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" OGELOSZENIA.

Nowy Salycylester do miejscowego leczenia reumaty-

Tanunigen Helmitol

; cznych chorob —Zastgpuje olej gaulteriowy: prawie ~
Trional bezwonny 1 iatwo sig wsysa. Creosotal

Uizyé: zmieszany z oliwg, pedzlowaé 3 razy dziennie, ]
Salophen stale zmieniajgc n,xiejsce do wecierania. Duotal

Helmitol.

Nowy ulepszony $rodek antyseptycz-
ny dla pecherza moczowego.
Wisk. Oystitis, bakteryuria, phospa- °
tmria. Wyborny Srodek symptomat. . §
uzupelniajgey miejscowe leczenie |\
trypra.

PROTARGOL HELMITOL

zewnetrznie. wewunetrznie.

THEQCIN-NATR. ACET. AGURIN.

Aristochin Dsiala pewno, latwo rozpusz- | Theobrominnatrium aceti- Hedonal
stoc czalny, Dawka: 0,3—0,6 g. 3—4 | cum, Dawka: 1g.3 — 4 razy
razy dziennie rozpuszcsonse po | dziennie w oplatku Jub w wo-
. Jjedzeniu. dzie migtowej, .
Heroin Silne moczopedne w wigkszosel objawow b“dmh(:ej puchli- Zelazo~
ny. Zaleoa 8i¢ zuwsze diureze energicznie pobudzaé za pomo-
hYd rochlor. ¢a Theocin-Natr. acetic., a potem moZliwie dtugo podtrzymy- Somatoza.
waé gapomoca Agurinu,

Isopral.

Nawy wyborny $rodek nasenny, za-
stepuje chloral.
Nie dziats na serceinaczyuiakrwio-
nosne. Daw. 0,5—1,0--2,0 g., w roz-
tworze lub w tabletkach, Pray zwy-
klej temperaturze lotng substancye
nalezy przechowywaé w chtodnem
miejscu i wzamk. naczynio szklanem.

AN T l I\'N \\ Poleca w najwiekszym wyborze: Narzedzia chi-
' 19§ T | rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-
styczne. Sterylizatory ulepszone; stofy opera-

Fabryka Narzedzi Bhirurgicznych cyjne i nosze. ~Maszyny elektryczne. Szprycki

. Pravaza nowego systemn ,,Becord“. Wyroby gu-
Tlomackie 3.—Telefon 1025. mowe fabryki Porges. Bandaze rupturowe.

Egzystuje od roku 1819 Cennik ilustrowany fraukoe.
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ZAKLAD

wodoleczniozy
NIEGO . ) ' n
JATIO== \ | ey wws e s -
E&s%“\‘ jacy pod Earlsbadem.
Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia

i rekonwalescentow. Giesshibler'u

Mattoni’ego.

o najczystsu
weda minsralns

8T.CZAWA-ALKALIGZNA

Henryk Mattoni

Franzensbad, Wiedefi, Karisbad, Budapeszt.

—— Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaty ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackehuscha

Przy)mowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartos¢
calej rurki lub tez potéwki do szklanki Z jedng czwartq litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

mlﬂ’eCﬂlnfahnkg &
ZIMMER&C! 3
§. FRANKFURTAM.

unatrol )

Znakomite cholagogum przy kamie-
niach Zotciowych i innych chorobach
zotciowych i watroby moze by¢ pr Zyj-
mowane w postaci pigutek eunatrolo-
wych nawet w przeciggu wielu mie-
siecy, bez wszelkich przykrych ubo-
cznych objawdw,

Urosin

Jedyny pewny $rodek profilaktyczny
przy podagrze i innych zlogach mo-
czowych Polecany przez d ra Wei-
8s‘a, wynalazce leczenia preparatami
kwasu chinowego.

Fortoin

Bez smaku $rodek przeciw biegunce,
skutecznie dziata przy ostrym, chro-
ni¢znym i grusliczym katarze kiszek.

Préby i literature wysyla sig P. p. lekarzom
bezplatnie na Zadanie.

Doprawdy, Ze psa zal wypuscié
na ulice,
przy tym mrozie. Trudna rada, ludzie,
a nawet i dzieci muszg wychodzié.
Lecz jezeli juz nie mozna w domu po-
zostaé, nalezy przynajmuniej wystrze-
gaé sie p17az1qb1en1a organéw odde-
chowych i zlej 1nf111)1en1y, nosz3c przy
sobie

Prawdziwe Sodenskie Mineralne
Pastylki Fay'a

i bedge wystawionym na wiatr i nie-
pogodg przyjmowaé po jednej od cza-
su do czasu.

Pastylki dzialajg zapobiegawezo i sg
bardzo pozytecznemi nawet w cigzkich
wypadkach przezigbienia.

Do nabyeia we wszystkich aptekach
i skladach aptecz. po 70 kop. za pudel.
Skiady glowne: Tow. Ake. Ludwik
Spiess i Syn, Henryk Welt i E. Skomo-
rowski w Warszawie.
Zarzsd na Cesarstwo: F. Szarff, War-
szawa, Krolewska 18.
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YOHIMBIN SPIEGEL

§redek przeciwko przedwczesnemu oslabieniu ner-
wowemu,
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TRESC, PRACE ORYGINALNE, Wyniki szczepieh ochronnych wedlug metody Pasteur’a wr. 1904. Podali
W1. Palmirski i Z. Karlowski. — Przypadek ostrego ropnia zraza skroniowegn przez ostrs sprawe ropng w uchu wywo-
lanego. Nieco ze statystyki ropni mézgu pochodzenia usznego. Napisal d-r T. Heiman. (Dokoneczenie). — Streszczenia
i Wyeciagi. 10. O endotoksynach i toksynach. — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie sekeyi gine-
kologicznej z dnia 21 grudnia 1905 r. — Ruch chorych w szpitalu miejskim 4w, Stanislawa za czas od 14 grudnia 1905
r.do 14 styeznia 1906 r, — List otwarty do Redakeyi ,Medycyny“. — Wiadomosei biezace. — Spis prac oryginalnych

w czasopismach lekarskich polskich zawartych w styezniu 1906 r, — Ogloszenia.

»MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux wed3cins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) Wi. Palmirski et Z.
Kartowski — Les résultats des vaccinations préventives
selon méthode de Pasteur en 1904. 2) T Heiman — Un cas
d’abseces cérébral otique aigu provoqué par une otite moyen-
ne suppurée aigue. Quelques notices sur la statistique des
abcés cerebraux otiques,

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie -— Rue Krakowskie Przedmiescte 7.

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) Wi. Palmirski und Z.
Karlowski — Die Ergebnisse der Schutzimpfungen nach
Pasteur im Jahre 1904, 2) T. Heiman — Ein Fall von aku-
tem otitischen Hirnabszess induziert durch otitls media
suppurativa acuta. Einiges zur Statistik der otitischen Hirn-
abszesse.

Redaction: Dr. M. Sadowskl Warschau — Krakowskie Przedmieicie 7,

PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni Bakteryologicznej w Warszawie,

Wyniki szczepied ochronnych wedtug metody Pasteur’a
= rolku 190%.
Podali
Wi. Palmirskl i Z. Eartowski.

W roku 1904 zglosilo si¢ o porade ogdlem
1278 os6b, pokgsanych przez zwierzgta wéciekle
lub podejrzane. Z tej liczby 168 os6b nie pod-
legalo leczeniu, a to z powodu, iz pokgsane zo-
staly przez zwierzgta zdrowe, albo tez, chociaz
przez wéciekle lub podejrzane to jednak nie do

krwi, t. j. bez zdarcia naskirka, jezeli zas do
krwi, to bez rozdarcia ubrania. Nastepnie 39
os6b przerwalo kuracye samowolnie. Opréez
tego 10 0s6b z leczonych nie weiggnieto do sta-
tystyki z powodu, ze préby na krélikach nie
wykazaly wicieklizny zwierzgcia kgsajgcego.
Tym sposobem w roku 1904 zaliczono do sta-
tystyki 1070 oséb, o ktérych zebrano wiado-
mosci w przeciagu r. b.

Co do plei, bylo mgzezyzn 756, a kobiet
314.

Leczeni pochodzili z miejscowosci nastgpu-
Jjacych:
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Z gub. Warszawskiej 354 (w tej licazbie z
Warszawy i okolic: Pelcowizny, Mokotowa,
Powgzek, Woli, Pragiit. d. 179), z gub. Lom-
zynskiej 85, z gub. Plockiej 37, z gub. Lubel-
skiej 106, z gub. Piotrkowskiej 100, z gub. Ra-
domskiej 40, z gub. Kaliskiej 74, z gub. Kielec-
kiej b0, z gub. Siedleckiej 62, z gub. Suwalskiej
33, z gub. Wolyiskiej 25, z gub. Grodzienskiej
67, z gub, Kowienskiej 2, z gub. Minskiej 30,
z gub. Kijowskiej 1, z gub. Czernihowskiej 1,
7z guber. Wilenskiej 1 i z gubernii Mohylow-
skiej 2.

Co do wieku, bylo dzieci: 1-letnich 9,
2-letnich 19, 3-letnich 25, 4-letnich 32, 5-letnich
35, 6-letnich 36, 7-letnich 40, 8-letnich 32, 9-let-
nich 46, 10-letnich 42, 1y-letnich 39, 12-letnich
34, 13-letnich 25, 14-letnich 25, 15-letnich 23,
16—25-letnich 211, 25—3b-letnich 167, 35—45-
letnich 123, 45—55-letnich 59, 55— 65-letnich
40, starszych ponad lat 65 — 8.

Co sig tyczy czasu, w ktérym od chwili
ukaszenia rozpoczeto leczenie, to w 1-ym tygod-
niu po pokasaniu leczylo si¢ 957 os6b, w 2-im
90, w 3-im 15, w 4 tym 3, péZniej niz w
4-ym b.

Pokgsanych przez psy bylo 1012 0séb, przez
koty 89, przez konie 4, przez krowy 12 i przez
swinie 3.

Zwierz¢tami kasajgcemi byly psy w przy-
padkach 534, koty w 23, konie w 2, krowy w 9 i
fwinie w 3.

Odnoénie do p6r roku leczylo sig 0sdb:

W styczniu 82, w lutym 54, w marcu 90,
w kwietniu 103, w maju 96, w czerwcu 126, w
lipcu 99, w sierpniu 131, we wrzesniu 84, w pai-
dzierniku 87, w listopadzie 51 i w grudniu
617.

Co sig tyczy wigkszej lub mniejszej pew-
nodci, czy zwierzgta kasajace byly wéciekle,
dzielimy pokgsanych wzorem PaAsTEUR’a na 3
grupy.

A, Poksgsanych przez zwierzeta, ktérych
wicieklizna stwierdzona zostala przez szczepie-

nie krélika lub wscieknigeie sig¢ réwnoczesnie
pokasanych zwierzat.

B. Pokasanych przez zwierzeta, kto-
rych wécieklizna stwierdzona zostala na za-
sadzie badania zwlok, dokonanego przez wetery-
narza.

C. Pokasanych przez zwierz¢ta, uznane
za wsciekle na zasadzie objawéw, podejrzane
lub niewiadome.

Dane poréwnawecze z r. 1904, tyczace sig
kategoryi pokasanych, ukaszen okolic ciala i
przypalah, przedstawia nizej umieszczona tab-

lica.
(Patrz str. 82).

UWAGA. Przypalania dzielimy na wystarczajg-
ce i niewystarczajace. Do wystar.
czajaeych zaliczamy przypalania ze-
gadlem lub stezonymi kwasami mine-
ralnymi zaraz lub po uplywie kilku
minut, w przeciwnym zas razie wszel-
kie przypalania uwaiamy za niewy-
starczajace.

