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Z Kliniki drég moczowych prof. Guyon'a w ParyZu.

Kilke vwag
o przewlekliych zapaleniach pecherza.

Podali

D-rzy B. Morz i £ MoNTFORT.

Przegladajac w podrecznikach urologii
rozdzialy, po§wigcone opisowi przewleklych, nie
gruzliczych zapalen pecherza, znajdujemy bar-
dzo dokladnie podane objawy, przebieg i lecze-

nie tych cierpien, natomiast bardzo skape dane
co do ich przyezyn. A jednak poznanie tych-
ze stanowi najwazniejszg strone tych docie-
kan, leeznictwo bowiem, oparte na niedostate-
cznej znajomosei przyezyn, ktére wywolaty prze-
wlekle zapalenie pecherza, nie moze byé z samej
natury rzeczy skuteczne i pomocne dla cier-
pigcego. llekroé mamy do czynienia z zapale-
niem pgcherza, nie okazujacem sklonnosei do
wyleczenia, powinniémy zawsze zbadaé przyczy-
ny, przeszkadzajace organizmowi w walce jego
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z danem zakazeniem i przekonaé sig, czy nie je-
steSmy w stanie w jakikolwiekbadZz sposéb
wzmocni¢ go w tych zapasach.

Juz w ogélnosei pecherz, moczowody i mie-
dniezki znajduja si¢ w niekorzystnych warun-
kach co do odpornosei na bakterye. W jamach
ich miesei si¢ plyn, zawierajacy mniej lub wigcej
zrace sole, dzialajace bezwatpienia szkodliwie
na zaognione tkanki, a wpltywten wydaje si¢inam
bhardzo waznym.

Wedle naszego przekonania szkodliwg oka-
zuje sig nie tylko nadmierna alkaliczno$é moezu,
lecz takze zbytnia jego kwadnosé. Kto wie na-
wet, czy w powstawaniu pewnych cigzkich po-
staci przewleklych zapalen pecherza sklad che-
miczny moczu nie odgrywa gléwnej roli? Wobec
tego nie mozna dziwié sig, ze $rodki moczopg-
dne tak dobrze dzialaja w zapaleniach drég mo-
czowych, wskutek czego mogg i powinny; by¢
zalecane.

Préez tej jednak, nie bardzo dotychczas
zbadanej przyezyny, istniejg liczne inne, dla
stwierdzenia ktorych niezbednem staje sig sy-
stematyczne i rozlegle badanie. Znalazlszy przy-
czyng, moina nieraz wyleczyé przypadki prze-
wleklego zapalenia pecherza, ktére poprzednio
dtugo i bezskutecznie byly leczone. Przyczyny
te mogg by¢é okolo-pecherzowe i wewnatrz-pe-
cherzowe.

A. Przyczyny okolo-pecherzowe,

a) Uporczywe zaparcie

1) Pochodzenia kisz- stolea.
kowego b) Przetoka pecherzowo-
kiszkowa.

a) Nieprawidlowe polo-
zeniaiguzy maciczne
jakotez jajnikowe.

b) Przetoki pecherzowo-

2) Pochodzenia pteio- pochwowe,
wego. ¢) Zapalenia-okolomaci-
czneiokolotrabkowe,

d) Zapalenia pecherzy-
k6w nasiennychi gru-
czolu przypratnego.

a) Zapalenie moczowo-
déw.

b) Zapalenie tylnej cze-
$ei cewki moczowej.

3) Zakazenie sgsie- l
dnich drég moezo-
wych,

B. Przyczyny wewnatrz-pecherzowe.

1) Obecnosé nowo-

I a) Nowotwory.
tworéw, kamieni

b) Kamienie.

i obeych cial. [c) Ciala obce.
2) Nieprawidlowa bu- J Z)) Il;gﬁ;ﬁ:lz podwéjuy.

¢) Silpie rozwiniete ko-
mory.

dowa $cian peche-
rza. ]

3) Niezupelne oproéznianie sig.

a) Wytwory kosmkowe.

b) Krwotoki i krwawe
wybroezyny w tkan-
ce podsluzowej.

¢) Blony rzekome.

d) Leukoplazye.

e) Ropnie interstycyal-
ne i obwodowe.

4) Powazne uszko-
dzenia $cian pe-
cherza.

Przyczyny okolo-pecherzowe.

Znakomite prace Reymownp’al) zwrécily
uwage urologéw na mozliwo$é bezposredniego
przenikania bakteryi z sasiednich narzadow
przez Sciany pecherza. Prace te stanowily punkt
wyj$cia dla badan WreDEN'a, ktory stanowezo
utrzymuje, ze bakterye kiszkowe moga przeni-
kaé przez $ciany pecherza i Lezposrednio je za-
razaé. Dzieki pigknym doswiadcezeniom Posyer’a
i Lewin’a?) wiemy obecnie, ze przechodzenie
bakteryi przez Sciany pecherza nie miewa miej-
sca, lecz ze wszelkie zatrzymanie sig kalu wy-
starcza, by bakterye, a szczegdlnie) bact. coli
przechodzily przez nerki.

Warunki te, wystarczajagce — po za wszel-
kiemi innemi przyczynami — do wywolania za-
kazenia pecherza, moczowodéw i miedniczek,
bardzo czesto spotykamy wszystkie razem, szeze-

.g6lniej u kobiet,

Skutkiem uporezywego zaparcia, tak czg-
sto trapiacego kobiety, bakterye przewodu po-

1) Reymonp. Des cystites consécutives 4 une in-
fection de la vessie & travers les parvis. (Annales des or-
ganes génito- ur 1893).

2) Posyer i LewiN. Centralblatt fiir Harn und Se-
xnalorgane. 1896.
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karmowego moga bardzo latwo dostawaé si¢ do
nerek i stale przebywaé w moczu. Wiemy je-
dnakze, ze sama ich obecnosé w drogach moczo-
wych nie jest wystarczajaca, by wywolaé praw-
dziwe zapalenie tychze. Dla wywolania zakaze-
nia potrzeba, précz bakteryi, wspoétudzialu ura-
, przekrwienia lub zatrzymania moczu. A przy-
czyny te istnieja, gdy pecherz jest ucisnigty lub
przekrwiony wskutekskrzywien macicy, tor-
bielijajnikow, a szczegdlniej wldkniuko-
mi¢sniakdw macicznych. Zresztg juz od-
dawna cierpienia te uwazane byly przez gine-
kologéw =za przyczyny pewnych zapalen pe-
cherza, bardzo trudnych do wyleczenia. Podo-
bniez jak zaparcie, tak tez przekrwienie $cian
pecherza, a niekiedy zatrzymanie moczu stanowi
warunek, znakomicie sprzyjajacy rozwojowi prze-
wleklego zakazenia pecherza.

Przetoki pecherzowo - kiszkowe
i pecherzowo-pochwowe pozwalaja bak-
teryom kiszki i pochwy weigz na nowo zarazaé
pecherz, wskutek czego podtrzymuja zapalny je-
go stan, Niekiedy $wiatlo przetok pecherzowo-
kiszkowych bardzo bywa male, a dla tego jama
przetoki pozostaje przez dlugi czas nierozpo-
ang,

W powyzej wspomnianej przez nas pracy
Revmonn w zupelnosei dowiddl, ze bakterye,
pochodzgce z zapalenn okolomacicznych
iokolotrgbk owych, moga przenikaé przez
Sciany pecherza moczowego. Autor ten podaje
typowe przypadki, w ktérych zakazenie peche-
ra, umiejscowione po tej samej stronie, co za-
palenie narzagdéw pleiowych, i spowodowane te-
mi samemi bakteryami, nie ustepowalo zadnemu
wwyklemu leczeniu, a dopiero po chirurgicznem
usunigeiu cierpienia macicy lub jej przydatkéw
— dawalo si¢ wyleczyé.

W niektérych przypadkach intersty-
cyalnego zapalenia gruczolu prazy-
pragtnego i pecherzykéw nasiennyech
spostrzegaliSmy tez samg odmiang zapalenia pe-
cherza. ZauwazyliSmy, ze wyciskanie tych twar-
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dych i znacznie powiekszonych narzadéw nie
wywolywalo nijakiej wydzieliny, zawierajacej
pierwiastki histologiczne lub bakteryologiczne.
A jednak, pomimo braku tych namacalnych
oznak zapalenia gruczotow, podejrzywajac jeno
zwigzek przyczynowy pomiedzy powigkszong
objetoseig ich a uporczywem zapaleniem peche-
rza, staraliémy si¢ oddzialywaé na nie za pomo-
cg migsienia, czopkéw rteciowych i lawatyw —
i dopiero po usunigciu obrzmienia i przerostu
gruczotu krokowego i pecherzyk6w nasiennych
udawalo nam si¢ wyleczyé zapalenie pecherza.
Przypuszezamy, ze bakterye, rozsiane w tkance
gruczolu przypratnegoipecherzykéwnasiennych,
podtrzymuja w tych przypadkach zakazenie pe-
cherza i ze bezustannie zakazaja drogi moczo-
we podczas przechodzenia przez nie.

Migzszowe zapalenia gruczolu
przypratnego i pecherzykéw nasien-
nych bardzo czesto bywaja przyczyng
przewleklych zapalen pecherza. Gruczolaste za-
glebienia gruczolu przypratnego i przewody pe-
cherzykow nasiennych bezustannie wydzielaja
do tylnej cewki zawierajace si¢ w nich bakterye
chorobotworeze. Jeden z nas wesp6t z GoLp-
scumipT’em 3) wykazal, jak czeste sa zapale-
nia gruezolu przypratnego w przypadkach prze-
rostu tegoz, i w tem widzi zasadnicza przyczyne,
tak bardzo utrudniajaca dokladne odkazenie peg-
cherza u tego rodzaju pacyentéw. 7Te same za-
chodza trudnosei, gdy zapalenin pecherza towa-
rzyszy zakazenie moczowodow, miedniczek
lub nerek. Tu jednak dzialalno$é nasza znacznie
bardzie) jest ograniczona. Na te narzady moze-
my dzialaé¢ li tylko posrednio, zmniejszajac za
pomoca srodkow wewnetrznych fermentacye
bakteryjna. Pierwsze miejsce pomiedzy tymi
lekami zajmuje urotropina.

3, Motz et GoLpscHMIDT, Prostatite aun cours de
I'hypertrophie de la prostate. (Congrés d'Urologie. 1902).

(D. m)
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0 wrodzonych
atrezyach jelita cienkiego.

Podal
D-r Aleksander Bossowski.
Docent chirurgii Uuniwers. Jagiell, w Krakowie.

Wedlug odezytu wygloszonego na XI1I Zjezdzie Chirnrg.
polsk. w Krakowie d. 13 lipea 1903 r.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 40).

Rokowanie w przypadku atrezyi zupel-
nej jest bezwzglednie zle, i zejdcie Smiertelne
bywa nieuniknione, a nast¢puje ono zazwycza)
w eiggu pierwszych trzech dni zycia, jakkolwiek
nie brak znowu spostrzeien, ze noworodki z a-
trezya w poczatkach jelita czczego dozyly 12—
18 dnia. Sg to jednak zjawiska wyjatkowe
i z reguly dluzszego zycia w tych razach spo-
dziewaé si¢ nie mozna, zwaiywszy, ze dlugosé
jelita, wyzej przeszkody leigcego, nie wystarcza
do dostatecznego odzywiania noworodka. Wa-
runki, tu istniejgce,s3 o wiele gorsze, niz w przy-
padkach atrezyi wrodzonej odbytnicy, o ktdrej
wiadomo, ze dopuszcza znacznie dluzsze iycie.
1 tak,znany jest przypadek dzieweczynki z atresia
rect?, ktéra co 2—3 dni oddawala kal ustami
i dozyla 14 roku zyecia; BARTHOLIN za§ wspomi-
na o mezezyznie 40 letnim, ktéry okresowo wy-
dalal kal przez rég, wprowadzony do ust, a mocz
wypuszezal przez pepek.

