromatwm zaleca NoORDEN glownie przeciwko nerwowym i neu-
rastenicznym objawom, towarzyszgeym cukrzycy. W ostatnich latach poleca
szczegblniej bromipine, ktéra zawiera oprocz bromu jeszcze tluszez.

II. Antifermentativa. l) Sublimat zostal w roku 1898 wprowadzony do
terapii cukrzycy przez Mayer'a, ktbéry wyszedl z zalozenia, ze glykozurya jest
skutkiem dzialania bakteryi lub toksyn na zbiornik glykogeuu lub osrodki ner-
wowe. Podaje go 3 razy dziennie po 0,01.

2) Natrium salicylicum w dozach 80 200,0, co 2 — 3 goda. lyzke, dziala
dudatnio przy swedzeniu skéry (pruritus) i nadmisruem pragnienin (polydipsia).

3) Aspirinum obecnie zastgpilo poprzedni preparat, gdyz wedlug Noor-
DEN’a organizm lepiej jg znosi i w dawkach 1,0 — 3,0 dziennie jest w stanie
podnie§é tolerancye dla wodanéw wegla o 30—60 gr.

4) Salol zostal w 1886 r. zalecony przez Saaur’ego, ktéry pokladal w nim
nadzieje, jako w preparacie lgczgeym Natrium salicylicum i fenol. Jak widaé
z doswiadczen, salol okazal si¢ meszkodliwym lecz malo skateczuym srodl-
kiem.

5) Antipyrinum zostalo zalecone przez szkole francusks [Ske, GLEY
i RoBin] z watpliwem powodzeniem.

6) Piperazinwm zostalo zalecone przez HIiLbEBRANDT'a, ktéry wyszedl
z zalozenia, ze glykozurya jest wyrazem nadwiniernie wzmozonej czynnosci zceu-
krzajgcego (succharifizierend) fermentu, ktérego euergia, z powodu zmniejszonej
alkalicznosei krwi w (,ukllycy, zwigksza sig. Diperazina podawana w iloSci
3,0 dz., miala ograniczat fermentacye i uwiekssaé alkalicznosé krwi, lecz po-
kladane w niej nadzieje zawiodly.

V) Chininum i Arsenicum wediug RoBiN’a majg dziala¢ podobuie, jak an-
‘tipyriuva, t. j. ogmmcmmco na wzmozong przemiang materyi oraz wzmozong
dzmlalnosc watroby i systematu nerwowego. W niektérych przypadkach osiyg-
nigto skutek dodatni.

8) Jodum, zalecany przez Seecex’a w formie Tinctura jodi po 20 — 80
kropel, wyszedl z uzycia.

9) Jodoform w dawkaeh po 0,05 dz. mial tez dzialaé jako antiglyco-
suricum.

ITL.  Fermentativa. Podawane 83 w celu wzmocnienia oslabionej ezynnosci
rozszczepiajgcego cukier fermentu,
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1) Diastaza, wprowadzona do terapii cukrzycy przez Kussmaur’a w for-
mie zastrzykiwan po 0,1—0,2 w 1'/; cem. nagrzanej wody, a przez LieiNe’a do
wewngtrz. Do litra wody zakwaszone1 1 grm. kwasu siarczanego dodaje sie
5,0 mozliwie czystej diastazy stodowej i nagrzewa sig do 38° a nastgpnic zo-
bOJtha sie. Terapia droga i dzialajaca tylko w przeciggu Kilkn godzin,

2) Drozdze piwne, ktorych dzialanie nie jest jeszcze dokladnie zbadane,
Dotychezasowe proby sg za i przeciw,

1ITa) Wyciggi z narzad6éw. Wyciagi z watroby i trzustki mo-
ga mieé pewne fermentacyjne dzialanie. Pracowali na tem polu przewaznie
GiLBERT, CARNOT, CoMBY, GUINARD i CHATIN 7 réinem powodzeniem. Osta-
tecznych wynik6w jeszcze niema.

IV. Preparaty nieorganiczne. 1) Alkalia, podawane
w formie wéd alkalicznych, w rodzaju karlsbadzkich, Neuenahr lub Vichy,
wywierajg dodatni wplyw na organizm diabetyka. Dzialanie ich jest ogélnie
znane.

2) Calcium, podawane jako Calcium phosphoricum 10,0 i Calcium carbo-
nicwm 90,0 razem po lyzeczce 3 razy dziennie, okazuje dobry wplyw na stan
ogbluy i wage chorego.