Z leczonych w 1904 r. zmark:

1) Stanistaw M.lat 7, z Mlynowa, powiatu
Dubiniskiego gub. Wolynskiej, zostal ukaszony
29 lipca 1904 r. w lewe udo nad kolanem przez
psa wécieklego. Na miejscu ukgszenia 5 ranek
przez ubranie, z¢by przeszly, ranki nie byly
przypalane, M. przybyl na leczenie dopiero
wtedy, kiedy dwaj inni chlopcy, pokgsani przez
tegoz psa, umarli na wodowstret, Leczenie roz-
poczg¢to 24 sierpnia, trwalo dni 30. M. Byl le-
czony dawkami podwéjnemi, Umarl na wodo-
wstret 5 pazdziernika 1904 r. Okres wylggania
trwal 2 miesigce.

Ze wszystkich zatem oséb, leczonych me-
todg PasTeUR'a W r. 1904 wskutek wodowstretu
zmarla 1 osoba. Odsetka &miertelnodci wynosi
0.09%.

Podczas leczenia zmarly na wodowstret 2
osoby:

1) Feliks W. lat 3, ze wsi Kruszew gm,
Konie pow. Gréjeckiego gub. Warszawskiej u-
kgszony 9 czerwea 1904 r. w gérng warge przez
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» niewystarczajace — — 4
» zZadne . c e e 12 7 29
II. Ukaszenia zadane w rece . . {{)igi?‘%yﬂcze gg} 122 /é;} 114 ig;‘} 435
Przypalania wystarczajace C e e - i1 8
" niewystarczajace 19 9 89
» Zadne R [ 104 338
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Przypalania wystarczajace — - -
. niewystarczajace . 4 9 53
R Zadne e e e e 28 30 202
IV Liczne ukaszenia w rozmaite okolice ciata. 1 5 15
Przypalania wystarczajace . — - -
" niewystarczajace — 2 4
. 2adne e e 1 3 11
Ukaszonych przez rozdarte ubranie . 35 31 247
Ukaszonych w nagie ciato . .o 132 134 491
Razem 167 165 738
Ogoélna liczba pokasanych 1070

psa, podejrzanego o wécieklizng. Pies zabity, | podniecony, rzuca sig, krzyczy, o b-tej wieczo-

Na miejseu ukgszenia 1 ranka, nie przypalana.
Leczenie rozpoczeto 13 czerwea 1904 r.  Chlo-
piec byl leczony podwdjnemi dawkami. Pierw-
sze objawy wystapily 25 czerwca, chlopiec za-
czal wymiotowaé, 26 czerwca — aerofubia i
hidrofobia, niepokdj, przytomnosé wzgledna.,
Umarl 2 lipea 1904 w szpitaliku Domu Wycho-
wawezego. Krolik, zaszezepiony mézgiem chlop-
ca, padl przy objawach ogélnego niedowladu.

2) JanS lat 5 z Janowa gub. Lubelskiej,
ukgszony w nos 19 czerwca 1904 r. przez psa
niewiadomego. Na miejscu ukgszenia 1 rana
duza, 4 mniejsze, rany nie byly przypalane. Le-
czenie rozpoczeto 25 czerwea dawkami podwoj-
nemi. Pierwsze objawy wodowstrgtu wystgpily
12 lipca, tegoz dnia S, przewieziony zostal do
szpitala dla dzicci w Warszawie, 13 lipca bardzo

rem spokojniejszy, o 6-tej Smieré. Krolik,szeze-
piony mozgiem chlopea, padt przy objawach o-
gbélnego niedowladu w 3-im tygodniu.

Z os86b nieleczonyeh, zmarlych na wodo-
wstret, udalo si¢ zebraé wiadomosei o 5 przy-
padkach,

1) Czeslaw L. lat 7z Warszawy ukaszony
w poczatkach listopada 1903 r. w wskazujacy pa-
lec prawej reki przez psa obcego, ktéry, gryzae
psa domowego, wpadl z nim razem do mieszka-
nia, a nastgpnie zbiegl 10 stycznia 1904 r.
chlopiec smutny, apatyczny. 12 stycznia wie-
czorem pobudzony, niespokojny. Wezwany le-
karz zalecil brom i, gdy dziecko zazywalo mik-
sturg, zauwazyl podejrzany skurcz migéni krta-
niowych, co go sklonilv do wezwania specyalis-
ty na narade. 13 stycznia chlopiec rozmawia,
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spokojny, opowiada, ze go ukasil pies w palec,
na b6l w miejscu ukgszenia nie narzeka, cho-
ciaz wspomina, Ze bolala go reka 2 dni temu,
krgei si¢ na 16zku, kaie wypedzaé z za loika
psa czarnego. Przy dmuchnigciu wyraZna aero-
fobia, plyny polyka pod przymusem, i wtedy
wystepuja wyrazne objawy hidrofobii. Wie-
czorem i w nocy chlopiec bardzo niespokojny,
rzucal sig, krzyczal i mocano sig Slinil. 14 stycz-
nia umarl,

2) Jefim G. lat 24 z Warszawy, zostal u-
kaszony w polowie stycznia 1904 w maly palec
prawe] reki przez psa niewiadomego, ktérego
checial przytuli¢, na miejscu ukaszenia dragnig-
cie do krwi. Pies ten, jako zablgkany, zostal
wypedzony, co sig z nim stalo niewiadomo.

6 marca 1904 r. G, nie modgl pié ani jedé,
widok wody odstraszal go. Stan taki trwal do
8 marca. Oprécz tego narzekal na bél glowy.

8 marca G. zostal odstawiony do szpitala
Ujazdowskiego. Stan jego nastepujgcy: piéi
jedé nie moze, bdl glowy, zrenice bardzo stabo
reaguja, rozszerzone, odruchy kolanowe znie-
sione, odretwienie prawej gérnej konezyny, lecz
bélu w miejscu ukaszenia niema. Objawy hid-
ro i aerofobii wyraZne, nic nie je, uskaria sig
na pieczenie w okolicy zolgdka.

Po porozumieniu si¢ z lekarzami szpitala
Ujazdowskiego i za zgoda samego chorego do-
konano operacyi, polegajacej na wycigeiu dodé
sporego plata skéry z miejsca przypuszezalnego
ukgszenia, §ladéw bowiem Zzadnych juz nie by-
lo, i rozpoczeto leczenie wedlug metody Pa
STEUR'a.

9 marca stan chorego bez wielkiej zmiany,
troche halucynuje, nieco podniecony, puls 120,
odruchéw kolanowych brak, irenice niereaguja,
troche jadl i pil. Na &wiatlo, wode i dmuch-
nigcie reaguje, b6l glowy ustal. Wieczorem
bardzo niespokojny, zblizyé sie¢ do niego nie
mozna. 11 marca umarl Kréliki, szczepione
moézgiem G., padly w 3-im tygodniu przy obja-
wach ogdlnego niedowladu.

3) Tomasz M. lat 66 ze wsi Biele gm. So-
chocin pow. Plonskiego gub. Warszawskiej ukg-
szony przed 9 miesigcami w lewg reke przez
psa niewiadomego. Pierwsze objawy wodo
wstretu wystapily 25 lipea 1904 r. M. nie mégt
jedé, ani pi¢ wody. 28 lipca M. zostal przywie-
ziony do Warszawy i skierowany do szpitala
S-go Jana Bozego. 30 lipea trochg je i pije, ob-
jawy hidro i aerofobii slabo wyrazone, bar-
dzo osltabiony, zaledwie porusza lewgreka, row-
niez wyrazny niedowlad lewej nogi, nie 8lini sig.
Wodg pije, sprawia mu to jednak przykroéé, le-
zy spokojnie i prosi nie poruszaé go. 2 sierpnia
1904 r. umart.

4i5) T.lat9 zMlynowa gub. Wolynskiej
ukaszony 29 lipca 1904 r. w wielki palec pra-
Na miejscu
Zachorowal na wodowstret
19 sierpnia, umart 21.

Drugi chlopiec lat 17 ukgszony przez te-

wej reki przez psa niewiadomego.
ukgszenia 1 ranka.

goz psa umarl przy objawach wodowstrgtu 23
sierpnia 1904 r,

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody
PasTEUR’a w 1904 r, positkowalid§my si¢ metodg
wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdzenia-
mi 8-dniowymi, konczac 3-dniowymi. U oséb,
pokgsanych w twarz, rozpoczynaliémy leczenie
od 8 dniowych rdzeni, kovczge jednodnio-
wymi,

Leczenie trwato od 16 do 30 dni, zastrzy-
kiwano pokgsanym dwa razy dziennie po 2 ctm,
8z. doé¢ gestej zawiesiny z rdzenia krélika, za-
razonego jodem statym (virus fixre). Cigzko po-
kgsani otrzymywali dawki podwdjne.

Rdzenie lecznicze byly przechowywane
w cieplocie mazimum 12—15° C,




N b

MEDYCYN A.

84

Przypadek ostrego ropnia zraza skroniowego
przez ostra sprawe ropng w uchu wywotansgo.
Nieco ze statystyki
ropni moézgu pochodzenia usznego.
Napisal

D-r Teodor Heiman.

(Dokofiezenie. — Patrz Nr, 4).

W dawniejsze] literaturze sg wprawdzie
podane przypadki, gdzie ropien mézgu miesei
si¢ nie po stronie ropuia usznego, lecz w pétkuli
przeciwleglej, i nieprawidlowo$é te¢ objasniano
sobie dzialaniem ,oddalonem“ lub tei przerwa-
nem, przeskakujacem rozszerzeniem si¢ drobno-
ustrojéw pasorzytniczych; zdaje si¢ jednak, ze
ta nieprawidlowodé polegala na bledach rozpo-
znawezych, Sadzg, ze w takich razach nie mia-
no do czynienia z prawdziwym ropniem mézgo-
wym pochodzenia usznego lub tez przeoczono
pierwotne ognisko chorobowe w uchu, Sprawg
ta nie zajalem sie blizej w pracy niniejszej, gdyz
uwazam j3 za przesadzong,i wszelkie dalsze nad
nig debaty za zbyteczne. W statystyce mojej
znalazlem zaledwie dwa takie przypadki, jeden
n HansBerG'a, drugi u R. MiiLLER'a, zreferowa-

Rodzaj powiktania

Zapalenie zatok . . . . . . . .
i opon mézgowych .

” , 1ropiel zewngtrzoponowy
Ropien zewngtrzoponowy

” ”

" ” i zapalenie opon
Ograniczone zapalenie opony twardej (Pa-
chymeningitis)
Zapalenie opon mézgowych .
” ” ” i mézgu .
” plue. . . . . . . ..
Peknigceie tetnicy szyjowej wewngtrzne)
Razem

Przypadki wyleczone
Ostre Przewlekle

ICJ‘l\')Ir—

| oo

11

ny przez GRUNERT’a. Przypuszczam, Ze w oby-
dwéch przypadkach jest to zwyezajny lapsus ca-
lami, Podlug mojego przekonania i dodwiad-
czenia prawdziwe ropnie mézgowe pochodzenia
usznego mieszczy si¢ zawsze po stronie ucha
chorego i gdzieindziej byé nie mogg. Cierpienia
zatem w obrebie Srodkowego dolu czaszkowego
prowadzg do ropni zraza skroniowego, za$ w o-
brebie dolu tylnego do ropni mézdzku, KOrNER
zebral 8 przypadkéw ropni moézgu przy zajeciu
tylnego dolu czaszkowego (JacoBy, OLIVIER,
BezoLp, HANSBERG, SCHMIEGELOW, MORF, GRrA-
DENIGO i MARTIN-MEYER) oraz jeden przypa-
dek ropnia mézdzku przy cierpieniu srodkowe-
go dolu czaszkowego (Durpuy). W najwigkszej
liczbie przypadkéw ropnie mézgupowstaj g skut-
kiem cierpienia kodei, rzadko skutkiem cierpie-
nia §luzé6wki w przestworach kosci skroniowej.
W celu ustanowienia stosunku powiklan,
towarzyszgcych ropniowi moézgu lub tez wywo-
lanych przez niego, zebralem liczbg i rodzaj po-
wiklan w przypadkach wyleczonych i §miertel-
nych oraz w przypadkach ostrych i przewle-
klych. Na 645 przypadkéw znalaziem powikta-~
nia 309 razy, a zatem prawie w polowie przy-
padkéw. Powiklania przedstawia tablica na-

stepujaca:

Charakter cier-
Przypadki Smiertelne pienia usznego
Ostre Przewlekle nie oznaczony.