Leczenie operacyjne zaznacza sie juz
wprawdzie w pierwszych ogloszonych przypad-
kach, sigga przeto poczatku ubieglego stulecia,
lecz podejmowane zrazu w przekonaniu, Ze roz-
chodzito sie o wysoko polozong atrezyg¢ odby-
tnicy, ograniczalo si¢ do zatozenia rzyci sztu-
cznej w lewym lub prawym dole biodrowym al-
bo w okolicy ledzwiowej. Prawdziwy stan rze-
ezy w jelicie wyjadnialo dopiero badanie po-
$miertne, lecz mimo doskonalenia si¢ na tej dro-
dze rozpoznania samej sprawy chorobowej diu-
gi czas jeszeze braklo otuchy do zabiegéw ope-
racyjnych, wprost do siedziby atrezyi zmierzajg-
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- eych. Jeszeze w roku 1876 LANGENBECK mimo 6

dniowej obserwacyi dziecka z zamknigciem wro-
dzonem jelita nie kusi si¢ o otwarcie jamy brzu-
sznej, tak, Ze po 14 duniach zycia nastepuje zej-
scie $miertelne,
wieku zabiegi w przypadkach atrezyi wrodzo-
nych jelita nabieraja wiecej $wiadomodci celo-
wej; miejsce rzyci sztucznej, zakladanej dawniej

Dopiero z koncem minionego

bez wyboru na pierwszej petli rozdetej, wsuwa-
Jjacej sie w rane, zajmuje otwor sztuczny, two-
rzony teraz w jelicie tuz powyzej zamknigcia je-
go $wiatla; znaé usilowania do odprowadzenia
tredei jelita z odcinka dosrodkowego do jelita,
polozonego ponizej atrezyi za pomocg entero-
anastomozy, pod rozwage przychodzi nawet
rezekeya obu koncow jelita, slepo zamknigtych,
i bezposrednie polaczenie
konicow.

szwem odcigtych

Na 198zebranych przypadkdéw atrezyi wro-
dzonych w 31 wykonano dotad zabieg operacyjny,
a mianowicie: enterostomie 22 razy, z tych
tylko 3 razy w linii drodkowe) brzucha, w reszcie
zalozono rzyé sztuczng w dole biodrowym lub
okolicy ledzwiowej; 6 razy dokonano entero-
anastomozy pomiedzy jelitem cienkiem a gru-
bem, w jednym przypadku laparotomia nie wy-
kryla siedziby atrezyi; 1 raz dokonano tylko
otwarcia zamknietej prostnicy, bez wysledzenia
dalszych przeszkod,istniejacych w jelicie; w je-
doym przypadku usilowal VALENTA %) wytwo
rzy¢ droznosé, jednak bezskutecznie, przez prze-
bicie tréjgrancem zastawki bloniastej migdzy
prostnica a petla esowata,

Leczenie operacyjne poniosto kleske na ca-
lej linii; zaden bowiem z przypadkéw operowa-
nych nie pozostal przy iyciu bez wzgledu na
dzied choroby, w ktérym operowano, bez wzgle-
du na siedzibg i postaé atrezyi, niezaleinie ol
tego, jaki zabieg operacyjny wykonano. Zywo!
pooperacyjny zazwyczaj byl bardzo krétkiim

i4) VAueNTA, Fotale Peritonitis mit vollkommene
Theilang des Darwkanals. Jahrb. f. Kinderheilk. B. VIl
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enterostomii zginela przewaina czedé dzieci
w pierwszych 24 godzinach, troje po 2 dniach,
1po3, 1po 4 dniach, a operowany przez Ti-
SCHENDORF’a 1%) noworodek w 6 dniu zycia dozyl
15 dnia po operacyi. Z 6 przypadkéw entero-
anastomozy zmarlo 4 wkrotce po operacyi,
jedno dziecko 3 dnia, a w przypadkn WaniTscH-
KA, ktéry réwniez zakoniczyl si¢ niepomyslnie,
nie ma blizszej daty zgonu,

Dotychczasowa przeto statystyka opera-
cyjna, wykazujgca tak smutne wyniki, zacheca-
jaco oddzialaé nie moze, pomimo to jednak i
wiasnie dla tego sprawa atrezyi wrodzonych je-
lita domaga si¢ koniecznie troskliwszego zaje-
cia si¢ nig ze wzgledu na to, ze noworodki, przy-
chodzace na §wiat z t3 zmiang patologiczng w
jelicie, zresztg sg zdolne do zycia, nawet bez
operacyi czgstokroé zyja czas dluiszy i zasad-
niczo ocalone byé moga przez przywrocenie
droznosci jelita. Tam, gdzie istnieja réwno-
czeénie cigzikie wady rozwojowe, lub dzieci nie-
donoszone przychodzg na $wiat, na skutecznoéé
zabiegu operacyjnego rachowaé zapewne nie
mozna; w innych jednak przypadkach wolno
dzisiaj przynajmniej wyrazié nadzieje, Ze w
przyszlodei przez ogledne i §wiadome celu po-
stepowanie chirurgiczne uda si¢ moze niejedno
iyeie dziecigee uratowaé.

Ze w przypadkach atrezyi odiwiernika i
dwunastnicy gastro-enterostomia moze
liczy¢ na wynik pomyslny, $wiadezy przypadek,
ogloszony przez ABEL’a '®), w ktérym wprawdzie
nie z powodu atrezyi, leecz wrodzonego zwezenia
odiwiernika wykonano ten zabieg ze skutkiem
bardzo dobrym. Inaczej przedstawia sig¢ jedna-
kowoz kwestya entero-anastomozy w przy-

padkach atrezyi dalszego ciggu jelita cienkiego.

Podobnie, jak wszyscy inni, ktérzy ten za-
bieg operacyjny obrali, moglem i ja réwniez

15) Tiscuexporv, Beilage z. Centralb. f. Chirurg.
1857. N. 25.

16) Aper. Erster Fall erfolgreicher Gastro-eutero-
stomie wegen angebor. Stenosis, Pylorus hypertrophie.
Miiuch, med. Wochschrf, 1899, N. 43,

przekonaé si¢ w przypadku moim drugim, Ze
przywro6cenie swobodnego krazenia tresci jelita
na tej drodze jest wprost niemozliwe, gdyz od-
cinki jelit, ponizej atrezyi polozone, znajdujg sie
w stanie takiego skurczenia, iz po zalozeniu
dwurzednego szwu powstaje w jelicie obwodo-
wem zwezZenie, nie przepuszczajace weale zawar-
To tez
w przypadkach, gdzie szew starannie zalozony
oparl si¢ naporowi tresci jelitowej, badanie po-
$miertne wykazato jelito obwodowe zapadle, jak
poprzednio przed operacys, i bez §ladu zawarto-
§ei, ktoraby przedostata sig przez otwoér sztuczny,
laczacy obecnie jelita; w innych przypadkach
szew nie wytrzymal parcia, i po rozejsciu sie je-
go tredé jelita wplynela do jamy brzusznej, po-
ciagajac za sobg ostre zapalenie otrzewny. Z tych
samych przyezyn réwniez rezekeya z nastep-
czym szwem okreznym, dotad tylko polecana,
lecz niewykonana, nie wrozy przywrdécenia dro-
znosci w jelicie, dotknigtem atrezya wrodzong.
Jako zabieg tymczasowy, majgcy na celun
opréznienie rozdetego jelita z tredci kalowej
i ulatwienie jej odplywu na zewnatrz, zalozenie
rzyci sztueznej tuz powyzej atrezyi w jelicie
obiecuje zawsze skutek dorazny, a nawet w ra-
zach zamknigeia dolnych odcinkéw jelita cien-

todei z jelita, ponad atrezya lezgcego.

kiego moze zapewnié na czas dluzszy dostate-
czne odzywianie noworodka, jak §wiadezy wspo-
mniany juz przypadek TiscHEnporF'a. W poré-
wnaniu zentero-anastomozg zabieg ten
Jest tagodniejszy i nie wymaga tyle odpornosei
i sit u dziecka, z czem u noworodkéw bezsprze-
cznie liczyé si¢ nalezy. W dodatku tam, gdzie
istniejg wielokrotne atrezye, albo zachodzi brak
czgsciowy lub zupelny kiszki grubej, powiklania,
tatwo,przeoczyé si¢ dajace i wielokrotnie juz
przeoczane, enterostomia zabezpiecza pray-
najmniej napewno swobodny odplyw katu.
BrAUN, czujge caly niedostatek dotycheza-
sowe] interwencyi chirurgicznej w przypadkach
atrezyi wrodzonych jelita, radzi po otwarciu ja-

+ my brzusznej w linii §rodkowej i zapoznaniu sig
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ze stosunkami anatomicznymi jelita zaloiyé
przedewszystkiem rzyésztuczng powyzej miejsca
atrezyi, a rownoczesnie zaleca tei wszycie dru-
giego, $lepo zamknietego konca jelita w rane
operacyjna, a to, aby umozliwi¢ nastepnie ry-
chle polaczenie odcinka do- i odwodzacego,
zwlaszeza w tych przypadkach, gdy atrezya usa-
dowiona jest wysoko w jelicie biodrowem lub,
co gorsza, w jelicie czezem. W tym celu doradza
po dokonanej enterostomii rozszerzanie na-
stepeze jelita obwodowego przy pomocy zglebni-
kéw i wtlaczania wody do jelita od strony ranyi
przez odbytnice. Do pézniejszego zad polgczenia
koncdw jelita, wszytych w raneg operacyjna, uwaza
on za najodpowiedniejsze zastosowanie nozye
Duruytren’a lub kleszezy jelitowyeh Kraus'a
albo MikuLicza, gdyz przypuszeza, ze laparoto-
mia wtorna i usilowanie wykonania nawet pé-
zniej entero-anastomozy z uiyciem szwu
natrafi niezawodnie na te same trudno$ecii w re-
zultacie okaze si¢ bezskutecznem,

Do tych wywodéw Braun’a, jak dotad teo-
retycznych, pozwole sobie dodaé to, co wyniklo
z rozmy$lan i do§wiadezenia, zebranego z dwéch
wlasnych przypadkéw wrodzonej atrezyi jelita
cienkiego.

Pomijajac wstepne uwagi BraunN’a co do
otwarcia jamy brzusznej w linii Srodkowej i
dokladnego rozpatrzenia sie w trzewach brzu-
cha, ktére sa calkiem usprawiedliwione, postg-
pilbym w najblizszym przypadku atrezyi w dol-
nym koticu jelita biodrowego w ten sposob, ze
staralbym sie polaczyé jelito dowodzace tuz po-
wyzej miejsca atrezyi przez entero - anasto-
moz¢ szwem wprost z dolnym odcinkiem petli
esowatej lub gérnym koncem odbytnicy. Jak
dowodzg bowiem zgodnie spostrzezenia, odbyt-
nica do wysokosei 10 — 12 c¢tm. jest droina dla
palca czlowieka dorostego, szeroko§¢ dostatecz-
na zatem dla zapewnienia droznoéei przez ana-
stomoze¢ jelit, ktéra nadto jeszcze napewno za-
bezpieczy¢ mozna przy pomocy saczka, wpro-
wadzonego przez odbytnice az powyze) sztucz-

nego otworu miedzyjelitowego.
mozliwe jest

W ten sposéb
odprowadzenie kalu na drodze
najkrotszej z jelita zamknietego wprost do od-
bytnicy, z wylaczeniem jelita grubego, ktére
précz zapadniecia i §ciagnigcia znajduje sig nie-
zawodnie w stanie takiej niedomogi ezynnoscio-
wej, ze ja nie predko pokonaé zdola w ealej
Jak
dowodzg za$ spostrzezeniainnych i moje wlasne,

dlugosei kiszki nawet silna perystaltyka.

uzyskane w przypadku megacolon congenitum!?),
ktory mialem zaszezyt przedstawié na jednym
z ubieglych Zjazddéw chirurgicznych, takie wy-
laczenie kiszki grubej z obiegu kalowego nie
pociaga za soba zadnych szkodliwych nastgpstw.

Wobec atrezyi, polozonej wysoko w jelicie
cienkiem, nie pozostaje nic innego, jak pdjsé za
rada BraunN’a i po wszyciu w rang¢ brzuszng obu
koneow slepo zamknietego jelita staraé sig¢ przez
powolne rozszerzanie w sposéb, przez niego po-
dany, przywréci¢ mozliwie jaknajszybeiej od-
powiednig szeroko§é skurezonym odeinkom od-
wodzacym jelita. Czyi tutaj nie udaloby sig
przez wsunigcie zrazu choéby najcienszego sgcz-
ka, torujacego droge az do otworu stolcowego
przez cale jelito ponizej atrezyi sig ciggngce,
przesadzaé naprzéd nie cheg, dodam to tylko,
ze na zwlokach noworodka prawidlowych prze-
prowadzenie saczka z jelita cienkiego do od-
bytnicy bez trudu dokonaé si¢ daje.

Po osiagnieciu za$ dostatecznej szerokosei
w jelicie obwodowem sklanialbym sig raczej do
entero-anastomozy nastepezej z uzyciem
szwu, bo za posrednictwem kleszezy jelitowych,
pomingwszy juz niedogodnos$é tego postgpowa-
nia, osiaga si¢ jedynie szeroks komunikacye w
miejscu ich zastosowania, na jelito zas$, leigce ni-
zej sfery ich dzialania, a nie dostatecznie roz-
szerzone, postepowanie to pozostanie zresztg bez
wplywu,

17) Bosgowski, O zabiegach'chirurgieznyeh w pray-
padkach t. zw. megacolon congenitum. Pamietnik XI Zja-
zdu Chir. polsk. w Krakowie. 1901 r.
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F. Kunan.

LECZENIE ZACOWAWCZE RAMICY AGECIOWEY.

W leczeniu kamicy zélciowej drodkami we-
wnetrznymi nalezy dokladnie zdaé sobie spra-
we z tego, co zamierzamy za pomocy tych srod-
kéw osiggnaé: czy dazymy do wydalenia kamie-
ni, czy chcemy je rozpuseié, czy mamy przeciw-
dzialaé wytwarzaniu kamieni, czy tez pragniemy
ograniczyé si¢ do usuwania objawdéw i standéw
nastgpezych kamiey?