3) Amoniak dal w do§wiadczeniach ApaMriEwicza dosyé zachecajgce
wyniki.

4) Sole uranu byty stosowane w kilkunastu przypadkach cukrzycy w An-
glii przez Wesr’a i DuNcaN’a z powodzeniem.

V. Preparaty ros§linne 1) Napary z siemienia Inianego
i grochu, wedlug KaurMaNN’a, 83 obojetne.

2) Myrtilli w formie naparu wedlug wigkszosci autor6w nie majg zna-
czenia.

3) Kuracya owsiankg NoorpeN’a [patrz odpow. streszczenie].

4) Syzygium jambolanum—nie ziScilo teorotycznie pokladanych w nim
nadziei.

VI. Nowe specyalne §rodki. 1) Antimellinum,identyczna
z dioeating i jambuling—preparat zupelnie zbyteczny.

2) Saccharosolvol, preparat zawierzjacy kwas salicylowy. W jednym
przypadku na 4 KAUFMANN zauwazyt wplyw dodatni. W przypadku, opisa-
nym przez autora, saccharosolvol nic nie pomogl.

3) Glylkosolvol—drogi i zupelnie bezuzyteczny preparat.

4) Senval—najSwiezszy preparat, w formie plynnej i w proszku. W skiad
plynu wchodzi:  Senecio, valeriana, cina, castoreum i mentha piperita, w sklad
za$§ proszku: Natrium bicarbon. Nutr. ohlomt Spong. maritim., Cale. phosplzat
i Lithium jodat. Senval plynny przepisuje su; 3 razy dziennie po kieliszku po
jedzeniu, senval w -proszku—3 razy dziennie po !/, lyZeczki po jedzeniu. Autor
podawal senval dwu chorym bez zadnego rezultatu. Ostatecznie autor przy-
chodzi do wniosku, ie ze wszystkich Srodkéw aptecznych najskuteczniej dziala
opium, za§ nowe tajemne §rodki (,Geheimmittel“) sg absolutnie nic nie warte.

(Therapeutische Monatshefte. 1905. Z. 10), T. Wretowskz.




— 1077 —

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej z d. 28-go wrzesnia 1905 r.

1) Szymaxski Br. przedstawit duzy pléd i nadmiernej wielkosci lozysko.
Pl6d z wodoglowiem, obrzekami skéry na calem ciele i puchling wodng brzucha
urodzony zostal samodzielnie w polozeniu drugiem czolowem i wazyl 3400 grm.
Lozysko, o wymiarach 21 i 24 ctm., przedstawialo mas¢ migkks, grubg do
3 — 4-ch palcy, wydzielajacg przy wyciskaniu wodnisty rézowy plyn, wazylo
3250 grm., oddzielilo si¢ samodzielnie przy bardzo nieznacznym uciska na
dno macicy i prawie bez krwawienia. Macica bardzo szybko dobrze sig skur-
czyla. W moczu matki znaleziono obfitg ilos¢ bialka, ktére w koncu pierwsze-
go tygodnia zvpelnie zniklo.

Mé6wca podnosi fakt samodzielnego urodzenia sig duzego plodu z wodo-
glowiem w czolowem polozenin, oraz wielkosé lozyska i szybkie skurczenie sig
macicy bez najmniejszego krwawienia. Za przyczyng, wobec bialkomoczu, wo-
bec obrzeku ciala matki i plodu S. sklonny jest uwazaé tak zwang nerke cie-
zarnych, Wywiady bowiem u obojga rodzicéw nie dajg wskazania na syfilis,
ktbry moze powodowaé podobne sprawy.

2) T en ze przedstawil worek blony Sluzowej, wydzielonej przy krwa-
wienin i przy bélach, wyobrazajgcy zupelnie odlew jamy macicy z wylotami
jajowodéw i wewnetrznem ujsciem macicy. Badanie drobnowidzowe, begdgce
w toku, wyswietli naturg¢ sprawy: czy tu mamy do czynienia z decidua men-
strualis, czy decidua grand. intra - aut exirauterinae.