5 4 47 —
1 3 18 —
3 — 10 —
19 6 14 —
— 1 8 —
8 4 14 1
2 20 87 5
1 2 12 —
— —_— 2 —
— —_ 1 —_—
39 40 213 6
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Tablica ta dowodzi, ze najczgstszem powikla-
piem ropni mézgowych, prowadzacem do zejscia
fmiertelnego, jest zapalenie opon; drugie miejsce
zajmuje zapalenie zatok. W przypadkach wyleczo-
nych najczgstsze powiklanie stanowi ropien ze-
whngtrzoponowy i zapalenie ograniczone opony
twardej. Cyfry powyisze pozwalajg wyprowa-
dzié woiosek, ze ropnie mézgowe pochodzenia
usznego z cigzkiemi powikianiami majg zwykle
przef)ieg niepomyslny. Przypadki z mniej cigz-
kiemi powiklaniami sg wszelako takze watpli-
we pod wzgledem rokowania.

RGPKE znalazl na 142 przypadki operowa-
ne 82 razy zejécie Smiertelne z powodu nastgpu-
jacych powiklan:

Smieré nastagpita z powodu niepomysl-
nych okolicznosci, bedgeych w zwigz-
ku z operacya . e e e

Pegknigcie ropnia do komér bocznych
przed operacyg. . . . . . . . D

Pe¢knigcie ropnia do komér bocznyeh

przed operacyg z powiklapiem . . 7
Zapalenie opon przed operacyg . T,
n » PO operacyi . 10 ,
. » 1 mézgu 8 ,
Drugi ropiefi nieotworzony 6 ,
" ” »,  izapal.opon 1
” ” » , mézgu 5
Zapalenie zatok i ropnica . . 6 4
Wypadnigcie mézgu i zapalenie opon . 1
Nowe ropnie 2
Udar moézgowy. | G
Zapalenie pluc 3
Choroby trzew brzusznych I,
Przyczyna $mierci nie podana 6 ,
Nie bylo ogledzin po§miertnych 4
Razem &2

Najczgstszem powiklaniem przy ropniach
mozgu jest podlug statystyki Ropke'go zapale-
pie opon mézgowych;
moézgu.

drugiem — zapalenie

HessLER znalazl na 67 przypadkéw czy-

stych ropni mézgowych powiklane zapale-
niem opon ZG razy izapaleniem zatok 13 razy.
Na 43 przypadki czystych ropni mézdzku bylo
powiklanych zapaleniem opon 6 i zapaleniem
zatok 10, Na 9 przypadkéw ropni mézgu i
moézdzku raz bylo zapalenie opon i 2 razy zapa-
lenie zatok. A zatem i podlu; HESSLEr'a naj-
czestszem powiklaniem ropni mdzgowych jest
zapalenie opon.

Z tego wszystkiego okazuje sig, ze zapa-
lenie opon jest najczestszem i zarazem najnie-
bezpieczniejszem powiklaniem ropni mézgo-

' wych. Zapalenie opon jest wogéle najczgstszem

émierteluem powiklaniem ropien usznych, jak
to tez stwierdzajg cyfry ponizej podane.

Stosunek wzajemny ropni mézgowyeh po-
chodzenia usznego do innych powiklan $mier-
telnych wyjmuje z poprzedniej pracy mojej. Jest
on nastgpujgey:

Robin Hessler Korner Pitt T. Helman

Meuingitis 125 102 31 15 29
Phlebitis 65 66 41 22 21

Ropien mézgu 100 145 43 18 13
GrUBER znalazl przy obliczaniu PouLsex
przypadkéw niepowiklanych znalazl
Choroby zatok &4 razy 17 razy
Ropnie mézgu 32 f

. mézdzku 13 . . . . . . T
Zapalenie opon 7t , . . . . . 19 ,

Zebrawszy cyfry tych statysiyk, otrzyma-
my zapalenie opon 392 razy, choroby zatok 322
razy, ropnie moézgu 381 razy.

Ropnie mézgowe pochodzenia usznego po
wstajg najczedciej w przewleklych sprawach
ropnych ucha $rodkowego. Podlug dawniej-
szych pogladéw rzadko sig¢ przytrafialy wo-
strych ropieniach usznych. Podlug statystyki,
ulozonej przez GrUNERT'a i oparte} na znanej
literaturze, ropienie uszne, bgdgce przyczyng
ropnia moézgu, jest w 91% przewlekle, zas tylko
w 9% ostre. KocH znalazt na 85 przypadkéw
przewleklych 15 ostrych,
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Okazalo sig jednak, Ze ropien mdzgn w o-
stryech sprawach ropnych ucha nie jest znowu
tak rzadki. HamMMERscHLAG stwierdzil 75% rop-
ni w sprawach ropnyeh ucha przewleklych,
za§ 253 w ostrych. W mojej statystyce bylo
457 przypadkéw ropni przy ropieniach usznyeh
przewleklych, 113 — przy ostrych, za$ 75 razy
charakter ropienia usznego byl nieokreslony.
Stosunek ropni mézgowyeh pochodzenia uszne-
go podiug mojej statystyki jest zatem 80,17 :
19,83. Oxapa jest tez zdania, ze ropnie mozdi-
ku pochodzenia usznego nie sg rzadkie w o-
strych ropieniach usznych, podlug jego staty-
styki wynosza 173. Oxapa sadzi, Ze rozwdj
ropni mozdzku w ostrych sprawach ropnych
ucha zalezy tez od wieku chorych. Na 28 przy-
padkéw 6 nalezalo do pierwszego dziesigciole-
cia, 5 — do drugiego, 13 — do trzeciego, zas 4
do dalszych okreséw zycia.

Co sig tyezy rozwoju ostrego lub przewle-
klego ropni mozgowyeh, to podlug zdania Kor-
NER’a rozwdj ten jest wogdle przewlekly, i rop-
nie istniejg czesto caly szereg lat.

MACEWEN, opierajac si¢ na przypadkach,
podanych do wiadomosci publicznej, przychodzi
do wniosku, ze tylko niewielka liczba ropni mdz-
gowych moze by¢ poczytywana za przewlekla.
Przekonywa tez o tem statystyka Rorxe’go. Na
142 operowane ropnie moézgu 58 przypadkéw
bylo ostrych, 16 podostrych, zas tylko 11 natu-
ry przewleklej, liczac od wystapienia pierwszych
objawéw. W BT przypadkach brak wskazowek,
z ktérych daloby si¢ wywnioskowaé o przebie.
guropnia. Nie dotykalem kwestyi tej przy u-
kladaniu mojej statystyki, jestem bowiem zda-
nia, ze dla rokowania i leczenia jest to obojetne,
czy ropien rozwingl si¢ ostro, czy tei przewle-
kle, przedewszystkiem zad, ze w najwigkszej
liczbie przypadkéw nie jestedmy w stanie okre-
gli¢ pierwszego okresu rozwoju ropnia, zwla-
szcza w sprawach ropnyeh przewleklyeh ucha
grodkowego.

Przegladajgc kazuistyke ropni mézgowych
pochodzenia usznego, przekonywamy sig, Ze
przewazna ich liczba byla pochodzenia nieda-

wnego, w czem si¢ z MACEWENem zgodzié trze-
ba. Poglad przeto KorxEr’'a ma swojg warfosé

dla przypadkéw pojedynezych, za prawidlo sha-
2yé nie moze.

O wynikach operacyjnych resp. leczniczych
podaje KOrRNER W rozmaitych wydaniach swojej
pracy cyfry nastepujace.

Rok Ropni mézgu Wyleezen Ropni mézdiku Wyleezen

1893 46 56,5% 9 33,303
1896 76 55,5% 16 56,25%
1901 212 50,5% 55 52,80%

J ANSEN znalazl, ze na 2650 ostrych spraw
ropnych w uchu przypada jeden ropied mézgu,
zad na 2500 przewleklych — szesé.

Podlug KorNER’a otworzono do pazdzier-
nika 1901 roku 267 ropni mézgowych i otrzyma-
no 137 wyleczen. W liczbie tej nie mieszczg sig
liczne operacye, przedsigbrane badZz dla celéw
badaweczych (eksploracyjnych), badz dla otwo-
rzenia ropnia, lecz z wynikiem ujemnym,

Przed wielu laty zebralem z literatury 32
przypadki operowanych ropni mdzgu migdzy
tymi znalazlem 17 wyleczen.

ScuwaRrTZE i BrocA-MAUBRIAC oceniajg
w swoich podrecznikach liczbg wyleczen na 503,
OppENHEIM znalazl na 104 przypadki operowa-
nych ropni mézgu 45 = 46,1°/, wyleczen. Rorkn
znalazl, jak juz wyziej wspomniane bylo, na 142
operowanych 59 = 41,65%, wyleczen. Na 33
przypadki operowanych ropni mézdzku tenze
autor zebral 16 = 48,4%, wylecze. Na 26 rop-
ni, wywolanyeh przez ostre ropienia uszne, bylo
wyleczonych 47 = 43,1°/,. RopkE jest zdania,
ze dla rokowania co do wyniku operacyjnego
obojetnem jest, czy choroba zasadnicza w uchu
bylta ostra, ezy tez przewlekla. Natomiast rop-
nie, ktore powstaly sposobem ostrym lub podo-
strym, majg daleko lepsze widoki wyleczenia,
anizeli ropnie przewlekle, gdyz
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na 58 ostro przebiegajgcyeh ropni
bylo wyleczonych
16 ostrawo przebiegajacych rop-

30=51,7%,

n

ni bylo wyleczonych. 8=50°%/,
, 11 przewlekle przebiegajgcych
ropni bylo wyleczonych 2=1x8,1%,
HammerscHLAG zebral 53 operowane
ropnie mozgu, z tych 26 = 49,05 skoifczylo sig
wyleczeniem.

U OraDA’y na 43 przypadki ropni mézdz-
ku bylo 16=37,21%/, wyleczef. Pomigdzy 27
przypadkami, zakoiczonymi $miertelnie, w 18 ro-
pien odnaleziony zostal dopiero przy ogledzi-
nach posmiertnych.

Ze statystyki mojej, obejmujacej 645 przy-
padkéw, nalezy wylaczyé 109 przypadkéw, w
ktéryeh operacyi nie wykonano, oraz innych 17
przypadkéw, gduie tylko wyrostek sutkowy o-
tworzony zostal., Pozostaje przypadkéw opero-
wanych 519, w ktéryeh wyniki operacyjne byly
nastgpujace:

¢

}

W 20 przypadkach ropien nie zostal znale-

| ziony podezas operacyi, lecz dopiero przy oglg-

dzinach po§miertnych, W trzech przypadkach
szukano ropnia w moézgu, a znaleziony zostal w
mo6zdzku. Te przypadki sg wylaczonez tablicy
operacyjnej.