1) Dazenie do wydalenia kamieni jest
niebezpieczne w razie, gdy wytwarzanie kamie-
ni nie znajduje sie¢ w samym poczatku lub w po-
staci nieznacznego zwiru. W razie obecnosci
kamieni w pecherzykn zéleciowym wprost nie-
dozwolone jest usilowanie, skierowane do ich
wydalenia (Kinr). Kamienie, tkwigce w gle-
bszych przewodach, moga wiecej ustrojowi szko-
dy wyrzadzié, niz kamienie pecherzyka. Nadto
nigdy nie mozna byé pewnym, czy wszystkie
kamienie usuniete zostaly. Co sie tyezy Ssrod-
kéw lekarskich, sluzgeych do wydalenia kamie-
ni z drég z6lciowyeh, to zazwyczaj przyjmuje
sig, ze do tego dostateczne jest pobudzenie pra-
du z6lei, t. j. stosowanie Srodkéw zétcioped-
nych. Jest to jednak bardzo watpliwe. Cisnie-
nie zélei wynosi najwyzej 200 mm. wody, a za-
tem, jako ezynnik poruszajaey, nie ma znacze-
nia. Wedlug doswiadczen Kunn’a, nawet ci-
énienie, wynoszgce 500 mm. wody, nie zdolne
jest przepchngé Sredniej wielkosci kamieni przez
drogi z6tciowe, itylko ci$nienie 1 m. moze uwien-
czyé sie dobrym skutkiem (Kuux). Dla poru-
szenia kamieni wigce] znaczenia majy skurcze
§ciany pecherzyka zdlciowego. Miesienie pe-
cherzyka z6leiowego oraz gimnastyka miesni
brzusznych moga przyczynié si¢ do przesunig-
cia kamieni gléwnie przez pobudzenie ruchéw
robaczkowych. Tak samo wszystkie §rodki,

KLINICZNE.

wzmagajace perystaltyke kiszek, pobudzaja
skurcze pecherzyka zélciowego; nalezg tu wszy-
stkie leki przeczyszczajace oraz eter. W tym
tez sensie rozumie¢ mozna kamieniopedne wia-
snosci wody karlsbadzkiej. Pomimo watpliwe-
go bezpoéredniego dzialania kamieniopednego
ma jednak pobudzenie pradu zétei, jako tez krg-
zenia w calym przewodzie kiszkowym ($rodki
roslinne, zrédta karlsbadzkie), znaczny wplyw
na odchodzenie kamieni, ktéry jednak objasnié
mozna wiecej usunieciem przeszkdéd (niezytowe-
go obrzmienia hlony Sluzowej), niz bezposred-
niem dzialaniem na same kamienie. Wobec
wigkszych kamieni, wielkosei grochu lub bobuy,
nalezy si¢ zachowywa¢ bardzo ostroznie, pamig-
tajge, ze uwieznigecie kamienia moze wielkg
krzywde choremu wyrzadzié. Nie nalezy nigdy
powolywaé si¢ na samoistne odchodzenie nawet
bardzo duzych kamieni, gdyz odchodzenie to
zawsze poprzedzane bywa przez bardzo niebez-
pieczne ropienie i przedziurawienie drég zélcio-
wych oraz sasiednich pustych narzadéw (zolad-
ka, kiszek).

2) Co si¢ tyezy rozpuszezania kamieni
z6lciowych, to juz nawet iekarze karlsbadzey
oddawna przestali w nie wierzy¢. W nowszych
czasach jednak spostrzega sie zwrot ku starym
wierzeniom, a przedewszystkiem wlasnoSci roz-
puszczajace przypisuja si¢ eunatrolowi (CLeEmM
i inni), nastepnie alkaliom i wodom alkalicznym.
Co do ostatnich, to wiemy obecnie, Ze nie mogg
one powiekszy¢é alkalicznosei zélei, a zatem nie
mogg posiadaé wlasnosei rozpuszezajgeych. Oli-
wa, ktéra, podlug Vircmow’a, przechodzi do
zo6lei, nie moze réwniez rozpuscié kamieni. Na-
wet najezedciej stosowany i zachwalany stary
§rodek, krople DuraND’a (aether sulfur. + ol.
lerebinthinae), nie rozpuszeza kamieni, chociaz
nawet w malych ilo§ciach przechodzi do zélei.
Jego dobre niekiedy skutki tlomacza sig, byé
moZe, uspokajajgcem dzialaniem eteru (FrE-
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rIcHS) albo pobudzeniem przezen perystaltyki
lub wymiotéw. Co si¢ tyczy eunatrolu, to mo-
wa o nim bedzie nizej.

3) Najwazniejszem zadaniem lekarza jest
oddzialywanie w ten sposob na blony S§luzowe
drég zétciowych, aby one nie wytwarzaly wig-
cej kamieni. O to stara¢ si¢ nalezy w kazdym
okresie choroby. Do tego sluzg nizej omawiane
kuracye specyalne.

4) Nie mniej staraé si¢ nalezy w kazdym
przypadku usungé nastepstwa kamicy, skoro nie
mogliSmy usunaé przyczyny. W ostrym napa-
dzie leczenie nastepstw i objawow stanowi na-
wet jedyne nasze zadanie.

Przystgpujac po tych uwagach ogélnych
do szczegblowego rozpatrzenia leczenia w od-
dzielnych postaciach kamicy, nalezy przede-
wszystkiem wyraznie okregdli¢ wskazania do le-
czenia operacyjnego i zachowawczego. Wska-
zania te ze stanowiska etiologicznego jasno
skreslone sg u Keur'a w jego tezach karlsbadz-
kich i brzmia, jak nastepuje.

1) W wielu przypadkach kamicy zélcio-
wej udaje nam si¢ przez dostarczenie choremu
spokoju, podawanie alkalii i t. d. sprowadzié
okres utajenia, a w pewnym szeregu przypadkow
nawet trwaly skutek. Szczegdlnie w t. zw.
przewlekle nawrotowem zapaleniu pecherzyka
z0lciowego (cholecystitis chronica recidiva) pra-
widlowo przeprowadzona kuracya w Karlsba-
dzie, Neuenahr albo w domu moze w ten sposéb
zmniejszy ¢ kolki, ze nie mamy wigcej wskaza-
nia do zabiegu operacyjnego. Watpliwem jed-
nak jest, azeby leczenie wewngtrzne bylo w sta-
nie osiaggnaé rzeczywiste wyleczenie, t.j. wyda-
lenie wszystkich kamieni. Wydalenie kamieni
nie jest nawet naszem zadaniem. O wiele stusz-
niej jest staraé sig¢ o to, by kamienie spokojnie
zachowywaly sie w pecherzyku zélciowym, jak
réwniez, by usuniete zostaly sprawy zapalne.
Pod tym wzgledem najlepsze uslugi oddaje sto-
sowanie przez kilka tygodni goracych okladéw
(najlepiej w postaci termoforéw) obok lezenia w
16zku i picia wody karlsbadzkiej.

2) Zdanie RiEDEL’a 0 waZnosci wezesnej
operacyi, gdy kamienie tkwig jeszcze w peche-
rzyku zélciowym, a to celem uniknigcia niebez-
piecznych powiklan (przedziurawienie, cholae-
mia, rak) pozostaje w swej sile. Atoli w prakty-
ce rada tajest niewykonalna, i wskutek tego

wskazanie RIEDEL’a moze mieé tylko znaczenie
teoretyczne.

3) Gdy napady przebiegaja lekko, a okre-
sy migdzynapadowe cechujg si¢ zupelnym bra-
kiem objawéw (zupelna niebolesno§é okoliey
pecherzyka zélciowego), Kemxr radzi zaniechaé
operacyi.

4) Ostre zamkniecie wspolnego przewodu
zolciowego nalezy leczyé Srodkami wewnetrzny-
mi. Gdy jednak przytem na pierwszy plan wy-
stgpuja objawy zapalenia przewoddéw zéleio-
wych, & zoltaczka, upadek sil i zupelny brak
laknienia przeciagaja sig, palezy pomysleé o
operacyi.

5) Czegste kolki zélciowe bez zéltaczki i
odchodzenia kamieni wymagaja, w razie uposle-
dzenia stanu ogélnego i moznosei zarobkowania,
zabiegu operacyjnego.

6) Przypadki z zéHaczky i kazdorazowem
odchodzeniem kamieni nalezg do internisty; gdy
jednak napady wystepuja coraz czeSciej, sily
chorego podupadajg, i niema nadziei na zupelne
wydalenie kamieni, zabieg jest na miejscu.

7) Puchlina i ropne zapalenie pecherzyka
z6lciowego (hydrops et empyema vesicae fell eae),
jak réwniez ropienia okolopecherzykowe nale-
23 do chirurga.

8) Przewlekle zamknigcie wspdlnego prze-
wodu zélciowego winno podlegaé niezbyt poi-
nemu leczeniu chirurgicznemu, w razie gdy le-
czenie wodg karlsbadzka nie sprowadzilo zad-
nej poprawy.

9) Chorzy na kamice, ktérzy przyzwyczai-
li sie¢ do morfiny, winni by¢ koniecznie operowa-
ni. Podczas leczenia nastepczego mamy naj-
lepszg sposobnoéé do odzwyezajenia chorego od
morfiny.

10) Leczenie raka pecherzyka zélciowe-
go moze liczy¢ na trwaly skutek tylko w razie
bardzo wezesnego wykonania operacyi.

11) Chorzy z przewlekly zéltaczky, ktéra
nie zalezy od uwieznigcia kamienia w d. choledo-
chus albo od nieuleczalnych cierpien watroby,
winni byé operowani najpdznie] w 3 miesigcu od
wystapienia z6ltaczki, gdyz nierzadko zamiast
spodziewanego raka gléwki trzustki znajdujemy
uleczalne przewlekle $rédmiazszowe zapalenie
trzustki (pancreatitis cironica interstialis).

12) Na zabieg operacyjny decydujemy

. si¢ latwiej, gdy stwierdzamy powigkszenie pg-
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cherzyka zélciowego, obrzmialyg watrobe, zél-
taczke lub gorgezke. Lecz i bez tych objawow
operacya wskazana jest przy bardzo silnych,
dlugotrwalych inie poddajgcych si¢ leczeniu
wewnetrzemu dolegliwosciach. W takich ra-
zach znajdujemy czesto, szezegdlnie u mezezyzn,
zrosty urazowego pochodzenia bez kamieni.

13) Stany nastepcze kamicy: ropne za-
palenie przewodow zé6lciowyeh, ropien watroby,
zapalenie otrzewny wskutek przedziurawienia,
ropienr podprzeponowy, znaczne zwegienie odi-
wiernika i dwunastnicy, czesto takie niedroz-
no$é¢ kiszek wskutek utkwienia w nich kamienia,
musza byé chirurgicznie leczone.

14) Niepodobna ustali¢ ogélnych wskazan
do zabiegu operacyjnego w kamicy zdleio-
wej. Nalezy indywidualizowaé kaidy poszeze-
golny przypadek. Mezezyzni, zwlaszeza otyli
zle znosza operacye, przeciwnie kobiety, ktére
rodzily, znosza jg dobrze. Wskazanie do ope-
racyi zalezy dale) od stanowiska spolecznego
choryeh. Chorzy biedni, ktérzy nie w stanie
sg korzystaé¢ z dobrodziejstw kuracyi karlsbadz-
kiej 1 écisle stosowaé si¢ do przepiséw dyetety-
cznych lekarza, winni czgdciej podlegaé operacyi,
niz ludzie zamozni. W cukrzycy, miazdzycy
tetuic, przewleklem zapaleniu nerek, cierpie-
niach pluc i serca nalezy mozliwie wstrzymaé
sie od zabiegu operacyjnego.

Ze stanowiska klinicznego Kkuux dzieli
przypadki kamicy zélciowej ua lekkie i cigzkie.
Do pierwszych zaliczyé moina przypadki ze
stosunkowo rzadko wystepujacemi kolkami, kto-
re, przejawiajae si¢ czgsto tylko w postaci skur-
cz6w zoladka, trwaja kilka minut, rzadziej kilka
godzin, lagodnieja pod goracymi okladami lub
pod wplywem morfiny, przebiegajg z nieznacz-
nymi objawami og6lnymi, krétki czas trwajaca
goraczka, a niekiedy i z z6ltaczka, ktéra trzyma
si¢ niedlugo, i ktérej towarzyszg umiarkowane
objawy podraznienia otrzewny. Cigzkos$¢ przy-
padkéw uwarunkowana jest albo dlugiem trwa-
niem, albo natgzeniem napaddéw, albo tez po-
wiklaniami.

A. Lzejsze przypadki kamicy zolciowe;j.

Etiologicznie naleza tu przypadki, w kto-
rych istnieje krétkotrwala przeszkoda u ujscia
pecherzyka zélciowego, a zatem zatkanie prze-
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i cye zostaly zwymiotowane,

wodu pecherzykowego czy to wskutek zlogow,
czy tez skutkiem obrzmienia, oraz przypadki, w
ktérych ma miejsce zamknigeie glebiej lezgeych
przewodoéw zélciowych, krotko trwajace bez
znacznie)szego nastepezego zapalenia i z szyb-
kiem ustaniem przeszkody. W ostatnim razie
odchodzg czesto kamienie, i wystgpuje na czas
krétki gorgezka, w pierwszym za§ razie obja-
woOw tych niema.

Leczenie lzejszych przypadkéw kamicy za-
lezy od tego, czy mamy przed soba ,okres o-
stregonapadu, czy tei ,okres migdzynapadowy".

o) Ostry napad kamicy.