Oduosnie do pierwszego okazu NEUGEBAUER zaznacza, ze przypadek ten
pod wzgledem klinicznym zastuguje na uwage stgd, ze nie bylo krwotoku przy
oddzielaniu sig lozyska, choé¢ warunki nadawaly sie do tego. Co do przyczy-
ny, to graé tu moze role isyfilis, aczkolwiek wywiady unie wykazuja tego
cierpienia w rodzicéw. Moznaby sprawdzié to przez zwazenie watroby
i okre§lenie stosunku jej wagi do wagi calego ciala plodu [normalnie 1:9,
a przy lues 1: 7] lub tez przez stan kosci ma przekroju.

J. Jaworsk1 of§wiadeza, Ze na sprawe wickszego lub mniejszego rozwoju
plodu, obok czyunikow chorobowych, ktére w danym przypadku niewgtpliwie
dziataly, maja wplyw przyczyny i innej natury.

Badania wykazaly, ze dluzej trwajaca cigza, dobre warunki materyalne
i dobre odzywianie matek, oraz znajdowanie sig tychze w dobrych warnankach
hygienicznych przed porodem bez watpienia wplywaja dodatnio na rozwdj
ptodu.

Obserwacye PiNarD’a, czynione w klinice BEAUDELOQUE’a i w przytutku

dla ciezarnych MicneLer'a, wykazaly, Ze im wczeSniej przybywajy cigzarne
przed porodem, tem wieksze rodzy dzieci.

Wtloski lekarz - kobieta Marya MARTINOTTI W swej rozprawie doktor-
skiej réwniez podaje badania odnosnie do rozwoju plodu ilozyska.

Z zestawien autorki wynika migdzy innemi, ze matki o mniejszej wadze
rodza mniejszej wagi dziecl; ze waga noworodka zwigksza sig ze zwigksza-
niem sig@ liczby nastgpujgcych cigzy, bgdac jednoczesnie warunkowana dlugoscig
czasu, w kiorym nastgpilo przerwanie pracy przed porodem. XY.ozysko naj-
czedciej bywalo w prostym stosunku do wagi noworodka. W koiicu Ja-
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wORSKI nadmienia, Ze odno$ng literature wraz z wylicseniami rdinych autorow
oglosit drukiem przed paru laty z powodu poruszenia praktycznej kwestyi
uzupelnienia tutejszego prawodawstwa fabrycznego. W innych krajach, np.
w Szwajcaryi, na podstawie badan tych wprowadzono prawo, wedtug ktorego
robotnice zwalniane bywajg ol pracy fabrycznej podczas cigzy iz powodu
porodu [na okres od 4-ch do 6-u tygodni] na zisalzie prawa o ubezpieczeniu ro-
botnikéw na czas choroby.

3) BraNiszewskl przedstawil wldkniaka przedniej wargi szyi macicznej;
wiokniak ma diugosei 14 ctm., a w obwodzie 25 ctm.; cze§é zewngtrzna byla
owrzodzona. Pochodzil on od kobxety, kidra trzy razy rodzila prawidlowo. Ope-
racya usunigecia guza dala si¢ wykonad tatwo.

NEUGEBAUER zaznacza ze wlokniak rozwingt sig prawdopobaie juz po
ostatnim porodzie, gdyz takiej wielkosci guz, bgdacy w pochwie, niewatpliwie
sprawilby wielkie trudnosci przy porodsie, a vwa chora rolzila prawidlowo.

Karozewskr przed kilku tygodniami opervwal podobny guaz, lecz znacznie
wiekszy;, wypelnial on calg pochwe, jak glowa diecka pray porodne, do czesel
pochwowej dojsé ani sposob bylo,

Zmniejszywszy guz zapomocg czeSciowegn rozkawalenia. latwo doszedl
do szypuly do$é grubej, ktorg po podwigzaniu na dwie strony obeigt. Po-
wyzej guza w szyi zebralo sie sporo ropy.

4) Wobec projektu pr§wigcenia jednego posiedzenia Sekeyi specyalnie
sprawie raka macicy, Jawonrski oswiadcza, z» pozgdanem jest przedstawie-
nie statystyki operowania raka u nas.

W celu utatwienia pordwnan zestawien liczhrwyeh J. proponuje do ukla-
dania statystyki schemat WiINTrr'a, dzi§ ogd'nie przyjety.