Ze statystyki mo'ej wynika, ze w przy
padkach ropnia mézgowego, powstalego w o-
strych sprawach ropnych ucha, odsetka wyzdro
wien po operacyi jest nieco wyzsza nad 40, na-
tomiast gdy ropien jest nastepstwem spraw prze-
wleklych ucha, odsetka wyzdrowien po eperacyi
nie dochodzi do 36%. Odsetka wyzdrowien w
ropniach mézgu jest prawie cztery razy tak du-
za, jak wropniach mézdiku, w przeciwienstwie
do statystyk wszystkich innych autoréw, gdzie
cyfra wyzdrowien po operacyi jest prawie jed-
nakowa przy ropniach mézgu i mézdzku. Sto
sunek wyzdrowien, jaki przedstawia moja sta-
tystyka, jest niezmiernie wazny dla rokowania
w ropniach moézgu i mézdzku,

Charakter Operacya Operacya
cierpienia ropnia mozgu wyrostka Wyzdro- Umarto Nie opero-
usznego i mozdzku  sutkowego wiato wano
Przypadki ostre 97 3 39=40,21°/, 58=59,79¢%, 13
.  przewlekle 311 12 135=35,81%° 242=64,19°/, 68
Charakter nieokreslony 45 2 19=4222°/, 26=57,78°%, 28
519 17 193=37,08/, 326 =62,92°/, 109
Ze 193 przypadkéw wyleczonyeh bylo Cyfre wyzdrowien, jaka przedstawia moja
ropni zraza skroniowego 144 | statystyka, uwazam jeszeze za zbyt wysokg i nie

Ze 193 przypadkéw wyleczonych bylo
ropni mézdzku .

. 40
Ze 193 przypadkéw wyleczonych bylo

ropni zraza potylicznego 3
Ze 193 przypadkéw wyleczonych bylo
ropni zraza skroniowego i mézdiku . 3
Ze 193 przypadkéw wyleczonych bylo
3

ropni mézgu (bez oznaczenia miejsca) .

Stosunek wyleczonych ropni mézgu do wy-

leczonych ropni mézdzku jest przeto 153:40
czyli 79,27% : 20,73%.

odpowiadajacg rzeczywistodei, gdyz przekonany
jestem, Ze znaczna liczba przypadko6w operowa-
nych z zejdciem niepomysinem nie dochodzi do
wiadomoéei publicznej. Przypuszczenie moje
opieram na nastepujgcem: poréwnywajac wy-
niki lecznicze, otrzymane w niektérych wiek-
szych klinikach, mozna sig¢ latwo przekonaé, ze
cyfra wyzdrowien jest jeszcze daleko nizsza, niz
ta, ktorg podalem. Na 58 przypadkéw kliniki
ScawartzE'go w Halli bylo 8 wyleczen czyli
15,284. Z tych przypadkéw jeden ropied by;
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pochodzenia ostrego. Preysixe przytacza 10
przypadkéw operowanych ropni mdzgu z tych
3 = 30% zakonczyly sie wyzdrowieniem, za$§ 7
smiercia, TEeNzER podaje 17 przypadkéw prze-
wleklyeh ze szpitala Charité w Berlinie, z kto-
rych bylo 11 przypadkéw smiertelnych (jeden
nicoperowany), za8 6 wyleczen czyli 37,56%. Miiv-
Lrk podaje z kliniki TrauTmanN’a 9 przypad-
kéw, z ktérych 3 zostalo wyleczonyeh czyli 254,
zas 6 mialo zejscie niepomyslne. Oxapa i JaN-
SEN podajg kazdy po 3 wiasne praypadki, wszy-
stkie zakonczone $mierciag. Ja mialem na 8
przypadkéw operowanych 2 wyzdrowienia, Po-
rownywajac te cyfry z eyframi innych autoréw,
jak np: Hewwe’ go, Nlanasse'go, ktérzy nie ma-
ja zadnego przypadxu $miertelnego do zazna-
czepia, mimowoli nasuwa si¢ mysl, ze ci autorzy
podali tylke do wiadomoSdei przypadki szezesli-
Na-

wet w mujej statystyce niektére przypadki, po-

we, nie uwzgledniwszy nieszezgdliwych,
dane za wyleczone, sa watpliwe. I tak np. po-
dany jest jeden przypadek, gdzie chory w czte-
ry dni po operacyi juz przez operatora uwazany
jest za wyleczonegan  Jezeli przeto taki zaklad
leczniczy, jak klinika w Halli, gdzie najskrupu-
latniej uwzglednione sg wszelkic warunki nau-
kowe i techniczne, moze wykazaé tylko niewiel-
ka odsetke wyzdrowien po operacyi ropni moz-
gowych pochodzenia usznego, i skoro zaden in-
ny zaklad leczniczy nie otrzymal wiecej nad 10%
wyleczen, musimy wszelky cyfre wyisza uwazaé
bezwarunkowv za zbyt wysokg i za bledna.
Podlug dotychezasowego doswiadezenia musi-
my przeto odsetk¢ 40 uwazaé za cyfre najwyz-

szg wynikéw operacyjnych. ROPKE'go i moja

statystyka wykazuja nadto, ze wynik operacyj-
ny przy ropniach pochodzenia ostrego jest nie-
co lepszy od takiego wyniku, gdy ropien byt
pochodzenia przewleklego. Jedyny Macewen
otrzymal na 10 przypadkéw operowanych 8 wy-
leczenn. Na niepomyslnosé cyfry wyleczen wy-
wiera niewgtpliwie wplyw ta okoliczno$é, ze
przypadki, ogloszone jako wyleezone, nie byly
jeszeze przez czas dostateczny Sledzone, azeby
je moina bylo uwazaé za wyleczone trwale.
ScHWARTZE niejednokrotnie o punkeie tym wy-
razal si¢ z ubolewaniem. KOrRNkR takie wspo-
mina ,ze mamy wiadomosei tylko o niewielkiej
liczbie operowanych, o ktérych wiemy z pew-
noscig. ze 2yli jeszeze w rok po operacyi.
Wprawdzie z roku na rok wykaznje kazuisty-
ka coraz lepsze wyniki, pomimo to uwazaé mu-
sz¢ odsetke, dotgd podawana, za nicodpowiada-
Jjaca rzeczywistodei i stanowezo za zbyt wysoka.
Okolicznodei te zmuszaja mnie, jak dawniej,
tak i dzi§ jeszeze, zapatrywaé sig dosé sceptycz-
nic na wyniki operacyjne ropni mézgu pocho-
dzenia usznego®.

O statystyce samowolnych wyleczen ropni
ucha prawie Ze nic warto wspominaé, i zaden
tez lekarz nic da sie przez nig w blad wprowa-
dzié
nym takim przypadku, opisanym przez BricaER'a,

W mojej statystyce jest wzmianka o jed-

Samowolne wyleczenia spostrzegali Broussais
(1824 r.),
PHEN.*)

za$ daleko poiniej BraunN i Sut

*)  Szezegotowych historyi choroh, ktore postuiyiy
za matevyal do pracy niniejszej, nie po aje, jako dla leka-
rza-praktyka muiej waznych i mniej zajmujacych.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

10. Alfred Worr¥. (z kliniki prof, SENa- |

TOR’a).

1. O endotoksynach i toksynach,

Od czasu badan PrerFFer’a i WASSER-
MANN’a odrézniaja odpornosé antytoksyczng i
bakteryobdjcza, przy pierwszej surowica zobo-
jetnia dzialanie toksyn, przy drugiej to si¢ nie
udaje. Dalsze roznice dwéeh jadéw bakteryj-
nych nie zostaly nalezycie wyswietlone. Dzia-
lanie bakteryi na ustrdj sprowadza si¢ do sub-
stancyj trujacych, a tylko mala liczba tych os-
tatnich da si¢ oznaczyé jako toksyny. Crzem-
ze wiee odrozniajg sie substancye trujgce wigk-
szoci bakteryi od toksyn, i co to s3 za
ciala?

Réznica pomiedzy toksynami i endotoksy-
nami polega na tem, Ze toksyny sg wydzielane
przez bakterye swobodnie do $rodowiska, w
ktérem zyja, endotoksyny za$ sg Scisle polgezo-
ne z cialami bakteryi i dopiero dzieki niekté-
rym procesom moga byé oddzielone. Z tego wy-
nika, ze toksyny przechodzg przez ciasne pory
§wiecy CHAIMBERLAND'a i wskutek tego sa juz
znane oddawna, endotyksyny zas, bedac scisle
polaczone z cialami bakteryi, przez t¢ Swiece
nie przechodza, poki ich nie otrzymamy w roz-
tworze. Ztad pochodzi, ze filtraty bakteryi, nie
wydzielajacych toksyn, posiadaja stosunkowo
malg jadowito§é. Gléwna przeto réznica po-
miedzy toksynami i endotoksynami polega na
tem, Ze zastrzyknigeie toksymn w dozach, nie
dzialajaeych $miertelnie, wywoluje w organiz-
mie produkeye antytoksyn,*)ktére neutralizuja
toksyny, tak ze jezeli si¢ zastrzykuje toksyny w
polaczeniu z surowica, obfita w antytoksyny, to
nawet dozy toksyny wielokrotnie §miertetne po-
zostajg bez szkodliwego dzialania na organizm.
Jezeli zad zastrzyknie si¢ endotoksyn, to nie

*)  Wyraz niemiecki Antikérper jest dziwolagiem
jezykowym, (Przyp. refer.)

wytwarzajg si¢ antytoksyny, mogace neutralizo-
waé endotoksyny. Wprowadzenie do ustroju
endotoksyn wywoluje tylko produkeye substan-
cyi, ktére prowadzg do rozpuszczania si¢ bakte-
ryi i t. d. do hakteryolizy. Na tem polega réi-
nica miedzy odporno$cia antytoksycznailasecz
nikobdjcza.

Cholera i tyfus moga stuzyé jako przyklad
dzialania endotoksycznego. Endotoksyny moz
na uwazaé poniekad za ciala samych bakteryi.
lyotyehezas znamy 3 procesy, sluzgce do otrzy-
mania endotoksyn: bakteryolize pod dziala-
niem surowicy odpornej, bakteryolize pod dzia-
laniem surowicy normalnej i bakteryolize przez
autolize, z ktérych ten ostatai proces jest nam
prawie zupelnie nie znany (?!) i powstaje praw-
dopodobnie pod wplywem fermentéw litycznyeh,
wytwarzanych przez same bakterye, bakteryoli-
za za$ przez surowice normalng dokonywa sig z
pomocy fermentu A aleksynu, zwanego takie
komplementem. Przebieg bakteryolizy moina
obserwowaé pod mikroskopem w zawartosci ja-
my brzusznej zwierzat, zarazonych w peritoneum,
ten obraz nazywa sie fenomenem PFEI¥FER’a,
ktéry jednak nie zawsze si¢ udaje.

Endotoksyny dzialaja gléwnie na podnie-
sienie temperatury,

II. Rozszerzenie pojecia endotoksyn izna-
czenie jego dla nauki o odpornodei.

Dotad byla mowa o endotoksynach, zawar-
tych gléwnie w cialach przecinkoéw cholery i la-
secznikow tyfusowych. Ale juz Rapziewskr do-
wiédl, Ze bakteryoliza ma miejsce u waglika,
pneumokoka, paciorkowea i innych, a A, WoLrr
dowi6dl, ze &mieré w cholerze i tyfusie na-
stepuje tylko wskutek dzialania endotoksyn.
MACKFADYEN znowu i RowLaND podaja, ze o-
trzymane przez nich ekstrakty z cial b’akteryi
przy niskich temperaturach posiadaja nieswy-
kle zabd cza sile,
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Tym sposobem musimy przyjaé, ze we ;

wsezystkich echorobach zakaZnych, wywolanych
przez bakterye, o ile te ostatnie nie wydzielaja
toksyn, substancya, wywolujgcg chorobe, sg en-
dotoksyny, wytworzone przy rozpuszezania cial
lasecznik6w przez surowice. Tym sposobem en-
dotoksyny nabierajg coraz wigkszego znaczenia
i 83 prawdopodobnie identyczne z substancyami
bialkowemi, zawartemi w bakteryach. Chodazi
wiec o to, jaki stosunek istnieje mig¢dzy endo:
toksynami i cialami bialkowemi.