Ostry napad bélu, kolka zélciowa, jest kli-
nicznym wyrazem naglego powstania przesz-
kody dla odplywu zélci, jak tego dowodza do-
swiadczenia KunN'a z wstrzykiwaniem plynu
pod rozmaitem ci$nieniem do uklada przewodow
z6lciowyeh.  Przeszkoda ta czesto zalezna jest
od zapalnego obrzmienia przewodéw.

Leczenie ostrego napadu powinno byé
skierowane przedewszystkiem ku usunigciu bo-
lu. Najlepsze uslugi oddaje nam tu podskoérne
wstrzykiwanie morfiny w niezbyt malych da-
wkach, a wige u dorostych 0,015 — 0,02. Morfi-
na dziala nie tylko jako Srodek, bél kojacy, lecz
Jjest $rodkem leczniczym w pelnem znaczeniu te-
go wyrazu, gdyz znosi skurez naokolo ciala ob-
cego, umozliwiajgc tem samem przej$cie kamie-
nia. Précz morfiny na zalecenie zasluguje bella-
donna, ktoéra obok dzialania znieczulajacego
wywiera jeszeze znaczny wplyw na migénie
okrezne, porazajac je, przy jednoczesnem toni-
zowaniu migsni podluznych. Nadto uzywane
sg: makowiec, chloral, antypiryna, salicylan so-
du, a w razie konieczno$ci nawet uspienie ete-
rowe lub chloroformowe. Dzialanie morfiny
znacznie wspieraja, a w lzejszych przypadkach
nawet zastepuja oklady gorace w najrozmai-
tszych postaciach, suchej i wilgotnej, oraz cie-
ple lub lepiej bardzo gorace kapiele. Gdzie
cieplo nie jest znoszone, tam probuje si¢ peche-
rza z lodem. Wewnetrznie dawaé nalezy wo-
de goraca do picia, nawet gdyby pierwsze por-
Spokdj, lezenie w
t6zku sg konieczne. Wode karlsbadzka chory
powinien pié takze w l6zku.

(D. n.).
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124. MaracLiano. Walka i odpornosé
ustroju przeciwko gruilicy.

Autor postawil sobie za zadanie zbadanie
i poznanie $rodkéw, przy pomocy ktérych ustrd)
w stanie jest si¢ bronié i staé sig odpornym prze-
ciw gruzlicy. Patologia do§wiadezalna wykazala,
iz odporno$é bezwzgledna nie istnieje, gdyz kaz-
dy ustrdj moze byé zakazony po wprowadzeniu
don duzej ilosei hodowli jadowitej; pomimo to
nie ulega zadnej watpliwosei, iz wielka dosyé
liezba ludzi,pomimo iz jest narazona na wdycha-
nie lasecznik6w gruzliczych, pozostaje jednak
odporng. Dlaczego wige jedni posiadajg te¢ spe-
czficzng odpornosé, a drudzy nie lub tez jg utra-
cili? Pytanie to bylo przedmiotem badan auto-
ra. Przyczyng powstawania zakazenia gruzlicze-
go, jak i wigkszosci choréb zakaznych, jest jad
lasecznikéw gruzlicy, wytwarzany przez te lase-
czniki; jedna czg¢dé jadu musi byé uwazana jako
rezultat biologicznych eczynnodci lasecznikoéw,
druga czes$é zawarta jest w protoplazmie lasecz-
nikéw i ma doniosle znaczenie, poniewaz i lase-
czniki obumarle moga wywolaé te same zabu-
rzenia w ustroju, co i zywe. Przez dluisze goto-
wanie w wodzie mozna otrzymaé wyciag tej dru-
giej czesei jadu, (zawartej w protoplazmie lase-
cznikow), wywolujacy zapalenie i martwice tka-
nek; wprowadzony do drég oddechowych wywo-
luje wyciag ten ogniska bronchopneumonii.

Dla obrony przeciw gruzlicy koniecznem
jest, by ustrd] zobojetnit jad gruzliczy i mégt
wstrzymaé rozrost lasecznikéw i zniszezyé je.
Najwazniejsze jest zobojetnienie jadu, gdyz
w przeciwnym razie jad niszezy elementy tkan-
kowe i w ten spos6b tworzy dobre podloze dla
lasecznikéw, jak to wykazaly doswiadezenia au-
tora na §winkach morskich, Czy ustrdj w stanie
fizyologicznym posiada sposoby obrony przeciw
jadom gruzliczym? By odpowiedzieé ua to pyta-
nie, autor wykonal szereg doswiadczenna réznych

zwierzetach. Zdaniem M. dodwiadczenia, robio-
ne z tuberkuling glicerynows i wykazujace nie-
mozliwo$é zabicia §winki morskiej jadem gruilhi-
czym, s3 przeprowadzone falszywie, gdyz: 1) dla
kontroli brano &winke gruzliczg, 2) dzialanie
toksyczne bylo zmienne, i 3) gliceryna sama
przez sie jest jadem. Przy swoich doswiadcze-
niach autor positkowal sie¢ produktem, zawiera-
Jjacym 100 jednostek toksycznych, tak iz 1 cctm.
Jjego, wstrzykniety pod skore, zabija z pewnoscia
100 gr. éwinki morskiej. Doéwiadczenia M. wy-
kazaly, iz surowica czlowieka zdrowego i silne-
go bez watpienia zawiera substancye obronne,
dzigki ktérym zastrzyknigta Swince morskiej
w ilosci dostatecznej wraz z dawka S$miertelng
jadu moze uratowad zwierze od S$mierci. Suro-
wice nie wszystkich zwierzat posiadaja wlasno-
§ci antytoksyezne. Najwigce) ich posiada suro-
wica ludzka, po niej nastepuje surowica krow,
psow, cielat, kotéw, kéz, koni, dwin. Co sig ty-
czy wplywu surowicy na kolonie lasecznikow, to
niektore z nich rozw6)j kolonii tyeh wstrzymuja,
najwigcej surowica ludzi, §win i cielat, nastepnie
krow, koni, pséw, ostéw, koz i krolikéw, surowi-
ca $winek morskich nie wywiera Zzadnego wply-
wu na laseczniki, Surowica zwierzat zdrowych
posiada précz tego jeszeze wlasno§é aglutyna-
cyjna, jak np. surowica konia, osta, kozy, owey,
psa i krélika; surowica $winki morskiej wlasno-
$ci tej nie posiada. Aglutynacya jest wyrazem
uodpornienia si¢ ustroju i dowodzi istnienia w u-
stroju sil obronnych; powstaje ona dzigki sub-
stancyom, krgzacym we krwi, ktére wywieraja
pewien wplyw na laseczniki gruzlicze,
Wilasnosé aglutynacyjna posiada takze su-
rowica czlowieka zdrowego bez wszelkich obja-
woéw gruzlicy, co potwierdzaja ArLoING i Rou-
BERG. Do tych sil, ktére posiada ustrdj w stanie
normalnym, przylaezaja sie nowe, rozwijajace
si¢ dopiero po zjawieniu sie¢ lasecznikow i ich
jadéw, jak to wykazuja doswiadczenia autora
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na ludziach i zwierzetach; sily te sa to wlasnodei
antytoksyezne, bakteryobdjcze iaglutynacyjne*).
Po wprowadzeniu do ustroju bakteryi, rozwijaja
si¢. w nim wlasnoéci bakteryobdjeze w wie-
kszym stopniu po wprowadzeniu wysuszonych,
zywych lasecznikow, niz po wprowadzeniu ich
wyeiggu wodnego. Surowica zwierzecia, ktdre-
mu wprowadzono laseczniki, niszezy kolonie la-
secznikow. Jak wykazujg doswiadczenia, wla-
snosci bakteryobdjeze zawdzigeza ustroj sub-
stancyom, zawartym w jego surowicy, chociaz
nie da sig zaprzeezyé, ie fagocyty i elementy
tkankowe odgrywaja tu niemalg role. Celem
przekonania sig, czy surowica moze pozbawié
laseczniki zdolno§ei ich do zakazenia, autor
zastrzykiwal §winkom morskim bardzo jadowite
laseczniki, ktore poprzeduio w pewnych odste-
pach czasu wprowadzal w stycznoéé z surowics,
i zakazenie nie nastepowalo,gdy tymezasem same
laseczmiki bez surowicy wywolywaly u éwinek
morskich zawsze gruilice. Fakt ten potwierdza-
ja Jeszcze lepiej inne doswiadezenia, robione
przez autora na swinkach morskich. M. wprowa-
dzat im do otrzewny kultury zywych lasecznik6w
gruzliczych z surowica konska; po uplywie 24—
36 godzin wydobywal plyn z otrzewny; czesé
plynu wydobytego zastrzykiwal zdrowej $wince
morskiej, drugg czes¢ szezepil na pozywee, w o-
bu razach wyniki otrzymywal M. ujemne; przy
wprowadzeniu lasecznikéw bez surowicy wyniki
byly zawsze dodatnie; bez efektu pozostawaly
rowniez zastrzykiwania lasecznikéw wraz z su-
rowicg do zyl krélikow,

Jak wiadomo, wraz z wlasno§ciami bakte-
ryobéjezemi powstaja w ustroju i wlasnodei
aglutynacyjne; przy wprowadzeniu lasecznikéw
przewazajg wlasnosci aglutynacyjne, przy wpro-
wadzeniu za$ jadéw — antytoksyczne. Co sie
tyezy losu lasecznikéw, wprowadzonych do
ustroju, to jak wykazuja oddzielne porcye sokéw
tkankowych, wydobywanych co pewien czas
z ustroju, zostaja laseczniki te otoezone leukocy-
tami, nastgpnie obumierajg i rozpadaja sig; pro-
ces ten najszybciej (po 5 dniach juz) nastepuje
u pséw. Jak widzielimy wige, kaidy ustréj
wwierzgey posiada dwojakiego rodzaju sily o-

*) Surowica koui, zawierajaca z poczatku 100—200
Jednostek antytoksyeznych per cetm, zawierala pozniej
1000 ~2000 a nawet 1 8000 jednostek.

bronne przeciw gruzlicy: jedne normalne, znaj-
dujace sie w ustroju zdrowym, drugie, nowo wy-
wolane obecnoseig w ustroju lasecznikéw lub ich
Jadu, Zdaniem autora sily obronne, znajdywane
zwykle w ustroju zdrowym, powstaja wskutek
poprzedniej infekeyi, skrycie przebiegajacej, lub
tez sg wrodzone. Gdy sily obronne ustroju —
glownie fizyologiczne, nie sg dostateczne, naten-
czas powstaje ognisko miejscowe gruzlicze. Je-
dnoczeénie jednak wystepujai specyficzne sity
obronne, ktére zobojetniajg jad, niszczg lasecz-
niki, i tym sposobem ma miejsce samowylecze-
nie. Zdolnoé¢ obronna zalezna jest od stanu or-
ganizmu, tak np. w surowicy ludzi, wycienczo-
nych chorobg lub glodem, brak sil obronnych,
a z drugiej znéw strony we krwi ludzi, bedgcych
na drodze do wyleczenia, sily obronne wzmagajg
si¢ z postepem leczenia. Rézne zwierzgta, a na-
wet rézne indywidua tego samego gatunku za-
chowujg si¢ wzgledem lasecznikéw roznie, jak
to wykazal M., wstrzykujae plyn z pewng wiado-
mg liczbg lasecznikéw. U niektérych 10 lase-
cznik6w wywolywaly juz gruzlicg, gdy innym
natomiast i 500 lasecznikow wstrzyknietych nie
przynosily zadnej szkody; wiekszej liczby lase-
cznik6w, jak to autor juz raz zaznaczyl, zadne
zwierze¢ nie zniesie. Tkanki zachowujg sig od-
pornie wzgledem lasecznikéw w réinym stopniu.
U pséw tkanka plucna niszezy laseczniki predzej,
niz inne tkanki. Tak np. gdy M. zastrzykiwat
1 grm. jadowitych lasecznikow do zyl psa, lase-
czniki gniezdzily si¢ w plucach, gdzie tworzyly
ogniska gruzlicze, ktére same sig leczyly, i po
miesigeu nie znajdywano w plucach weale lase-
cznikéw; po wstrzyknigeiu za$ tej samej liczby
lasecznikéw do otrzewny psa, znajdywano po
uplywie miesigca zapulenie otrzewny i laseczni-
ki w ogniskach gruzliczych. Gdy wstrzykniemy
laseczniki jednoczesnie do zyly i do otrzewny,
znajdziemy, iz laseczniki w plucach zgingly,
a w otrzewnie pozostaly i rozmnozyly sie. Wla-
snofci te obronne s3 nabyte i zalezag od warun-
kéw higienicznych, w jakich znajduje si¢ ustrdj,
do warunkdéw tych nalezg warunki miejsca i od-
zywiania ustroju; do srodkéw odzywezych, zwie-
kszajacych sily obronne ustroju,nalezy i alkohol
w umiarkowanych dawkach. Na sanatorya autor
patrzy, jak na kordony ochronne lub kwarantan-
ny, lecz choroby one usungé¢ nie potrafig. Do te-
go ostatniego celu powinni§my dazyé dwiema
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drogami: wzmaenianiem ustroju i wytwarzaniem
w nim specyficznych energii (sil), ktdére czynity-
by go odpornym przeciw chorobie,