Wedlug schematn tego okreslane bywajg:

a) wyuiki pierwotne operacyi, t. j. obliczaty bywy odsetka $niertelnosui
podczas operacyi lub bezposrednio po operacyi;

b) liczba chorych poddanych odnosnej operacyi, nie uleglych nawrotowi
raka najmuniej w ciggu 5-u lat., Wszystkie cliore bez nawrotu
w ciggu 5-u lat uwazane 83 za wyleczone;

¢) wyliczanem bywa, jaka liczba z posréd wszystkich chorych, u ktoryeh
rak byl rozpoznany, poddala sie operacyi, czyli okresiony jest®, nadajg-
cych sig do operacyi (,Operabilititsprocente),

d) okreslaja absolutng odsetke wyzdrowienia, t.j. wyliczajg %, chorych
operowanych, ktére najmniej w c¢iggu 5-u lat nie ulegly nawrotowi, nie tylko
w stosunku do liczby operowanych, lecz w stosunkn do wszystkich chorycli na
raka kobiet, ktére zwracaly sig o pomoec.

5) NeueeBaUER KFw. w krotkich stowach oméwil wyniki najnowszych
badan ‘w dziedzinie obojnactwa, mianowicie prace Unaer’a, MEixNEr’a, FiBI-
Gex’a i I’ick’a, demonstrujge odpowiednie fotografie i rysunki.

M. Rytko.
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Masé do weierah przeciw praymiotowi (Neisser).
Nie barwiinie brndzi. ELatwo sie welara (najwyzel
w eigen 15 minnt). Dawka 6 grm. w rurksch kali-
browanyeh po 60 i 30 grm,; rarki 30-gramowe wystar-
ozaja na cata serye 5 weierah. Unikaé oaleiy
yeh dawkach ze wzgledn na delik atnodé madei,

= (Kalomel koloidalny) zawiera kalomel jako srodek
stosowany do wewnatrz przeciw przymiofow] w
pastylkach po 0,01 grm,, jak proszek do zasypywania
na pierwotne stwardnienie | owrzodzenia przy -

Ze wszystkieh przetworow srebra najmniej
draZnigey srodek przeciwirzeigezkowy, o silnem
dziatanin przeeiwpasoiytniczem. Do injekeyi 0,25—
: = 1%y rozezyn. W przypadkach swiezyeh (w ceiu
leczevnia poroniego) rozezyn 1—39%,-y (10 ctw. szedé.) do injekeyl lub rozezyn 15%-y (10 etin
<zesd,) do instillacyi.
Rozczyn ualezy przygotowaé ma zimno; w celu preemywaiia pgeherza nalezy go ogrzaé do 400
. Prob i literatury undziela .
Fabryka Chemiczna von Heyden’a Radebeul — Drezno lub przedstawi-
ciel na Krélestwo Pulskie, Lwlwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

NEvrrerm Najlepszy napoj
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PARKE, DAVIS o (*

DETRGIT (Ameryka), LONDYN (Anglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20,

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

RDRENRALIN-TRKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI1, CRLORETON — $RO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. QACETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TAKRA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI

CANRY

2
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KRRR-EVRKURANT, PLYN O FRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMAGNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI! I SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT ASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KRPSULKI SANTALOWE —ZAWIERAJA

ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH,
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KIZZXI KRS.

NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS
MUTRUM 3UBNITRICUM W PASTYL.
KACH. BORRKS W PASTYLKACH |
WIELE ROZMYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZADANIE,



Apteka E. GESSNERA w Warszawie

PRZYGOTOW AELA
wstrzykiwanla podskdrae wyfawlone w ampulkach,
PODLUG WSKAZOWEK

D-ra Med. K. Rzetkowskiego

i Koot 0,001 w1 €. G
rolinnm Kochi 0002 w1 €. G
ronlinnm Koclit 0,005 w1 G. G,

Apteka Magistra A BUKOWSKIEGU w Warszawie

Marszatkowska M 51
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POLECA

Plycérophosphate de LRaux granulé
Ziarnisty Glycerofosfat wapnia,
wskazany przeciw krzywicy, stabose! kosei u dzieci i t. p.
Flakon 100,0—1 rs. 20 kop.
Sirupus Thymii cps. stosowany zamiast Pertussiny niemieckiej.
Cena flakonu 60 kap

FOSFATYNA FALIERA,

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla
dzieci od 6 miesiecy do 10 lat, zwlaszcza
w czasie odlgczania od piersi i w okresie
roSuniecia. Ulatwia zgbkowanie i zapewnic
prawidtowy rozwdj kosci.

# Sprzedaz w skladach apteczn. i aptekach.

Ostrzegamy przed na$ladownictwami.