Pierwsze podobiefistwo polega na tem, ze
jak przy wprowadzeniu do organizmu cial ob
cych mu biatkowyeh, tak i przy endotoksynach
w organizmie nie wytwarzaja si¢ antytoksyny

Préby dalsze w tym kierunku wykazaly,
ze przy zastrzykiwaniu substancyi bialkowych
obeych organizmowi nie tylko nie nastepuje to-
lerancya, lecz przeciwnie zwicrzeta stajg sie co
raz czulsze na dalsze zastrzykiwania, To jest
wiladnie wladeiwoscig cial bialkowych obeych
organizmowi, Ze traktowane niemi zwierzcta
okazujg specyficzng czulo§é na nie.

Sprawa przedstawia si¢ w ten sposéb: po
pierwszem zastrzyknigciu zwierze czuje sig zu-
pelnie dobrze, drugie zastrzykiwanie przebiega
Jeszeze bez zadnyeh groznych objawdéw, ale po
dalszem powtarzaniu zastrzykiwan widzimy ob-
jawy typowe (dyspnoé, polypnoé, kurcze ete.),
ktore mogg prowadzié do mierci lub stanu zu
pelnie normalnego; jeieli za§ zaraz po tych ob
jawach zrobié jeszeze jedno zastrzyknigcie, (o
zwierze ginie niechybnie prazy wzmozonyeh ob-
jawach, jakie wystepowaly poprzednio.

Przy wyzej opisanych doéwiadczeniach
stosowane byly rozmaite ciala bialkowe: surowi-
ca (wolu, konia, krélika i t. d.), eialka krwi, da
lcko wigkszg jadowito$é posiadajg organy zwie-
rzat (8ledziona, szpik kostny, gruczoly limfa-
tyezne, a szczegdlniej spermatozoidy — przy tych
ostatnich objawy powyisie wystepowaly juz po
2—3 zastrzyknigeiu)., Zastrzykiwano -6 etm.
pro dost.

Sposéb wprowadzenia do organizmu ob
cych mu substancyi biatkowych nie pozostaje
rowniez bez wplywu: najsilniej dzialaja zastrzy-
kiwania do zyl, slabiej do peritonccum, najslabiej
pod skére, spermatozoidy wprowadzone tylko
pod skére wywolywaly powyzsze objawy.
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Doswiadezenia obejmowaly bardzo wielka
liczbe zwierzat. Uzywano, jak juz wyzej wymie-
niono, emulsyi ze §ledziony, gruczoléw limfa-
tycznyeh, szpiku kostnego, surowicy, bialka ja-
ja, moézgu, nerek, watroby (cielat, bydla, kroli-
kow). Zwierz¢tami doswiadcezalnemi byly kro-
liki i morskie §winki. Roztarte tozysko wywo-
lywalo te same zjawiska, co rzuca pewne Swia-
tlo na eklampsye. Tym sposobem rozszerza sig
znacznie pojecie endotoksyn,

Endotoksyny przeto sg to substancye bial-
kowe, polaczoue z cialami bakteryi, resp. ciala
bakteryi sa zblizone do cial bialkowyeh obeych
organizmowi,

Odpornosé przeciwko endotoksynom pole-
ga na tem, ze ustrdj staje si¢ wrazliwszym na
ich dzialanie i powstaje przyspieszenic lizy
(rozpuszezania).

III. O sposobie i miejscu dzialania endo-
toksyn i toksyn.

Pomingwszy wyzej zaznaczone rozuice mig
dzy endotoksynami i toksynami, obydwa te ro-
dzaje cial dzialajag na organizm mniej wigeej
jednakowo: obrzegki, przepelnienie naczyn az do
hemorragii, m¢tne nabrzmienie nerek, watroby,
nabrzmienie $ledziony, gruczoléw limfatycz-

-nych u unadnerczy, zaatakowany jest gléwnie

nklad zwezaczy naczyn (vasoconstrictores).

Wszystkie te zmiany jednak nie wyjasnia-
ja nam dostatecznie przyczyny S$mierci, albo-
wiem zaden z tych narzadéw nie przerywa w zu-
pelnosci swej funkeyi. Poszukajmy rozwigzania
iej zagadki w zjawiskach klinicznych,

Znany jest fakt, Ze toksyny i endotoksyny
w malej ilo$ci wywoluja podwyiszenie tempe
ratury, endotoksyny za§ w wigkszej ilosei wy-
woluja chwilowe podniesienie lub wecale tegoz
nie wywoluja, lecz przeciwnie, kolosalny spadek
temperatury, towarzyszacy Smierci. Dalej oka-
zuje si¢, ze zwierzgta zarazone, pozostajace
w spokoju, mogg zyé dosé dlugo i, przeciwnie,
momentalnie niemal umieraja, jezeli je poddaé
chociazby malemu wstrzadnieniu®). Widzimy
przeto, ie toksyny i endotoksyny dzialajg na
osrodek, regulujgey temperaturg, i inne wazne
dla zycia os$rodki.

*) Mieé¢ na uwadze przy przewozeniu chorych.
(Przyp. refer.).
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Dzialanie na mézg tych jadow jest wieksze,
niz dotychezas przypuszezaja, choeiaz zmiany
anatomopatologiczne wskutek zbyt prymityw-
nych metod barwienia nie moga byé wykryte.

Tym sposobem jady te, wprowadzone wprost
do mozgu, dawaly objawy natychmiastowe, i pn-
trzeba bylo do tego znacznie mniejszych dawels,
niz podskérnie lub do peritonaeum. Inne narzady
dzialajg, jak filtry, dopuszczajac malg czeéé do
mozgu.

Stadyum za:em inkubacyi mozna uwazad
jako czas, potrzebny do do tania sig jadu do
mozgu, i im blize) do mozgu dostal si¢ jad do
organizmu, tem to stadyum bedzie krotsze.

Réinica migdzy zwierzetami odpornemi
lub uodpornionemii czulemi polega na wigkszej
lub mniejszej zdolnosei ich tkanek do laczenia
sig i zatrzymywania jadéw. Mézg zas jak jed-
nych, tak i drugich jest zupelsie jednakowy; to
nam tlomaczy, ze zastrzykniecie jadu wprost do
ma6zgu zwierzat odpornych wywoluje réwniez
$mieré.

1V. Teorye o dzialaniu toksyn i endotok-
syn, o nabytej i wrodzonej odpornosei.

Opréez powyzszego podobienstwa toksyn
i endotoksyn, spotykamy tu jeszcze nowe, pole-
gajace na tem, ze nie mozemy zadnego zwierzg-
cia uodpornié przeciwko mézgowej injekeyi tok-
syn, nawet wrodzona odporno$¢ nie ma tu zna-
czenia.

Na czemie polega odpornosé wrodzona
i nabyta? Polega ona na zdolnosei tkanek, po-
lozonyeh miedzy miejscem dostania si¢ jadu do
organizmu i mézgiem, lgez;é si¢ z tym jadem
i neutralizowaé ge. W odpornosci wrodzonej ta
ostatnia polega na odpornosci organdw, a nie
surowicy, dlatego surowica z natury odpornych
zwierzat niema pod tym wzglgdem absolutnic
zadnego dzialania,

V. Uwagi o leczeniu surowieg.

Czego mozemy oczekiwaé od serumterapii,
jakie 83 jej granice 1 do jakich udoskonaled mo-
zemy doj§¢ pod tym wzgledem? Dawniej nie
bylo nadziei, ktérejby nie miano, gdy surowica
przeciwblonicza dala dodatnie rezultaty. Nie
wszystkie jednak te nadzieje zostaly urzeczy-
wistnione, a nawet nastalo pewne rozezarowa-
nie, gdy spostrzezono, e surowica przeciwblo-
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nicza nie zawsze wyrywa dzieci z objeé $mier
ci, a przceiwtezcowa nie wywiera prawie zad-
nego dzialania.

Do§wiadezenia pokazaly, ze, jezeli zastrzy-
kngé pewng ilo$¢ toksyn, a dopiero po pewnym
czasie antytoksyn, to tych ostatnich do zneu-
tralizowania pierwszych trzeba znacznie wigcej,
niz gdy si¢ antytoksyny zastrzykuje natychmiast
po toksynach, gdyz te ostatnie szybko laczg sie
z tkanka,

7 tego mozemy wyprowadzié ten wniosek
praktyczny, Ze znaczenie surowicy anlytoksyez-
nej jest najwieksze w poczatkach choroby; tym
sposobem lekarz wigcej tu pomoze w profilakty-
ce, niz w terapii, faktem zatem jest, Ze przeciw
endotoksynom niema antytoksyn. Tak zwa-
ne surowice hakteryobdjeze, zabijajac bakterye,
uwalniaja endotoksyny, i jezeli ilo§é tych ostat-
nich przewyizsza doze maksymalna, to chory gi-
nie, Pierwszym przeto warunkiem korzystnego
dzialania surowicy bakteryobdjezej jest stosun-
kowo mata liczba bakteryi w organizmie, tak,
zeby ilosé uwolnionych z nich endotoksyn,
byla mniejsza od dosis letalis minima. Jezeli zas
ta doza zostanie przekroczona, nastepuje zej-
scie Smiertelne

Przypadkow takich, w ktéryeh ilo§é en-
dotoksyn lezy nizej dosts letalis minima opréez
okresu inkubacyjnego bywa malo, i do tego w
takich przypadkach mozna sie obchodzié bez
surowicy lecznicze); w cigzszych za§ przypad-
kach ilo§é endotoksyn, zawartych w bakteryach,
bywa tak duza, ze trzeba zaniechaé stosowania
surowic leczniczobdjezyeh. (W tyfusie, cho-
lerze, dzumie, gronkowecach, paciorkowcach
i t. d.). Stosowanie tych surowic w takich przy-
padkach moze byé tylko zapobiegawecze. Za-
strzykiwanie np. surowicy przeciwpaciorkoweo-
wej jest bardzo na miejseu przed przecinaniem
ropni migdalowyeh, operacyami w nosie, przed
wydostawaniem z macicy resztek tozyska, przed
porodem ciezkim i t. p. W ciezkich za$ choro-
bach zakainych stosowanie surowicy laseczni-
kobdjezej moze mie¢ miejsce jedynie w okresie
inkubacyi, i o ile metody dyagnostyczne choréb
w okresie wylegania zostang udoskonalone, o
tyle stosowanie surowic lasecznikobdjezych w
tyeh chorobach moze byé prawdziwem dobro-
dziejstwem dla cierpiaeyeh,
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[Praca d-ra WovLr¥'a traktuje dziedzing me- | wicmy, ey autor sterylizowal swojg emulsye