Czy mozliwem jest uczynié zwierze odpor-
nem przeciw gruzliey? Autor juz w r. 1895 na
kongresie w Bordeaux ogtlosil, iz dzigki metody-
cznym i stopniowym szczepieniom, udato mu sie
uczynié zwierzg¢ta odpornemi i otrzymaé z nich
nastepnie surowice przeciwgruzlicza. M. posiada
w swym instytucie krowy, konie, osly, kozy,
owce ipsy, ktére od 5 lat juz sag w ten sposéb
uodpornione; M. wstrzykiwal do zyl krélikom
uodpornionym zywe jadowite laseczniki gruzlicy
ludzkiej bez zadnej szkody, gdy natomiast inne
kréliki zdychaly po 20—30 dniach. Szczepienie
gruzlicy i uodpornienie przeciwko niej uskute-
czni¢ mozna roznymi sposobami i przy pomocy
réznych substancyi. Uzyé mozna ezynnej hodo-
wli, lasecznikéw martwych i wysuszonych, zy-
wych i bardzo jadowitych lasecznikéw oraz wy-
ciggu z zywych i silnie jadowitych lasecznikow,
otrzymanego bez uzycia goraca i substancyi che-
micznych. Nie jest konieczne zastrzykiwanie
do zyl. M. nastgpnie rozstrzyga pytanie, eczy
mozliwe jest uodpornienie czlowieka podobnymi
$rodkami. Uodpornienie bywa, jak wiadomo,
czynne i bierne. Biernem uodpornieniem nazy-
wamy takie, gdy $rodki obronne wprowadzone
zostajg z ustroju innego juz uodpornionego, jak
to ma miejsce przy zastrzyknigeiu surowicy, np.
przeciwbloniczej i innyeh. Przy zastrzyknigciu
zwierzetom surowicy zwierzat, uodpornionych
przeciwko gruzlicy, znaleziono we krwi ich zwig-
kszenie si¢ wlasnodei antytoksycznych i agluty-
nacyjnych 40-krotne, réwniez potegowaly sie
wlasnodei bakteryobdjeze. Co sig tyeczy ezlo-
wieka, to niemozliwem bylo zbadaé zdolnosé je-
go obronng przeciw hodowlom jadowitym przez
wprowadzenie ich do ustroju, jednak znaleziono
u niego wzmozZenie si¢ wilasnosei aglutynacyj-
nych (30—50 krotne) i antytoksycznych, a suro-
wica os6b uodpornionych zabijala laseczniki. Po
zastrzyknigciu surowicy zwierzat, uodpornionych
przeciw gruzlicy,suchotnikom, zauwazono u nich
zniknigcie procesu gruzliczego, a we krwiich
zjawienie sie substancyi obromnych. Surowica
suchotnikéw tych, wyleczonych dzigki takim za-
strzykiwaniom, bez watpienia miala wlasnosci
uodparniajace, gdyz w przeciwnym razie mieli-
by$my nowe zakazenie; na zjawisko to, do kto-

rego dotychezas malo przywigzywano wagi, chee
M. zwrécié uwage. Osobnik, raz wyleczony z gru-
zlicy, staje sie¢ odpornym przeciw niej, gdyz
w przeciwnym razie powinienby znéw zachoro-
waé. Autor zna wielu ludzi, surowica leczonych,
ktorych od 10 lat uwazaé mozna za zupelnie wy-
leczonych, jak wykazaly badania kontrolujace,
przeprowadzone w klinice autora. Roéwniez do-
datnie rezultaty otrzymal autor przy leczeniu su-
rowicg wielu czlonkéw pewnej gruzliczej rodzi-
ny. Précz wstrzykiwania surowicy, istnieje je-
szeze inny sposéb wprowadzania surowicy prze-
ciwgruzliczej do ustroju, mianowicie przez prze-
woéd pokarmowy, co bywa rzadko uskuteczniane
przez innych badaezéw, utrzymujgeych, jakoby
surowica w przewodzie pokarmowym ulegala
zmianom i nie wehlaniala sie. Autor na zasadzie
swych dlugoletnich badan na zwierzetach i lu-
dziach dochodzi do wreez przeciwnych rezulta-
tow; do takichze rezultatéw, co autor z surowicy
przeciwgruzliczg, doszli ScLavo z surowicy
przeciwbloniczg, a MERCATELLI z surowicg prze-
ciwdzumowa. Krew krolikéw, karmionych krwig
zwierzat uodpornionych, zawierala duzo wlasno-
$ei antytoksycznych i aglutynacyjnych. Mleko
kréw uodpornionych zawiera substancye ochron-
ne, choé w niewielkiej ilosci,i wprowadzone per
os do ustroju ssawcoéw lub oséb doroslych, ezyni
go odporuym przeciw gruzlicy. U zwierzat uod-
pornionych substancye ochronne znajduja sie
nie tylko we krwii mleku, lecz i w migsie ich.
Dazeniem autora jest jednak nie osiggniecie
uodpornienia biernego, lecz ezynnego, ktore wy-
twarza sam ustroj, i ktére jest trwalsze od bier-
nego. Jak wiadomo, gdy ognisko gruzlicze w u-
stroju ludzkim zostaje w zupelnosei wyleczone,
ustrdj ten staje sie w wiekszosdei przypadkéw
odpornym. Tak np. rzadko dajg si¢ spostrzegaé
ogniska gruzlicze po chirurgicznie wyleczonej
gruzlicy; w rodzinach gruzliczych wolni od gru-
zlicy sg ci, ktorzy przebyli gruzlice stawow lub
skory. W gruzlicy otrzewny, opluceny, a nawet
pluc spostrzegano po wyleczeniu jednego ogni-
ska, iz inne wiecej si¢ nie tworzyly. O wprowa-
dzeniu do ustroju ludzkiego zywych hodowli la-
secznikéw gruzliczych dla osiaggniecia odporno-
$ci czynnej mowy byé nie moze. Cel ten osia-
gnal autor przez wprowadzenie jadu gruzliczego
i otrzymal, jak si¢ wyzej rzekto, we krwi sub-
stancye antytoksyeczne i aglutynacyjne, rezultat
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taki sam, jak przy wstrzykiwaniu tuberkuliny
Kocr’a. Niektérym suchotnikom, po wyleczeniu
ich surowicg zwierzat uodpornionych, autor na-
stepnie wstrzykiwal tuberkuling wraz z surowi-
cg, potem samg tylko tuberkuline, i od 7 lat nie
znajduje u nich absolutnie Zadnych zmian pato-
logicznych. Autor prébowal takie uwodpornié
zwierzgta przez wywolanie zapalenia gruzliczego
na obwodzie ciala bez wprowadzenia do ustroju
lasecznikéw. Udato mu sie to dzigki wynalezio-
nemu przez siebie materyalowi do szczepienia,
i wyniki, otrzymane tym sposobem, byly §wietne:
zwierzgta, uodpornione sposobem autora, po za-
strzyknigeiu im do zyl jadowitych hodowli lase-
cznikéw, pozostawaly zdrowe. U ludzi podo-
bne doswiadczenia robi¢ bylo niemozliwoseia,
lecz krew ich wykazywala wyraznie wzmozone
wlasnodei aglutynacyjne i wzmozona leukocyto-
2¢. Do szezepien swych autor wybieral ramie;
na miejscu szczepienia wystepywalo male ogra-
niczone zaczerwienienie z jalowem ropieniem;
cieplota ciala byla nieco podniesiona w cig-
gu 3 dni,

(Berliner klin. Wochenschr. 1903. Nr. 25 ¢ 26).

M. Goldflam.
125. E.v. BeariNe. 0 powstawaniv su-
chot ptucnych i zwalezaniu gruilicy.

Zastraszajaco wielka jest liczba ludzi, u-
mierajacych na suchoty plucne, stanowi jednak
ona zaledwie drobny ulamek ogétu oséb gruzli-
ezych oraz gruzliczo zakazonych,

Dopiero w najnowszych czasach uzyska-
lisSmy mozno§¢ oceny rozprzestrzenienia gruzli-
¢y ludzkiej w krajach cywilizowanych. Stalo
sig to za sprawa epokowych odkryé Kocw’a —
pratka gruzliczego oraz tuberkuliny. Positku-
jac sig wezystkimi znanymi $rodkami dyagno-
stycznymi, gléwnie zas obecnodcia lasecznikéw

Kocw’a, NakGEL'i (W Zurychu), na moey swych |

poszukiwan na trupach, doszedl do wynikéw
zdumiewajgeych: trupy ludzi, zmarlych po la-
tach 30. wszystkie co do jednego, przedstawialy
imiany gruzlieze; w wieku 18 — 30 lat ogniska
gruzlieze znaleziono u 96° , trupéw, w wieku 14
— 18 lat u 50%, 5 — 14 lat u 33°,, 1 —5lat u
17%/,, podezas gdy trupy dzieci do jednego roku
nie okazywaly wyrazuych ogniskowych zmian
gruzliczych, Dane NaErGenl'ego potwierdzone
zostaly przez anatomo-patologéw w innveh

miastach,  Odkrycie tuberkuliny i stosowanie
jej w celach rozpoznawezych dalo moznos$é
potwierdzenia takze u ludzi zyjacych wynikéw,
otrzymanych przez Nakgerl'ego, przynajmniej
dla gesto zaludnidnych centréw. Toksyny,
krgzgce w ustroju oséb, zakazonych gruzlica,
wywoluja w nim (w tkankach i plynach tkanko-
wych) zmiany, ktérych charakter do ostatniego
czasu pozostawal zupelnie ciemny. Prazyroda
tych zmian poczyna sie do pewnego stopnia wy-
Jjasniaé od chwili, jak stwierdzono we krwi wy-
naczynionej 0s6b, gruzliczo zakazonych, po do-
daniu do niej jadu gruzliczego, sprawy koagu-
lacyjne i aglutynacyjne, ktére u osobnikéw nie
zakazonych nie wystepuja. Widocznie wige po-
wstaja w organizmie zakazonym, jako nastep-
stwo dzialalno$ei Zyciowej pratkéw gruzli-
czych, rozpuszezalne antytoksyny (Antikorper),
ktére jednak natychmiast wypadaja z roztwo.
ru, skoro tylko zetkna sie z substancyami roz-
puszczalnemi, pochodzacemiz cial pratkéw gruzli-
czych,

Wedlug poszukiwan Brnrixe’a prawdo-
podobnem sig staje, ze odtrutek tych dostarcza-
ja drobne naczynia tetnicze, sasiadujace z ogni-
skami gruzliczemi. Stosownie do ilosci tych
antytoksyn oraz z niemi w styeznod¢ wechodza-
cej tuberkuliny proces krzepniecia jest mniej
lub wiecej wyrazony, co klinicznie przejawia
sie w postaci mniejszej lub wiekszej goraczki,
anatomicznie — w krzepnigeiusrodnaczyniowem,
ktére w pewnych warunkach prowadzi do prze-
siekui wylewu krwi z patologicznie zmienio-
nych naczyn.

Postugujge sig dzialaniem tuberkuliny,
Franz znalazt wérdd zolnierzy Bosniacko-Her-
cogowinskich i Wegierskich w pierwszym roku
stuzby 61%, w drugim — 68% przypadkéw zaka-
zenia gruzliczego. Wyniki takie otrzymal on
przy stosowaniu malych dawek tuberkuliny
(1 — 3 mg.); stosujac dawki wyisze, zalecone
poczatkowo przez Kocw’a (leg.), otrzymanoby
zapewne odsetke, odpowiadajaca cyfrom Nag-
cELUego dla wiekn 21 lat, BrreNp natomiast
na 96 bardzo malych dzieci nie otrzymal ani
razu dodatnie o odezynu tuberkulinowego, acz-
kolwiek byly pomiedzy niemi dzieci oslabione
oraz pochodzace z rodzicéw, dotknietych wyra-

~ Znemi zmianami gruzlieczemi, a dawka tuberkuli-
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ny dosiggala 1 eg. A wiec i w tym razie widzi-
my zgodno$¢ z wynikami statystyki NAEGE-
u'ego.

Dalsze potwierdzenie faktu niespodziewa-
nie rozleglego rozprzestrzenienia si¢ zakazen
gruzliczych zawdzigezamy wypracowanej przez
JoussET’a metodzie dyagnostycznej (inoscopia),
ktéra daje mozno$é bezposredniego unaocznie-
nia bardzo nielicznych pratkéw, zawieszonych
w duzych masach plynu. Przy scinaniu si¢ ply-
nu wloknik pociaga za soba laseczniki. Jezeli
poddamy nastepnie utworzone skrzepy trawig-
cemu dzialaniu odpowiednich plynéw, a otrzy-
mang po strawieniu ciecz scentryfugujemy, to
latwo przy zabarwieniu preparatéw, przyrzadzo-
nych z osadu, znalezé pratki gruilicze. Za po-
mocg tej wysoce cennej metody rozpoznawcze]
udaje si¢ stwierdzi¢ pochodzenie gruzlicze pra-
wie wszystkich zapalen surowiczych optucny,
wielu wysiekowych zapaleni otrzewny i puchliny
brzusznej u alkoholikéw z marskoscig watroby,
wysigkowych zapalefn opon mézgowych, zapalen
stawow, niektérych cierpiefi serca oraz wielu
innych cierpier, w ktérych wiekszosé lekarzy
dawniej nie przypuszczala nawet mozliwosci
istnienia zwigzku z zakazeniem gruzliczem,

Zakaizenia gruzliczegn nie naleiy utozsa-
miaé¢ z suchotami gruzliczemi. Owo nieslychane
rozwielmoznienie si¢ zakazenia gruzliczego do-
wodzi wladnie najwyrazniej samoistnej uleczal-
nosci cierpien gruzliczych, do ktérych z calg
slusznoscig zastosowaé si¢ dazdanie, dawniej do
blonicy stosowane: ,przypadki lekkie korniczg sig
wyzdrowieniem, cigzkie zas prowadzg do zejscia
$miertelnego“. I tu, jak przy blonicy, Benrine
zadal sobie pytanie, czy istniejg wogdle drodki,
ktoreby pozwolily zapobiedz wystapieniu cigz-
kich zakazen z niepomy$lnem rokowaniem, a w
razie wystapienia oznak cigzkiego zakazenia, ezy
nie uda sie za pomocg pewnych S$rodkéw przeo-
brazié¢ je w formy lekkie z przebiegiem lago-
doym, Przystepwac do rozstrzyguiecia tych
kwestyi, autor uwaza za konieczne zastanowié
si¢ glebiej nad sposobem powstawania i szerze-
nia si¢ gruzlicy i tu dochodzi do wnioskéw dosé
oryginalnych. Nie wierzy BeHRING W epidemio-
logiczne szerzenie sie suchot wsrod ludzi doro-
stych, gdyz ci wszysey prawie juz kryja w sobie

jad gruzliczy, jak tego dowodza powyzej przy-
toezone badania. Jezeli w warunkach niepomy-
§lnych (8r6d dozoreéw chorych, w wigzieniach
i t. d.) wybuchaja suchoty, to dzieje sig tak dla
tego, ze w tych warunkach juz uprzednio istnie-
jace w plucach ogniska gruzlicze ulegajg obo-
strzeniu i dajg obraz postgpujacych suchot. Da-
lej odrzuca Benring drugie bardzo rozpowsze-
chnione zapatrywanie na decydujgce znaczenie
dziedzicznosci. Zakazenie gruizlicze wewnatrz-
maciczne jest, teoretycznie rzecz biorge, zupel-
nie mozliwe i w pojedynczych przypadkach na-
wet faktyeznie stwierdzone. Praktycznego zna-
czenia jednak nie posiada owo dziedziczenie
pratkéw gruiliczych, ani tez hipoteza o dzieduzi-
czeniu sklonnogci cielesnej do gruilicy. Zakaze-
nie gruzlicze powstaje, zdaniem BeHRING'a, pra-
wie zawsze po urodzeniu, w najwcze$niejszem
dziecinstwie, a gldéwne irédlo zakazenia
stanowi mleko dla ssawedw. Niebezpie-
czenstwo tu tkwi w tem, Ze przew6d pokarmowy
u ssawcéw nie posiada tych urzgdzen ochron-
nych, ktére u dorostych przeszkadzajg przenika-
niu zarazkéw w sokitkankowe. Wspéipracownik
BERRING'a, ROMER, dowiddl, Ze ciala [ialkowe
przenikajg przez blone $luzows kiszek nowona-
rodzonych zwierzat w stanie niezmienionym, pod-
czas gdy osobniki doroste uprzednio przetrawia-
ja te ciala i przetwarzajg je w t. zw. peptony’
zanim te zdolajg przejsé przez sluzéwke kiszek.
Dalsze dodwiadczenia BerriNG’a wykazaly, ze
i bakterye z latwodcia przenikaja przez blony
§luzowe kiszek nowonarodzonych oraz bardzo
mlodych zwierzat. Przy karmieniu takich zwie-
rzat pozywieniem, zawierajacem laseczniki gru-
ilicze, stwierdzi¢ mozna przedewszystkiem obrz-
mienie gruczoléw szyjowych, odpowiadajace zu-
pelnie ludzkim zolzom. W wynikach tych do-
§wiadczen B. upatruje potwierdzenie juz dawniej
wygloszonego przez siebie zapatrywania, ze epi-
demiologiczna gruzlica plucna powstaje drogg
pierwotnego zakazenia ze strony kiszek i to w
bardzo mlodym wieku. Przyczyne wigkszej prze-
puszezalnosei blony Sluzowej kiszek w wieku
dziecigcym B. upatruje w 2 nastepujacych oko-
licznodciach: 1) nablonek niezupelnie pokrywa
blone §luzows, lecz pozostawia luki, 2) gruczo-
ly, wydzielajace fermenty trawienne, s3 jeszcze
mato lub weale nie rozwinigte.
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Zakazenie gruzlicze, powstajace najcze-
§cie] juz w dziecinstwie, rozmaicie na ustréj od-
dzialywa, zaleznie od zlosliwodei zarazka, od
iloSci wprowadzonych per os, raz lub wielokrot-
nie, lasecznikdw gruzliczych: moga mingé miesia-
ce, lata i dziesigtki lat, zanim zakazenie dopro-
wadzi do jawnej choroby. Przejdé moga nawet
miesigce i lata, zanim zdolamy za pomocs tu-
berkuliny ujawni¢ zakazenie gruzlicze. Przy
istniejacem zakazeniu najrozmaitsze warunki
niepomyslne moga sprzyja¢ wybuchowi suchot.
Co sig tyezy gruzlicy rodzinnej, to rozwdj jej
zalezny jest od rozpryskiwania plwociny przez
osoby kaszlace, przyczem kropelki jej z pratka-
mi, dostajg si¢ do jamy ustnej i nosowej, a ztad
do kiszek, ktérych blona §luzowa, jak to widzie-
lismy, jest dla bakteryi przepuszczalna. I osob
niki starsze w tych warunkach moga ucierpieé,
potrzebne do tego jednak jest uszkodzenie
przewodu pokarmowego. Tem si¢ tez ttomaczy
czgste wystgpowanie gruzlicy w nastepstwie
choréb wysypkowych, w ktérych przebiegu u-
posledzony zostaje przewéd pokarmowy.

Z przytoczonego sposobu powstawania i
szerzenia si¢ gruzlicy wyciggnaé nalezy ten,
wresztg juz oddawna znany wniosek, ze dla dzie-
¢i w najwezesniejszym wieku staraé si¢ nalezy
o mleko, wolne od pratkéw gruzliczyech i, Ze
oddalié od nich nalezy suchotnikéw kaszlacych.
Dalej szczegllnie strzedz nalezy od zakazenia
osoby z cierpieniami przewodu pokarmowego,
rekonwalescentow po chorobach wysypkowych,
chorych z owrzodzeniami w przewodzie pokar-
mowym i t. d.

W zakonczeniu swego odezytu BeHriNg
dodé ogélnikowo napomyka o wynalezione] przez
siebie szczepionce, ktéra, bedac 2 razy zastrzyk-
nigta bydtu, chroni je na cale zycie od suchot.
Suchoty u bydla stanowia tak samo ewentualne

nastgpstwo perlicy, jak u czlowieka rozwijaja
si¢ niekiedy w nastepstwie gruzlicy. Szczepien
ochronnych BEHRING dokonal juz bardzo duzo,
Dalsze badania, dotyczace stanu szczepionego
bydta, prowadzone sa w kilku zakladach wetery-
naryjnych przy réznych uniwersytetach. Sam
BenRrING studyuje na sztukach, silnie uodpornio-
nych, sprawe wytwarzania antytoksyn (Autikor-
per), a od pewnego czasu zajmuje si¢ badaniami
nad przej$ciem do mleka substancyi uodparnia-
jacych. Caly obfity materyal, dotyczacy tej kwe-
styi, ma zamiar w koncu r. b. oglosié.

BenriNG zywi nieplonng nadziej¢, ze wyni-
ki, otrzymane przy doswiadezeniach nad uodpar-
nianiem bydla, beda mialy doniosle znaczenie
i w zastosowaniu do gruzlicy ludzkiej. Nie watpi
on ani na chwile, ze u czlowieka tak samo, jak
u bydta, mozliwe jest uodpornienie izopatyezne,
t. ). przez wprowadzenie do ustroju stosunkowo
nieszkodliwego zyjacego zarazka gruzliczego.
Do tego jednak bynajmniej nie nadaje sie jego
szczepionka bydleca. Bardzo dokladne poszuki-
wania doswiadczalne Beurineg’a wykazaly, ze
chorobotwoéreza energia pratkéw gruzliezych
moze by¢ obnizona za pomocg rozmaityeh me-
tod ostabiajacych; chwilowo za najbardziej od-
powiednie dla celéw imunizacyi uwaza BEnriNg
energiczne traktowanie zarazka gruzliczego za
pomoca gliceryny. By¢ moze, uodparniajgco
dzialaé bedzie takze zywienie odpowiednio przy-
gotowanymi lasecznikami. Wielkie nadzieje po-
klada takie Beurixe w uodparniajacych wia-
snosciach mleka silnie imunizowanych kréw,

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 39. 1903).

Pechlranc.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 30 czerweca r. b.

TRESG: 1) Wt Staskiewicz — a) przedstawienie dziecka
z pes valgus i b) przedstawienie kilku preparatéw anato-
mieznyeh. 2) WL Krasgwskr — przedstawienie kilku gn-
z6w przewodu pokarmowego. 3)BREGMAN—przedstawienie
przypadku dermatoneurozy. 4) MIKLASZEWSKI ~ przedsta-
wienie przypadku stoniowatosei (elephantiasis'. 5) B. Sa-
WICKI — a) przedstawienie chorego po operacyi nosa sio-
detkowatego metoda lsraAEL'a, b) przedstawienie peche-
rzyka Zdlciowego po cholecystostomii. 6) Karwackr —
»O preparatach kreozotu i 0 wtasnym preparacie kreozal-
binie. 7) MikLASZEWSKI — ,,0 poraieniach polowieznych
przestankowyeh, nieezynnosciowych®.

1) Kol. Wi Stankiewicz: @) przedstawil
dziecko 15-miesigczne, dotknigte od urodzenia
silnie rozwinieta postacia pes valgus. S. zamierza
wyprostowaé stope przez przecigeie powiezi
i §ciegien na brzegu zewnetrznym, a nadto przez
wypitowanie klinowato przyrosnigtych kosei 16d-
kowatej i wyrostka kosci skokowej.

b) Xol. St. przedstawil: 1) 3 guzy, wyla-
szcezone ze szyi chorej na wole (struma paren-
chymatosa), 2) torbiel wyluszezong z wola (stru-
ma cystica), 3) guz migzszowy (struma paren-
chymatosa) wielkodei piedei, wyluszezony ré-
wniez z wola, 4) chrzestniak kostny (osteo-en-
chondroma) palca stopy wielkosei jaja kurzego;
5) brodawkowiec (papilloma fibroswm) pecherza
moczowego, rozpoznany S$cisle przed operacyg
za pomocy cystoskopowania.

2) Kol. Wk Krasewski przedstawil: a) pre-
parat wrzodu zoladka, wycigty u 60-letniego cho-
rego, b) preparat czedci odzwiernikowej zoladka
z wrzodem okraglym wielkosci miedzianej dzie-
siatki i z sgsiedztwa wyciety duzy gruezol twar-
dy limfatyczny, ¢) preparat pierwotnego raka
cienkiej kiszki, usunigty u 71-letniego chorego;
kiszk¢ w tym przypadku wycigto na przestrzeni

101 etm. d) preparat raka kiszki §lepej i kiszki,

grubej wstepujacej. Wszyscy operowani chorzy
majg sie dobrze.

3) Kol. BreeMaN przedstawil chorg, do-
tknigta niezwykla postacia dermatoneurozy.
Cierpienie to wystepuje napadami. Napad zaczy-

na si¢ od palenia, zaczerwienienia, swedzenis
w obu dloniach, na zewngtrznej stronie ramion
ind. Po dwéch dniach skéra blednie, a na-
sigpnie silnie sig tuszezy, zwlaszcza z dloni scho-
dzi grubemi warstwami. Chora przedstawia ro-
zne oznaki wybitnej nerwowosei.

4) Kol. MirLAszZEWSKI przedstawil chorg,
dotknieta stoniowatoscia (elephantiasis) ndg
w stopniu bardzo wybitnym. Leczenie dotych-
czasowe wyciagiem z gruczolu tarczowego i
z nadnereza bylo bezskuteczne.

5) Kol. Sawickr przedstawil chorg, ktorej
z powodu zapadnigtego nosa wykonal sposobem
IsrkaEL’a przeszezepienie kawalka kosei, Wynik
kosmetyczny zupelnie dobry.

b) Kol. S. przedstawil pecherzyk z6lcio-
wy, usuniety chorej, cierpigeej na kolke watro-
bowa. Po rozeieciu pecherzyka i usunieciu ka-
mienia, wyluszezono pgeherzyk, pozostawiajae
zewnetrzng, t. j. otrzewnowsg jego powloke, kté-
rg wszyto w rane brzuszng i napelniono gaza.
Przebieg i w tym i w dwéch podobnych pray-
padkach zupelnie pomy$lny., Takie postepowa-
nie, zwlaszcza w przypadkach zgrubienia Scian
pecherzykowych, uwaza za lepsze, nii catkowite
wycinanie pecherzyka.