dyeyny, o ktérej dzis duzo si¢ méwi i pisze, ale |

nie ma tego wielkiego znaczenia, jakie autor jej
nadaje. Przyczypg tego jest brak krytycyzmu,
cechujacy zreszta wigkszo8é wspolezesnych pra-
cownik6w na polu medycyny teoretycznej. Teo-
rya i hipotezy s duszg nauki, ale latwo prze-
chodza w fantazye, o ile si¢ nie trzymaé pod-
staw naukowych i wyprowadzaé wigcej wnio-
skéw, niz na to pozwalajg przeslanki. Autor
utozsamia enuotoksyny z cialami bialkowemi,
np. §ledziona, spermatozoidami i t. p., do czego
nie ma i nie moze mieé Zadnej podstawy nauko-
wej, i ztad dodwiadczenia, poczynione z temi
ostatniemi, moga mu sluzyé do objasnicnia pier-
wszych. Dyspuoé€ np. i polypnoé po zastrzyknie-
cin 3—6 ctm, sz. emulsyi do zyly krélika latwiej
mozna objasdni¢ zatorami, potworzonemi w plu-
cach, niz toksycznem dzialaniem ecial bialko-
wych przez bakteryolize; w tyfusie zreszta,
cholerze i t d. dyspnoé i polypno€ nie stanowig
objawdéw charakterystyeznych. Dalej nic nie

i jak mianowicie sterylizowaé np.emulsye z roz-
tarte) watroby: przy wysokie) temperaturze
bialko si¢écina, a przezdwiecg CHAIMBERLAND'a,
jak sam moéwi, ciala bialkowe nie przechodza,
a zwlaszcza roztarta watroba, Okres inkuba-
cyjny autor objasnia czasem potrzebuym na doj-
§cie do moézgn jadu z miejsca zaszezepienia;
trzeba bylo wyjaénié, jaka to drogg idzie ten jad
tak powoli: krew potrzebuje 23 sekund, limfa
kilku godzin do obiegu calego ciala, podskérne
zastrzykiwania np. apomorfiny, cyanku momen-
talnie niemal wywolujg skutek. To pomijanie
milezeniem tego, co si¢ nie zgadza z naszg teo-
rya, jest slabg strong pracy i czyni jg wigcej
zamkiem, zbudowanym na lodzie, niz solidng
i Scisig pracg naukowa, jakiej sig ze wzgledu na
wazno$é tych prac wymaga od lekarzy]. (Przyp.
refer.).

(Berliner klin. Wocheunschrift, 1904, 42 —44).

D-r Pyrz.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie Sekeyi Ginekologicznej
2 dnia 21 grudnia 1905 r.

1) Karczewskl A. przedstawil wldkniak
macicy podsurowiczy, uszypulowany. Przy-
padek ciekawy ze wzgledu bpa szypule, majaca
ksztalt tadmy dlugosei okolo b etm. i szerokosei
8 ctm., byla ona skrecona,

2) Tenze uzupehlnil przypadki, opisane
przez siebie na czerwcowem posiedzeniu sekeyi.

a) U chorej z posokowatem zapaleniem
tkanki przymacicznej wskutek poronienia sztu-
cznego nastapilo zarosnigcie kanalu szyi maci-
cznej i w nastepstwie haematometra i haemato-
salpinzx.

K. w celu usunigcia krwiaka rozpoczal o-
peracye od strony pochwy, lecz z powodu tru-

dnoéei przy odluszezaniu wskutek blizn przy-
stapit do cigeia brzusznego, kolbowato rozdete
jajowody wyosobuil bez ich rozdarcia. Przy od-
luszezaniu macicy, pomimo wielkich ostrozno-
ci, w pecherzu powstala szpara poprzeczoa dlu-
gofci okolo 14 ctm., ktéra niezwlocznie zostala
zaszyta. W dwa miesiace po operacyi chora
wypisala si¢ z zabliznionemi zupelnie ranami,

b) W przypadku macicy podwdjnej, ope-
rowanej z powodu krwotoku wewnetrznego, ba-
danie mikroskopowe preparatu, dokonane przez
d-ra M. Z1ELINSKA, Wykazalo obecnoé wyraz-
nych kosmkow i komérek doczesnowych, Wo-
bec tego niema watpliwosei, ze byla to ciaza ja-
Jowodowa. Okazalo si¢ nadto, ze jajowdd, be-
dacy siedliskiem ciazy, ma §wiatlo podwijne.
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Oba Swiatla jajowodu sg widoczne dla gotego
oka na skrawku, przygotowanym do badania mi-
kroskopowego.

3) Tenze opisal przypadek, dotyczacy
24-letniej kobiety, ktéra rodzila juz dwa razy.
W szeéé tygodri po ostatniej miesiaczee d. 10
sierpnia zjawilo si¢ krwawienie, ktére trwalo
przez tydzie, w dwa dni po ustaniu krwawienia
wypad! z narzadow pleiowych kawalek tkanki,
poczem krwawienie stalo si¢ obfitsze i trwalo
blisko 3 tygodnie. 8 wrzednia dosiala mocnych
bolow i omdlenia. W koncu wrzednia zjawily
sie bole w krzyzu, parcie na stolec i gorgezka;
w wypréznieniach zauwazyla obecnosé ropy.

Malg miednicg wypelnia stwardnienie, sig-
gajace na 4—5H paledw powyzej spojenia i do-
brze wyczuwalue przez sklepienia i nieco bo-
lesne.

Uwazajge sprawe za zapalng z przejSciem
w ropienie i otworzenie sig¢ do odbytnicy, K. za-
lecil odpowiednig kuracye.

Tymezasem w nocy z 27 na 28 pazdzierni-
ka chora oddala przez kiszke stolcowg okolo
1—14 litra krwi. Rano K. wykonal cigeie brzu-
szne. Po usunigciu prawego jajowodu, torbielo-
wato rozszerzonego, okazalo si¢, ze po za maci-
cg istnieje jama, wypelniona skrzepami krwi.
W dnie jamy, t. j. w przedniej Scianie odbytnicy
znajduje si¢ otwor, przepuszczajgey palec.

Z lewej strony przydatki maciczne tworzy-
ly t. zw. guz jajowodowo-jajnikowy, ktéry przy
wyosabnianiu pekl, przyezem wylalo si¢ okolo
lyzeczki ropy.

W wycigtym prawym jajowodzie w roz-
szerzonej czgsci znaleziono twor, podobuy do
skrzepu krwi, w ktérym przy badaniu mikrosko-
powem znaleziono nieliczne kosmki lozyskowe
wéréd masy wldknikowej z cialkami krwi. Mie-
lismy wice do czynienia z cigzg jajowodowg
z krwotokiem do odbytnicy. Chora wyzdrowiala.

4) Jaworski J. wyglosil odezyt p. t. ,Sta
tystyka raka macicy”.

Zaznaczywszy we wstepie, ze sprawa Smier-
telnodci wogole na raka budzi w ostatnich la-
tach szerokie zainteresowanie nie tylko w §wie-
cie uczonym, lecz i w organach rzgdowyech od-
dzielnych panstw, ktére uchwalaja kredyty na
jej badanie (parlament niemiecki, wielko-ksig-
zecy rzad badenski), mowca wskazuje, Ze obec-
nie w wielkich miastach Europy i Ameryki Pél-
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nocuej istniejg osobne instytueye pod przewod-
pictwem znanych uczonych, komitety, instytuty
w cclach badania i zapobiegania szerzeniu sig
raka.

Specyalnie za§ sprawa raka macicy, ro
wnolegle z tamtg, jest przedmiotem bardzo szeze-
golowyeh poszukiwan i dociekan na zjazdach
ginekologicznych w Rzymie, w Giesen, lub przez
oddzielnych auntoréw: WiNtER, DIiiHRRSEN,
PartscH, VILLION ete.

Wlaéciwg tresé odezytu swego JAWORSKI
ujal w kilkanascie tablic, na ktérych podal sta-
tystyke Smiertelnosci wogéle na raka i va raka
oddzielnych narzagdéw wsrod ludnoséei Londynu
i innych miast angielskich, Smiertelno§é na ra-
ka w Szkoeyi, Irlandyi, w Prusach, specyalnie
w Hamburgu, w Austryi, we Francyi, specyal-
nie w Paryizu; we Wloszech, Szwajcaryi, Holan-
dyi, Szwecyi, Norwegii, w wielkich miastach
Ameryki Pélnocnej i na trzech wielkich tabli-
cach wlasng statystyke Smiertelnosei na raka
w Warszawie. Cyfry te pochodzg badz ze spra-
wozdan urzedowyeh, badz z prac oddzielnych
autorow, badz z wykazéw Towarzystw ubezpie-
czen na zycie. Statystyke sSmiertelnosci na ra-
ka w m. Warszawie prelegent ukladal na pod-
stawie danych w wydziale statystycznym i w Ar-
chiwum m. Warszawy.

Z zestawien liczbowych, przedstawionych
na tablicach, a pochodzacyeh z réinych lati za
rozny okres czasu, od parulat do 20 i kilku, J. wy-
prowadza nastepujace wnioski: 1) Liczba cho-
rych, resp. $miertelno$é na raka stopniowo i sta-
le si¢ zwigksza. 2) Liczba zej$é Smiertelnych na
raka wzrasta w stosunku wyzszym, nizby to od-
powiadalo przyrostowi ludnosei. 3) Kobiety za-
padaja na raka w ogélnosci czedciej, niz mei-
czyzni. 4) Wszystkie narzady u mezezyzny,
z wy)atkiem pleiowych, bywaja dotkniete ra-
kiem czesciej, niz u kobiety; z drugiej jednak
strony czesto8é, z jakg rak widuje si¢ w narzg-
dach pleiowyeh Kkobiecych bywa tak wielka, ze
nie tylko wyré6wnywa ogélne cyfry zachorowan
na raka kobiet w poréwnaniu do mezczyzn, lecz
przewyzsza znaczhie c¢yfry, okreslajace liczbe
zachorawan, resp. Smiertelno§é na raka §érod
mezezyzn. D) Na raka choruje obecnie prze-
cigtnie wigcej ludzi w modszym wieku, niz po-
drzednio. 6) Na raka macicy (w Warszawie)
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zydéwek zapada bardzo niewiele, a jeszcze
muiej na raka sutki.

Wedlug statystyki JAworskieco w latach
1882 —1904 na raka zmarlo w Warszawie 3422
mezezyzn, 4849 kobiet t. j. prawie 1,5 wigcej niz
mezezyzn, a na raka macicy 1616, stosujac spo-
86b obliczania SCHRODER'a

Smiertelnogé naraka w Warszawie na 10000
mieszkadc6w wynosila: 2z okresu 1382 - 1901 —
6,62, w r. 1902—7,10, w r. 1903 —7,40, w 1904—
6,26.

Przecietna $miertelnosé na raka w War-
szawie w stosunku do sumy ogolnej ze)dé $mier-
telnych:

z okresu 1882—1901 — 2,629,
w roku 1902 — 3,97,
w roku 1903 —  3,38%,
w roku 1904 — 38,019,

Smiertelno$é na raka macicy w War-
szawie od 1895—1904 wedlug J. wynosila 625
0s0b, wowezas, gdy na raka sutki— ]49, a na
raka przelyku, zolagdka i kiszek igcznie w tym
samym czasie — 1565 kobiet,

Wskazawszy na bezpodstawnog$é zarzutow,
ze Ow wzrost °/, Smiertelnosci jest jakoby pozor-
ny, dzi¢ki dokladniejszym obecnie metodom ba-
dania, J. przeszed! do objadnienia statystyki ra-
ka macicy, ulozonej wedlug wzoru WinNTER'a.

W odnoénej tablicy J. przedstawil stosu-
nek wogéle raka macicy do przypadkéw ,nada-
jacych si¢ do operacyi* (Operabilitit) a takze
%/, Smiertelnodci; nastepnie °/, wyleczen, t.j.
brak nawrotu w ciggu 5 lat; w konficu °/, wyzdro-
wien, t. j. brak nawrotu po 5 latach,

Z przytoczonych cyfr (wedlug Orsmav-
sEN’a, CHROBAK'a, ZWEIFEL'a) wynika, ze tylko
28,7°/, z ogblnej liczby zglaszajacych sig z ra-
kiem macicy nadaje si¢ do operacyi radykalne;j,
a wedlug statystyki Jawomrskieco za 10 lecie
tylko 20°,, ze °/, Smiertelnosci po operacyi wy-
nosi 5,7%,, ze °/, absolutnego wyzdrowienia wy-
nosi 11,8, obliczajac go nie z liczby operowa
nych, lecz wszystkich zglaszajacych si¢ o po-
rade.