6) Kol. Karwacki wyglosil rzecz p. t.
»O preparatach kreozotu i o preparacie wiasnym
kreozalbinie“,

Po scharakteryzowaniu rdéznych prepara-
tow kreozotu, ich waznosci w leezeniu zwlass-
cza gruzlicy, méwea dluzej zatrzymal sig¢ nad
preparatem wlasnym — kreozalbing -— polacze-
niu biatkowem kreozotu, wykazujae, iz nie uste-
puje on innym preparatom, a pod pewnymi
wzgledami (smak, stopiei wehlaniania) stoi na-
wet wyzej.

W dyskusyi prezes DuNIN zaznacza, ii pre
paraty kreozotu pomimo pewnych ujemnych
stron s3 stale uzywane, a wigc muszg mieé pe
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wne podstawy. Kreozalbing chorzy jego znosili
dobrze. Jako preparat nasz, tembardziej zashu-
guje na poparcie.

Kol. WiNi1arsk1 zaznacza, iz kreozot po-
pra ia apetyt, nawet u chorych gorgezkujacych.

1) Kol. MixLAszEWSKI opowiedzial o przy-
padku porazenia polowicznego przestankowego
nie ezynnos$ciowego. Dotyezyl on staruszki 60-
letniej, ktéra w ciagu miesigea b razy doznawala
nagle typowego porazenia polowicznego, trwaja-
cego po kilka godzin, poczem objawy porazenia
mijaly bez $ladu. M., wylgczywszy mocznice,
przypuszeza chwilowe przejéciowe kurczenie sie
zupelne naczyn, dochodzgcyech do torebki we-
wnetrznej, co u choryeh z rozlanem stwardnie-
niem t¢tnic jest rzecza mozliwg. M. opowiada
0 podobnym przypadku, jaki obserwowal przed
10 laty, gdzie réwniez postawil rokowanie po-
waine, a chora, 80 letnia staruszka, nazajutrz po
porageniu prawostronnem wladala porazonemi
konczynami zupelnie dobrze. Spostrzezenie to
M. komunikuje kolegom, jako godne uwagi ze
wizgledu na omylke w rokowaniu.

Kol. Biro zaznacza, iz podobne chwilowe
porazenia polowiczne nie sg rzadkie, i widujemy
je nawet u ludzi mlodszych, jako zwiastuny po-
razen cigzkich.

Kol. WiNtaBsk1 przypomina, iz podobne
objawy widujemy u chorych na paraliz postgpu-

Jjacy, zdarzajg sie jednak przypadki, gdzie auntop-
sya nie wykrywa przyczyn materyalnych hemi-
plegiae; taki przypadek spostrzegal W, Przypa-
dek ten dotyczyl chorego 61-letniego, u ktérego
przed 4 dniami po ataku rozwinal si¢ prawo-
stronny niedowlad potowiczny. Mocz bialka nie
zawieral. Na sekeyi prof. Przewoskr nietylko
ze nie wykry!t przyezyn niedowladu polowiczne-
go, ale i wogdle nie znalazl przyezyny §mierci.

Kol. Kopczy®sk1 St. przypomina o powsta-
waniu czgsciowych lub polowicznych porazen
w nastgpstwie zaburzen w ukrwieniu mézgu
(zwigkszona pobudliwo§é naczynioruchowa —np.
migrena spastyczna z przej§ciowemi porazenia-
mi, zwlaszcza niemotg ruchows, zmiany w blonie
naczyn) lub téz wskutek wplywéw toksyeznych
(moeznica, zatrucia, t. zw. hemiplegiae sine mate-
rie OPPENHEIN'A). Przej§ciowe zaburzenia w u-
krwieniu toréw ruchowych moga byé zjawiskiem
ubocznem (np. obrzek) obok zasadniczej sprawy
w sgsiedztwie (np. krwotok). Przypadek M. jest
nieco ciemny. By¢ moze, nalezy do tych porazen,
do ktérych zaliczamy peryodyczne porazenia
kofezyn.

Prezes Dunin przypadkéw, podobnych do
opisanego przez M., nie spostrzegal i uwaza, ze
tlo ich jest ciemne.

St. Kopczynski.

Korespondencya ,Medycyny*.

Petersburg, 24 wrzesnia.

W Instytucie medyecyny dosdwiadczalnej
d-r chemii Dzierzcowskl wprowadzil nowy
5pos6b otrzymywania leczniczej surowicy prze-
ciwbloniezej. Pobudkg do odnalezienia nowe-
go sposobu byla dazno$é uniknigcia odezynéw
postronnych. Wiadomo, ze surowica krwizwie-
rzat bywa szkodliwa dla zwierzat innego gatun-
ku, i zastrzyknigcie jej pod skérg wywoluje pod-

niesienie cieploty, pryszezyce, nacieczenie, a nie-
kiedy $mieré. Préez tego u ludzi spostrzegaé
mozna dos$é silny bol i obrzeki stawdéw. Przy-
czyna szkodliwego dzialania surowicy dotych-
czas jest jeszeze niewiadoma; sg jednak dane,
ze zalezy ona od latwo zmiennych skladnikéw
czynnych,

Dzixgzcowskl wyprébowal poczatkowo
wplyw nagrzewania surowiey i przekonal. sig,
ze trzymanie surowicy przy cieplocie 60°C. w ciy-
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gu 6 godzin w zupelnosci niszezy szkodliwe
dzialanie surowicy, a nagrzewanie do 55°C.w
ciggu 12 godzin wybitnie je zmniejsza. Lecz
stosowanie powyzszego sposobu ma te ujemngy
strong, ze w surowicy tworzy si¢ metny osad
$cietego biatka i opalescencya, co nadaje nie-
korzystny wyglad surowiey i nie pozwala od-
réznié od zmetnienia wskutek bakteryi, ktére
dzieki zmniejszenin sig¢ sily bakteryobdjczej
surowicy latwiej mogg si¢ w niej rozwijadé,

Spostrzezenia kliniczne, dokonane w szpi-
talu dziecigcym ksigcia Oldenburgskiego, wy-
kazaly, ze surowica przeciwblonicza od koni,
przez dlugi czas uodparnianych,i otrzymana
przez upust krwi, kilkakrotnie powtarzany, da-
je bez por6wnania wiekszg odsetke powiklan,
niz surowica od koni §wiezo uodpornionych. Zja-
wisko to DziErzeowskr stawia w zaleznodei od
zmian Scinania si¢ krwi pod wplywem dlugo-
trwalego uodparniania i wielokrotnych upustéw
krwi, jak réwniez od zwyrodnienia narzaddw i
tkanek  wskutek dzialania jadu bloniczego.
Obecnie wiec zaprowadzony zostal nastepujacy
spos6b dobywania surowicy przeciwbloniczej w
Instytucie.

Po otrzymaniu najwyzszego stopnia uod-
pornienia, resp. gdy ten stopien wykazywaé za-
czyna tendencye ku znizce, dokonywa sie zupel-
nego upustu krwi z zyl i tetnie. Otwieramy ve-
na jugularis i przez szklang rurke odprowa-
dzamy okolo 10 litréw krwi; nastgpnie otwiera-
my art. carotis i wypuszezamy reszte krwi. Wre-
szcie z naczyn wewnetrznych otrzymujemy wig-

cej, niz 2 litry krwi, ktéra stosujemy do uodpar-
niania koni.

Metode powyzsza DzIERZGOWSKI stosuje
juz 3 lata i, majac osiem koni na stajni, przygo-
towuje 35,000 flakonéw surowicy rocznie,

Ze stosowania calkowitego jednorazowego
wypuszcezania krwi z uodpornionego konia o-
trzymujemy nastepujace korzysci charakteru
leczniczego i ekonomicznego:

1) mamy moznode korzystania z krwi ko-
ni zupelnie zdrowych i §wiezych, ktére nie pod-
legly jeszeze zadnym zmianom w obiegu krwi,
ani zwyrodnieniu narzadéw, przez co unikamy
dzialania czynnik6w postronnych;

2) $cidle kontrolnjemy stan zdrowia ko-
nia, ktérego surowicy mamy uzyé¢ w celu lecz-
niczym, gdyz badanie sekcyjne wySmienicie
rozwigzuje to zagadnienie;

3) podnosimy produkeye surowicy, gdyz
otrzymujemy z puda zywej wagi konia 1 litr
krwi, ezyli przecigtnie surowicy z jednego konia
15 — 20 litréw;

4) zapobiegamy stracie koni, padajacych
przy dlugiem uodparnianiu;

5) unikamy spadku stopnia odpornosci
surowicy, bardzo czesto spotykanego pray po-
wtérnych npustach krwi.

Krew wydobywamy w stojacej pozyeyi ko-
nia, przymocowanego do podlogi i do sufitu, za-
bezpieczajac sobie latwy przystep do szyi konia
z obydwoch stron.

Ta pozycya daje mozno&é otrzymania naj-
wigkszej ilodei krwi.

Roman Gutowsk.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Z pomig¢dzy réznych preparatéw droz-
dzy (Levure de Biére, Securité, Furuncalina, Le-
vurinosa, tabletki drozdzy piwnych,
podlug prof. d-ra Roos, saccharomycetes sicci
Blomgwist) zymina jest z punktu widzenia
chemiczno - fizyologicznego najracyonalniejszym
preparatem. Zymina jest pozbawiona Zywych

komérek drozdzowych i bakteryi i posiada silne
bakteryobodjcze dziatanie.

Zymina otrzymuje si¢ przez wielokrotne

i stopniowe traktowanie odwodnionych drozdzy

piwnych dolnej fermentacyi acetonem i eterem.

Jest to nadzwyczaj mialki proszek o wybitnym

. smaku drozdzy, zawierajacy jeszcze okoto 532,
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wody. Dzieki malej zawartosei wody jest zy-
mina proparatem stalym i zawiera préecz tego
wezystkie czedei skladowe, a przewainie enzy-
my zywej komérki drozdzowej, écisle zwigzane,
posiada bardzo duzg sile fermentacyjng i silne
dzialanie bakteryobdjcze. Dzialanie bakteryo-
béjeze zyminy stwierdzone zostalo przez G-
reT'a 1 RaPp’a, a o stosowaniu tego preparata
w ginekologii pisal ALBErT. Do celéw gine-
kologicznych uiywa sie mieszanki z réznych
czedei zyminy i cukru, z tego rozpuszeza sie¢ 8 grm.
w 20 etm. sz. wody i wprowadza si¢ za pomo-
ca strzykawki do pochwy. Czystej, sproszkowa-
nej zyminy uzywasiedo zasypywania ran i wy-
sypek skérnych, Wewnetrzna dawka zyminy
wynosi 3 razy dziennie po 1 grm. Badania A.
Prest’a, I. TarurLLa’i i S. XumeTR’a dowiodly,
ie drozdie skracaja przebieg ospy, odry i szkar-
latyny i zapobiegaja groznym powiklaniom i na-
stepstwom. S. PigTrr i CoxcrE potwierdzili
w zupelnodci dodatnie wyniki PrEsT’a-TARUEL-
LA’i odnoénie ospy. Wedlug Prest’a-TarUBLLA'N,
Louts EscorceLL’a i Dessaux’a dzialajg drozdze
mnakomicie w rézy; dawki 3 —4—5 lyzeczek
od kawy na dobe suchyeh drozdzy szybko usu-
waja roze i tak samo dodatnio wplywaja na prze-
bieg mokrej pryszezycy. Jako $rodek, odkaza-
jacy przew6d pokarmowy, dzialajg drozdie we-
dlug Cu. pu Bois w pokrzywce, wreszcie owrzo-
dzenia i nowotwory predko sie zablizniajg po za-
sypywaniu sproszkowanymi drozdzami.

Drozdze s3 dalej wskazane wedlug I. Lar-
Diek w ostrych i chronicznych niezytach os-
krzelowych u stare6w. L. EscorceLL zachwala
drozdie w zakazeniach gronkoweami i pacior-
kowecami. C. da Fouseca otrzymywal dodatnie
wyniki lecznicze przy stosowaniu drozdzy w dzu-
mie bubonowej.
Z powodu zarazenia si¢ lasecznikami
dzumy i $mierci d-ra Milana Sacus’a w Berlinie,
prof. A. S. TauBer, redaktor ,Wojenno-Miedi-

cin. Zurnal® w zeszycie wrzeéniowym na str.
192, miedzy innemi pisze: ,Oprécz tego, gdyby
zarazenie nastgpilo wskutek uklucia sig w pa-
lec lub skaleczenia, to na uszkodzonym palcu
powinien bylby sie utworzy¢ bombon dzumowy,
a tego u Sacus’a nie bylo“,

Podezas operacyi w jamie ustnej, na
szezgkach, w nosie operator z jednej strony wal-
czyé musi z przeszkodami, jakie napotyka nar-
koza, z drugiej za§ powinien zapobiegaé as-
piracyi krwi. CrirLe. oba te zadania uskute-
cznia w nastepujacy sposéb  po uspieniu cho-
rego i znieczuleniu gardzieli kokaing, wprowa-
dza do obu nozdrzy grube saczki gumowe,
ktére siegaja az do poziomu naglodni. Nastep-
nie, rozszerzywszy usta, wycigga jezyk na-
zewnatrz i wypelnia gardziel pasami gazy. Ze-
wnetrzne konce saczkéw pozostawia sig dosyé
dlugie; stuzg one do doprowadzania narkotyku.

(Annuls of Surgery 1903 N. 6).
A, Wertheim,

MikczNiKow pierwszy zwrdeil uwage
na znaczenie pasorzytéow kiszkowyeh w
nowstawaniu zapalen wyrostka. Wig-
ksza czgd¢é autoréw francuskich przyznala stusz-
nos$é¢ temu pogladowi; natomiast w Niemczech
zawsze poczytywano obecnosé robakéw za przy-
padkows. Dopiero ostatnimi czasy, dzigki pra-
com ucznidw Czer~y'ego, zaczgto wigkszg zwra-
caé uwage na te sprawe. Z pasorzytow znale-
ziono dotychczas w wyrostku 3 postaei: {richo-
cephalus dispar, ascaris lwmbric. i oxyuris. OPPE
w Dreznie badat 60 wycietych wyrostkéw i w 6
znalazl oxyuris. Zdaniem jego, nawet tam, gdzie
znajdujg si¢ tylko kamienie kalowe, pierwotng
przyczyng choroby mogly byé robaki. Co do
leczenia, to autor zwraca uwage, iz naleiy by¢
nader ostroznym przy stosowaniu §rodkéw czer-
wiopednych, tak samo jak szkodliwy bywa w
leczenin zapalen wyrostka kalomel.
(Miinch, med. Woeh. 20. 1903).

4. w.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
Jlossozeno llensyporwo, Bapumasa, 25 CenraGpa 1903,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



SIEDEM Z:i.0OTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LAROCHE’A

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZ\Y.

Zawierajacy wszystkie czynne skiadowe czesci trzech gatunkdw chiny (i6itef, czerwone] i szare;
w potaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polaczenie fosfalow ziem i sody z ching odpowiada zuakomicic
celowi gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w ogélnem odzywianiu komorek i w rozwoju kosci, jest tak wielka
iz powinno si¢ zaleca¢é CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odiywianie organizmu jesl
niedos’alecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywolanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten $rodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach. utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotezny S$rodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z

Gorgczka it. d.
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEKICH APTEKACH,

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris,

HDRENA[‘INH (Takamina),Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia.

tajacy czynnik gruczoléw nadnerkow ych, srodek "pobudzajacy
dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy, pozwala wykony-
wac niewielkie operacye szczegélnie w jamach; oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyiszy wzglednie malo dotad zbadany. obiecuje wywolac
! radykalny przewrét w medycynie.

{ - W handlu pojawily sie nagladowania i podrabiania naszego
prepa. '” adrenaliny, noszace podebne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginal-

nego preparatu Takam.B¥:
HCETOZON (CSH3CO. 0. O. COCH?. Benzoyl ace-
tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze-
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyiszajacy
wode utleniona 1 3o-krotnie chlorek rteci. jest
wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych srodkéw przeciw-
gnilnych. Szczegolnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego, Stosuje si¢ z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczu cho-
lerze, dysenteryi roz-

CHLORETON (chemniczny
zwigzek chloro
formu z acetonem) $rodek mie;scowo i ogél
nie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomite|
zastosowanie jako $rodek kojacy w chorobach Zotad
ka, nudno$ciach, astmie, padaczce i t. d. Ma tg wyz-
5208¢ nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy

wolnieniachudzieci ¥ stosowaniu na blonach sluzowych.

sprawach rop- //

nych po- TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na

cukier w ciagu 10 minut ilo¢é krochmalu 100 razy przewyZszajaca jego
wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesty
cre&é tei ilodei. :

CASCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczajacy przygotowany

weding zupelnie nowego sposobu z niegorzkiego
glukozydu kory ro$liny Rhamnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosci naszego eks
tralitu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem wladeiwego temu ostatniemu gorzkiego - smaku.

CTS—CARA SAT;R#:DK_ E_XTR' w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2,315 gr., w opa

kowanin po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

A—
rszawie posiadaj
3 “3"&‘??"“- i,

3 na skladzie: Towarz. Akcyjne ,Motor*

A




Pierwszorzedne zrédio alkaliczne, skutecznie dzialajace od rokm 1601.
Analizy i szczegoly o zrédle wysyla pocztg bezplatnie
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzecych w Obersazbrunn.
A R R Salzbrunn na Szlgsku. Skiady we wszystkich
Furbach 1 Strieboll ] et

aptekach i materyaléw aptecznych handlach.

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryiv

zazywa sie przy

NEURASTENII,

Y ZNUZENIU BLADACZCE,
ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

FABRYKA CHEMICZNA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Crede’go (przetwor srebrarozpuszcezalny w wodzie). Do weiera-
nia masé Crede’go, w rozczynie stosuje sie w postaci wstrzyki-
wan wewnetrzaych przy chorobach septycznych.

ITRO Przetwor srebra nadaje si¢ do leczenia ran, choréb oczu i narzadow plciowych,

zwlaszcza przy rzezaczce i owrzodzeniach wenerycznych, Stosuje sie¢ w bardzo
malych ilosciach.

ACOIN Srodek znieczulajgcy miejscowo, nrzydatny w chirurgii, okulistyce i dentystyce.
e Jest on mniej trujacy niz kokaina, a dzialanie jego trwa diuzej.

Kwas acetylosalicylowy. Hyrgol. (Hydrargyrum coloidale) Solveol. Hexamethylentetramin.
Diacetylmorphinum hydrochloricum.

Literature przesyla Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul-Drezno lub przedstawiciel na
Krolestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

NALECZOW
Zaktad leczniczy caly rok otwarty.

W sezonie letnim kgpiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimna-
styka. Calkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

Société Chimique des Usines du Rhone dawnigj biliard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY i Produkty farmaceutyczne

5 Sy IER IR e hi . B ST l | Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.

Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
| Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i wrurkach
z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco).

do USYPIANIA i znieczulania mieiscowego.
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Witasnosé rzadowa francuska
Nalely dobrze oznaczyé nazwlisko przspisujgc uzycle Wéd.

= |N Stabokci totadka, Wyiwory ze soli naturalnej otrzymanej
pecherse, z wéd. ¢
dolegliwodci wkrzyfach, podagra, cukrzyca. PA STI LLES VE c H v- ETAT
"gl c H v G RA N DE - G RI LLE Mozolnc trawienie, kw'asy, dwa albo trzy po jedzeniu.
8taboéci watroby i organéw £6i¢ wydzielajgcych. co M PRI M Es v l c HY_ETAT
v lc H v H 0 P ITA Shbolcl fotgdka i Wydajgce wjednej chwili wode
kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

NAJWYZSZA

1889

=4

& S : \ !i& '
* KAUKAZRI NATURALNY S

0,00

D Z Soradzema 1 "

=gy ,*’”' Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, ‘b
; 'Y statemi analizami, zaswiadcza dobroé i naturalnos§é V-

Loz
\f;, f;‘;‘é;c,&- koniakow.
L»f Kantor i sktad w Warszawie, Elektoralna 3I.

Q ¥ Telefonu Nr. 1360.

re]mgre@mfalmke
i ZIMMERSC? &3
FRANKFURTAM. .}

Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, Ekstra%cie Migsnym
i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Liednoczone fabnyki preparatow chnowyeh~ |§
1 ZIMMER & C-0, Frankfurt »w.
EUCHININ | EUNATROL

Srodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych

Molay o4 Rorzkiese el o et b e
smaku b < ’ ¢
VALID()L Przyjmowane w ilodci kieliszka od li-

SALOCHININ Analeptic., Antihyste-

. . Sto hicum
przeciw newralgii 0. Stomadhle

SALOCHININ SALIC, | ,oOROSIN

kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow.

Vial Freres, pharmaciens

przeciw reumatyzmowi zie moczanowej 35 lase Bﬂ“ﬂ
g , cour, Lyon, France,
ARISTOCHIN FORTOIN ; J
Antipyretlcu‘m przeciw biegunce Zaktad chiiurgiczno-ortopedyeczny
CHINAPHENIN DYMAL PRACOWNIA preyrzadow ORTOPEDYCZNYCH
Antipyreticum i Anti- antyseptyczny proszek
neuralgicum do przesypywania ran

D-ra Reichstein

Warszawa—Twarda 10.

~ Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

Warszawa, Ztota 28.

Posiada wyprobowany materyal krowiankowy.
Wysylka za zaliczeniem,

PREPARATY-LYGOSINU: !
@ LYGOSINO-CHININA  LYGOSINO-NATRIUM

Antysepticum Antigonorrhoicum :

inne specyalnasci fabryki: perelki chininy, kokaina, g
koffeinai t. p.

Proby, broszury i wszelkie bliZzsze wiadomosci

udzielajg sie na zadanie.
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‘ Fabryki Farb
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DAWNIE)J

Friedr. Bayerﬂ-o., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.
Praedstawiciel ua Krolestwo Polskie Juliusz WARSZAWIKI Warszaws, Zlota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salieylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw, 1 gr. 3-5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chorob.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie wecieraé.

Hedonal

Nowe Hypnoticum, zupetnie nie-
gzkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz.: bezsen-
no&é ncrwowa szezeg. w stanaeh
depresyjnych i t. d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wysémienite sedativam  przy
wszelkieh cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr.3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow, i

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ram, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjcze wlasnosci przy
najmniejszem podragnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacnia)acy
dla chorych goraczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Speej. wskaz.: mala chirargia

Ulcus molle, Papulmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziala skuteeznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny §rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
7elazo w polgezeniu organicznem
i w postaci latwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy a
szezeg. przy ranach po oparzeniu
z Acid Boric. pulv. aa ppt mieszs-

. VRS IR s I i 0t
Dawka O,h?izien(:)]’ioc.gr. 6 razy Falviliat a‘::;l’;;’jq:(i)e Ariatek wic ny lub jako 5%/, madé.
3 ‘
[rional Creosotal-Duotal

Pewny Srodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza ilodeia
cieplego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 g r.

Agurin

OctanyTheobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr."pro die’3 gr.

Preparaty kreozotn wolne od

srgcego i trujacego dziatania

przeciw  gruzlicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

:
:
:
:
:
%
3

*
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Nowa kanka do pochwy macicznej ¢ podwojiym pradzie
opatentowana Taoas
utatwia szprycowanie po potogach lub operacyach pochwy macicznej,
zastepujgc uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
A. BOGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryi.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne, Przyrzady
farmaceutyczne.




ZAKE.AD LECZNICZY

~BELLARIA*

D-ra F. Navratila
ARCO.

Najlepszej stacyi klimatycznej poludniowego
Tyroludlachorych chronicznych, (na gardio
i piersi, na pluca etc.) rekonwalescentow.
Prospekty i-wszelkie informacye na zadanie.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna )& 22).

SANATORIUM
dla chorych piersiowych i gardianych
w Otwocku
D-réw Lewina1Gibianskiego
(Konsuitant D-r L. Lubliner).
Blizszych informacyi udziela D-r Gibianski (Ot-

wock ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Muranowska Nr. 25.

WIMOCNIENIE
ORGANIZMU

Przy tuberkulozie, rachitis, Wyc_ieﬁczeniu,

neurastenii, opdéznionym wzroscie i t. p.

Syrop z hypofosfatdéw wapnia, sody i t. p.

Hypophosphite de chanx D-ra Churchill
w Aptece SWANN.

12, rue Castiglione, Paryz
Do nabycia w wigkszych aptekach.
Repr. naWarszawe p. Henryk Mendelssohn.

I

VIT

hozowe BIALKO jako srodek odzywezy

,<JROBORAT"

Przetwor idealnie czysty, wolny od bakteryii sabstancyi rozkiadowych. Przyiemny w uzycia
gdyz niema swego wlasciwego smaku i zapachu, Nadzwyczaj szybko strawny. Zawarto$é Bialka §
95°/,, Lecytynu 1.6°/,, Krochmalu1®/,. Do uzycia we wszelkich postaciach: z mlekiem, cacao, w zupach
i potrawach po uprzedniem dobrem rozmigszaniu go z plynem, Zalecany jako Srodek wzmacniajgcy @
w kuracyi roslinunej, w chorobach serca, sklerozie, bezkrwitosei i cierpieniu zolgdka S-olek od-
zywesy dla ostabionych, rekonwalescentow tak dorostych jak dzieci.
Dostaé mozna we wszystkich skfidach aptesznych i aptekach.
Proba 100 gr. oraz szczegdlowy opis dla P.P. Doktosow frankn i gratis.

Sktad gtoway na qub. Kr. Pal. Ludwik W.Szwede, Senatorska 31 I. ano

Lecznica

it . Tamawshiego

Za Kolomyija st. kol. Zablotéw we wschod-
nio-poiudniowych Karpatach w Galicyi
| otwarta od 1 Maja do kofica Pazdziernika.
Leczenie fizykalno-dyetetyczne.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay

Marszatkowska 45.
D-r6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it. d.

Zaklad Leczniczy dla choryeh

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

SPECYALNY ZAKLAD
Prawdziwego kefiru leczniczego

K.SIGALINY

z KAUKAZU
przy ul. Krélewskiej Nr. 27
I W OGRODZIE SASKIM
we wiasnym pawilonie.

Trzy medale zlote na ostatnich wystawach
w Paryzu i w Warszawie