Przyczyng tak niekorzystnych wynikéw w
leczeniu raka macicy, zdaniem moéwey, bywa:
spHinione zwracanie si¢ v rade lekarska, a na-
stepnie nie zastosowanie sig w odpowiednim
czasic lub zupelnie do rady, aby poddaé sig o-

; peracyi,

Wina ,za péZno“ nie lezy zazwyczaj
w samym raku, lecz bywa po stronie osoby, nim
dotknigtej.

Za powdd tak licznych zaniedbanyeh przy-
padkéw raka macicy, a ztad i bezskutecznosci
odpowiedniego leczenia prelegent uwaza: Na-
samprzod brak znajomosci wiedzy ginekologicz-
nej i lekcewazgce traktowanie takich chorych
przez lekarzy domowych; powtére, brak odpo-
wiednich wiadomosci o chorobie tej ze strony
akuszerek, brak odpowiedniej organizacyi po-
mocy lekarskiej dla szerokich mas; w koneu za-
chowanie si¢ samych chorych, nie do§é¢ uswia-
domionych o istocie choroby.

JawoRrskKI na zakonczenie oznajmia, ze dla
polepszenia pod tym wzgledem stanu rzeczy
uwaza za konieczne utworzenie u nas komitetu
w celu badania i zwalczania wogole choroby
raka, a specyalnie raka macicy.

Jednem z zadan komitetu tego bedzie pod-
jecie akeyi spoleczno-lekarskiej w kraju naszym
na wzdr istniejagcej w Prusach wschodnich, o
ktérej wynikach zaznajamia obecnych za pomo-
cg tablicy ze §wiezo wyszlej pracy WINTFR'a
p. t. ,Die Bekdampfung des Uteruskrebses®.

Komitet, o ktérym mowa, powstaje przy
Warsz, Towarzystwie Higienicznem, a zarowno
grono lekarzy, jak i 0oséb z poza sfer lekarskich
na propozycye J. wyrazitlo cheé i zgode podje-
cia pracy w tym kierunku, (Autoreferat).

W dyskusyi STEINHAUS twierdzi, ze liczba
zydéwek, zmartych na raka macicy w ciggu 11
lat, podana przez J., jest stanowczo za mala,
gdyz on sam w tym czasie widzial okolo 100 ra-
kowatyeh macic, wyjetych w szpitalu zydow-
skim; powtére, ze wigksza czgstosé raka u ko-
biet zalezna jest od wiekszej ich liczby w danej
miejscowosci w stosunku do mezezyzn; nastep-
nie, ze rak zoladka i macicy i dzi§ nie bywa lat-
wy do rozpoznania, a zejscie konezy sig czgsto
nie typowo, bo krwotokiem wewnegtrznym.

Jaworski odpowiada, ze wogoble statysty-
ka Smiertelnodci §r6d zydow bywa mniej écista
z powodu przesadéw, ktére kaza im ukrywaé
istote choroby i zejdcia; ze te 100 przypadkdw
S. dotyczg oséb, nie zmartych na raka macicy,
lecz operowanych z powodu niego; ze do szpita-
la zydowskiego przybywaja chore z catego kra-
ju, statystyka zas J. obejmuje tylko mieszkanki
Warszawy i w dodatku stule. Dalej J. odpowia-
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da, ze wedlug zasad nauki statystyki zawsze

R. Sawickr zapytuje, o ile w statystykahe

uwzglednia sig¢ przy zestawianiu cyfr stosunek | zaznaczane 83 przyczyny i momenty etiologicz-

liczebny kobiet i mezezyzn i wtedy dopiero wy-
prowadza si¢ wnioski; nastepnie, ze w koico-
wym okresie swym rak zoladka nawet, gdy
przebiega nie w postaci guza, lecz jako naciek
§cian, bywa zwykle, co do objaw6éw,chorobg ty-
powa, a rak macicy w okresie rozpadu rozpo-
znawany byé moze nawet par distance. W korncu
J. odpowiada, ze twierdzenie, jakoby wogdle
$miertelnosé na raka nie wzrastala, jest zupel-
nie dowolne.

Zaprzeczaja temu wlasnie przedstawione
tu statystyki wszystkich krajéw z réinych Zrd-
del, przez pojedyncze osoby i przez ciala zbioro
we zestawione. Z uczonych tylko stary Konia
upiera si¢ i dzi§ przy zdaniu, ze §miertelno§é¢ na
raka nie wzrasta, dowodéw jednak na to nie
podaje.

ne odnoénie raka, jak np. rzadkoéé raka, gdzie
zimnica panuje endemicznie,

Jaworskl odpowiada, Ze niektére staty-
styki (amerykanskie, niemieckie) zaznaczajg
drobiazgowo: pleé, siedlisko, wiek, stosunki
dziedziczne i rodzinne, np. cancer 4 deux (rak
u obojga malzonkéw), iywienie, wyskok, uraz,
wplyw cigzy na rozwéjraka, wyniszczajace cho-
roby ustrojowe, i t. d., wreszcie dodaje, ze dla
objasdnienia tej sprawy chorobowej kierujg sie¢
obecnie trzema teoryami: pasorzytniczg, teoryg
dziedzicznosei i urazows,.

Boryssowicz i THIEME, powolujge si¢ na
liczng osobistag praktyke wéréd zyddéwek i na
sprawozdania roczne Warsz, Zakladu Ginekolo-
gicznego, potwierdzaja zdanie JAWORSKIEGO €O
do rzadkoéci raka macicy u zydéwek.

M. Rylio.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 grudnia 1905 r. do 14 stycznia 1906 r.

W miesigeu sprawozdawezym plonica jesz-
cze byla dominujgcg formg infekeyi.

Ogolem z uhieglego miesiaca pozostato 90
(48 m. 52 k.), przybylo nowych chorych 85 (40 m.
45 k.), wypisano zdrowych 84 (38 m. 46 k.), z
polepszeniem 1 m., 1 k. przeprowadzono do szpi-
tala Dziecigtka Jezus stosownie do rodzaju cho-

Toby, zmarto 11 (5 m. 6 k.), na miesigc nastgpny

pozostalo 78 (34 m. 44 k.)

Stosownie do rodzaju infekeyi w miesigcu
sprawozdawezym bylo chorych na:

Plonice: z poprzedniego miesigca po-
zostalo 20 (9 m. 11 k.), nowych chorych przy-
byto 13 (6 m. 7 k.), wypisano zdrowych 18 (8 m.
10 k.), z polepszeniem 1 m., zmarl 1 m,, skut-
kiem powiklania plonicy ropnem zapaleniem
gruczoléw szyjowych bocznyeh i przednich pod-

szczgkowyeh, na miesige nastgpny pozostalo 13
5 m. 8 k.) Dni szpitalnych przebyli chorzy na
plonic¢ 580 (201 d. — 13 m,, 18 k. — 389 dni.)

Chorzy na plonicg przybyliz nastgpujacych
ulic i doméw:

Grzybowska 37, Karolkowa 5, Nowowiel-
ka 15, Miynarska 4, Radzyminska 14, Skoérza-
na 6, Sowia b, Wolska 22, Wrébla 14 (3 prz.)
i ze wsi Zacisze i Gassy.

Ré6za. Z poprzedniego miesigca pozo-
stalo 14 (4 m. 10 k.), przybyto 15 (5 m. 10 k.),
wyzdrowialo 14 (5 m. 9 k.), zmarlo 2 kob., 1 k.
po wyleczeniu si¢ z roézy skutkiem zapalenia
wioknikowego pluc i obostrzenia migzszowego
przewleklego zapalenia nerek, druga skutkiem
cigzkiego zapalenia opon mézgowych przy rézy
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glowy, na miesigc nastepny pozostato 13 (4 m.
9 k.).

) Dni szpitalnych przebyli chorzy na réig
458 (9 m. 120 dni, 20 k. 338 dni).

Przybyli z nastepujach ulic i doméw:

Gesia 31, Hoza 7, Karmelicka 11, Kroch-
malna 19, Maryanska 7, Mostowa 4, Nowolipki
16, Pawia 102, Stare Miasto 10, Porysowska
19, Szara 6, Zelazna 3, 81, Zérawia 40.

Ospa. Przybylow miesigcu sprawozdaw-
czym 15 (12 m. 3 k.), w tym nieszczepionych 4
(3 m. 1 k.), pozostalo z ubieglego miesigca 9
(6 m. 3 k.) wypisano zdrowych 13 (10 m. 3 k.),
zmarla jedna kobieta nieszezepiona skutkiem
ciezkiego stadyum ropienia, na miesige nast¢p
ny pozostalo 10 (8 m. 2 k.)

Dni szpitalnych przebyli chorzy na ospe
415 (18 m. 312 dni, 6 k. 103 dni).

Przybyli chorzy ospowi z nastepujacych
ulic i doméw:

Browarna 14, Brzeska 11, Elektoralna 2,
Nowomiejska 10, 20, Senatorska 16, Sienna 67,
Wolska 7, 24, 35, Waski Dunaj 10 i ze wsi
Mszezondw i Targdédwek,

Tyfus brzuszny. Zpoprzedniego mie-
sigea pozostalo 9 (5 m. 4 k.), przybylo 9 (b m.
4 k), wypisano zdrowych 7 (4 m. 3 k.), zmarl
1 m. skutkiem ropnego zapalenia otrzewny po
przedziurawieniu kiszki (autopsya), pozostato 10
(5 m. 5 k.).

Dni szpitalnych przebyli 255 (10 m. 139 d.
8 k. 116 dni).

Tyfus wysypkowy. Przybylo 6 (3 m.
3 k.), z poprzedniego miesigca zostal 1 m., wy-
pisano zdrowych 3 (1 m. 2 k.), pozostalo na mie-
sigc nastgpny 4 (3 m. 1k.). Dni szpitalnych
przebyli 65 (4 m, 47 dni, 3 k. 18 dni). Zapisani
z ulie: Grzybowska 22, Krochmalna 28, 11, Ma-
ryensztadt, Muranowska 4, Tamka 35.

Odra. Zpoprzedniego miesigca pozosta-
to 12 (b m. 7 k.), przybylo 2 k., wypisano zdro-
wych 11 (5 m. 6 k.), na miesige nastgpny pozo-
stato 3 k.

Dni szpitalnych przebyli 346 (5 m. 131d,,
9 k. 215 dni.)

Blonica, Z poprzedniego miesigca po-
zostalo 2., przybylo 2 k., wyzdrowialo 2, zmarta
1 k. skutkiem ropnia otorbionego twardemi bto-
nami w $rédpiersiu, 1 k. pozostala na miesige
nastepny. Dni szpitalnyeh przebyly 66 — 4 k.

Opréez tego w miesigcu sprawozdawezym
pozostawali chorzy z ubiegiego miesigca: na
biegunke krwawsg 2 k. na grype¢ 2 k., na goraez-
ke pologows 1 k., ostry godcieé stawowy 1k,
wldknikowe zapalenie pluec 1 m, zimnicg 1 k.,
myasteni¢ z czynno$ciowymi zaburzeniami w
oérodkach nerwéw mézgowych 1 m., na niezyt
oskrzeli 2 (1 m. 1 k.), ostrg rozedmg plucl m,,
ogniskowe zapalenie gardzieli 1 k., cholerg a-
zyatyckg 1 m. zmarl (autopsya), ostry niezyt Zo-
ladka 1 k., ostry niezyt kiszek 2 (1 m. 1k.), z
zapaleniem nerek po plonicy 2 m.,, z wrzodem
goleni 1 m, z ropniem szyjowym po plonicy
2 dziew., z karbunkulem 1 k.

Nakonieec w miesigcu sprawozdawezym
przybyli chorzy na: krztusiec 1 chlop., gryp¢
1 m., biegunke krwawg 1 m., ostry gosciec sta-
wowy 1 m., nosacizne ze wsi Makéw 1 k., niezyt
oskrzeli 5 matek przy dzieciach, z rozedmg pluc
1 k., z zapaleniem pluc wiéknikowem 1 chlop.
dwuletni zmarl, z ogniskowem zapaleniem gar-
dzieli 4 (3 m. 1 k.), na ostry niezyt zolgdka i ki-
szek 1 m., ostry niezyt Zoladka 2 k., 1k. z fleg-
mong przedramienia, 1 k. po poronieniu, 1 m, z
ropniem po plonicy, 1 k. z kontuzys glowy.

Zamiejscowych chorych przyjeto 17 (9 m.
8 k.)

Ogoélem w miesigeu sprawozdawezym 172
(75 m. 97 k.) chorych przebyli 2965 dni szpital-
nych.

Biletéw odmownych chorym nie kwalifiku-
Jjacym sie do szpitala Sw. Stanistawa wydano 5
(2 m. 3 k.)

Badan posmiertnych dokonano 5 (2m. 3k.)

Smiertelnosé miesigczna 6,46%.
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List otwarty do Redakcyi ,Medycyay*,

Szanowny Redalklorze!

W b1 numerze ,Medycyny?” zr. z. pomiesz-
czono sprawozdanie z posiedzenia Towarzyst-
wa Lekarskiego Warszawskiego z dnia 27 czerw-
ca r.z., na ktérem prezes onego d-r Du~IN po-
ruszyl waing sprawe wezesnego operowania w
niektéryeh chorobach wewnetrznych, przede-
wszystkiem w zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go i w kamicy zolciowej. W wylonionej z tego
powodu dyskusyi wigkszo§é chirurgéw i nie-
ktérzy internisei z DuNiNEM na czele, idge za
wzorem angielskim i niemieckim, przyszli do
wniosku, ze w 1-ej chorobie najlepsze rezultaty
daje operacya, wykonana w ciggu 24—48, naj-
wyzej 6U godzin, przyczem wszyscy wspominali
o wielkich trudnoéciach, jakie towarzyszg weze-
snemu rozpoznawaniu zapalenia wyrostka przed
wytworzeniem si¢ nacieczenia — ten to wlasnie
szkopul przeszkadza wladciwemu zastosowaniu
operacyi.

Zajmujac sie od roku przeszlo badaniem
termometrycznej réznicy w przebiegu chordb
wewnetrznyceh, t. j. réznicy, jaka si¢ otrzymuje
po zmierzeniu cieploty zewnegtrznej pod pachg i
w tej chwili potem wewnetrznej w odbytnicy
lub w pockwie jednym i tym samym termomet-
rem, — przyszedlem do niektérych bardzo cie-
kawych wnioskow, ktére dotycza pomigdsy in-
pemi chorobami i zapalenia wyrostka robaczko-
wego, Otéz w tej chorobie juz od 1-go dnia
wspomuiana réznica wynosi od 0,5 do jeduego
stopnia i wyze), gdy tymeczasem w innych
cierpieniach kiszek np. w kolee kiszkowej
wskutek niestrawnosci, a przedewszystkiem w
typhlitis, zaleznem od nagromadzenia si¢ kalu w
$lepej kiszce, begdzie ova normalna: 0.2, 0.3 lub
0.5 stopnia najwyzej, choéby temu wrzekomemu
zapaleniu wyrostka towarzyszy¢ mialy inne ob-
jawy, jak: béle i zwigkszenie konsystencyi w o-
kolicy &lepej kiszki, wymioty i podniesienie si¢
cieploty.

|
|
|

W pracy mej pod tytutem: ,Dyagnostycz-
ne i prognostyczne znaczenie stosunku cieploty
ciala zewnetrzne) do wewnetrznej w stanie pa-
tologicznym?”, pomieszczonej w Nr. 4 46, 47
i 48 ,Gazety Lekarskiej” z r.z., pomieszezony

jest opis T praypadkow periappendicitidis, w kt6-

rych réinica wynosila od 0.5 do 1.8 stopnia,
w pozniejszym czasie przybyly mi 2 nowe spo-
strzezenia, w ktorych zachowywala si¢ ona w ten
sam sposéb,

N. B. przy rozpoznaniu periappendicitidis
wylgezyé nalezy chroniczne cierpienie migsnia
sercowego — myocarditis chronica, w Ktoérem
par excellence spotykalem wysokg termometrycz-
ng roznice, ale to ostatnie cierpienie spotykamy
przewaznie w podesztym wieku, gdy tymezasem
zapalenie wyrostka jest chorobg przedewszyst-
kiem mlodziedczego i dojrzalego wieku.

Za posrednictwom p. Redaktora zwracam
sig z prosba do kolegéw chirurgéw iterapeutéw,
majgeych do czynienia z duzym materyalem kli-
nicznym, dotyczgcym zapalenia wyrostka, aby
zechcieli zwrécié uwage na termometryczugréz-
nicg w tem cierpieniu, sprawdzié ja na wiel-
kiej liczbie przypadkéw, a wtedy, jesli tylko ten

i symptom okaze si¢ prawdziwym, by¢ moze, o-

trzymamy jeden z waznych przyczynkow “do
wezesnego rozpoznawania wspomnianej cho-
roby.

Co si¢ tyezy cholelithiasis i cholecystitis, to
przy nich réznica réwniez bywa wyzsza ponad
norme, ale nie dosigga tych cyfr, jakie spotyka-
lem w periappendicitis, dopomaga ona jednak
przy rozpoznawaniu rézniczkowem tych clioréb
od napadu cardialgiae na tle nerwowem,

Racz przyjaé i t. d.

Jozef Poczobut,

Euelk na Wolyniu dn. 2 slycznia 1906 roku
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Wiadomosci biezace.

— 0d Wydzialu Zimowisk wiejskich pray
Warszawskim Komitecie pomocy dla pozbawio-
nych moznogei zarobkowania, otrzymalidmy co
nastgpuje:

. Wydzial Zimowisk Wiejskich z goraca
progba zwraca sig¢ do W.W. Panéw lekarzy o
pomoc w sprawie tak waznej, jaka jest uchro-
nienie setek dzieci od $mierci glodowej.

W.W. Panowie z natury powolania swego
jestedcie opiekunami zdrowia mieszkancow oko-
licy swojej. Badzcie opiekunami prawdziwymi
i tych nieszczesliwych dziatek, jakie prowineyo-
nalne gniazda opieki przyjmowaé beda z War-
SZawWy.

Zadaniem gléwpem W.W. Panéw bedzie
utrzymaé dziatwg w dobrem zdrowin, aby v ile
moznodei uchronié Warszawski Komitet Pomo-
cy od odpowiedzialnodci wobec rozzalonych ro-
dzicow, jesliby ktérc dziecko zmarlo na opiece.

Wige wimig dobrej sprawy zakladajcie
W.W. Panowie gniazda opieki, organizujcie u
siebie na miejscu odpowiednig pomoc samo-
dzielnie, aby nlatwi¢ Wydzialowi Zimowisk
Wiejskich trudng robote, jakiej si¢ podjal.

Wydziat Zimowisk Wiejskich.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w styczniu 1906 r.

Gazeta Lekarska,

N.1. 1) Kijewski. Kilka uwag w kwe-
styi stosowania nefrektomii przy kamicy nerko-
wej. Nephrolithiasis. Nephrectomia dextra.
Anuria calculosa. Nephrotomia. Sanatio,

N.2. 1) Starkiewicz. Ze statystyki cho-
réb pluc w nowym szpitalu Dziecigtka Je-
ZUS.

9) F. Kijewski. Kilka uwag w kwe-
styi stosowania nefrektomii przy kamicy ner-
kowej. Nephrolithiasis. ~Netphrectomia dex-
tra. Anuria calculosa, Nephrotomia. Sanatio.
(C. d)

N.3. 1) C. Barszezewski. Daziesigcio-
lecie promieni X w medycynie praktycznej.

9) F. Kijewski Kilka uwag w kwe-
styi stosowania nefrektomii w kamicy ner-
kowej. Nephrolithiasis. Nephrectomia dex-
tra. Anuria calculosa. Nephrotomia. Sanatio.
(Dok.)

3) WL Starkiewicz. Ze statystyki g1 i
cy pltuc w nowym szpitalu Dz. Jezus. (Dok.).

Kronika Lekarska.

N.1. 1) W, Giedgowd. Przymiot poza-
pleiowy.
N.2. 1) W, Giedgowd. Przymiot poza-
pleciowy.
Krytyka Lekarska,
N.1. 1) St Markiewicz, Zrzeszenie le-
karzy u nas.
2) J. Lachs. Z dziejow nierzadu w Kra-
kowie.
Przeglad Felczerski
N. [. 1) Szokalski. Odra.

1) LF. Nowy pasek do leczenia prze-
puklin pegpkowych u dzieci.
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N. 2. 1) 8. Serkowski.
czynne przeciw cholerze.
2) E.S. Gnilec u dzieci.

Uodpornienia

Przeglad Lekarski,

N.1. 1) L. Rydyger. Kilka uwag o wy-
cinaniu Zoladka, w 25 rocznicg pierwszego me-
go wycigcia odZwiernika.

2) J. Fels. O obrzezaniu rytualnem.

N.2, 1) W. Chlumsky. Cukrzyca i bo-
czne skrzywienie kregoslupa po urazie, czy tei
od razenia piorunem.

2) F. Grodecki. W sprawie leczenia
przepuklin pgpkowych u dzieci.

3) J. Fels. O obrzezaniu rytualnem.
(C.d.)

N.3. 1) E.Borzgcki. Przypadek lisza-
ja pryszczykowego. (Impetigo berpetrformis).

2) J. Fels. O obrzezaniu rytualnem.
(C.d.)

Nowiny Lekarskie.

N.1. 1) S. Serkowski. Wskazniki mo-
czu na mocy spostrzeiei w pracowni wiasoej.

2) W. Moraczewski. W sprawie istoty
i dyetetyki skazy moczanowej.

3) L. Mieczkowski. O leczeniu chirurgicz-
nem ostrego zapalenia otrzewny i zapobieganiu
powstania takowego po laparotomiach.

Postep okulistyczny,

N.12. 1) Bol. Wicherkiewicz. Uproszczo-
ny spos6b operacyi garbca rogéwkowego.

Przeglad Higieniczny,

N. 1. 1) T.Kicki. Wyniki badania cho-
réb ocznych i bystrosci wzroku u mlodziezy
szk6l ludowych we Lwowie,

2) Z.Gargas. Miasta ogrodowe.

Przeglgd Weterynarski.

N.12. 1) W.Kulezycki. Pierwotniaki pa-
sorzytne i chorobotwéreze,

2) K. Aleksa. Srodki stosowane dla koni
w Mandzuryi.

3) Ochnicz. Mieszek do rytualnego nady-
mania pluc bydlecych w rzezniach,

N.1. 1) Z. Markowski. Wyniki wspél-
czesnych badan nad gruzlics,.

2) F.Fried. Rozstrzea zolgdka, zwezenie
dwunastnicy i przewlekle zapalenie otrzewny
u klaczy, spowodowane przez gzika zolgdko-
wego.

Glos Lekarzy.

N.1. 1) Kodeks deontologii lekarskiej.

2) Dziesigeiolecie Izb lekarskich. (C. d.).

3) Proba upanstwowienia pomocy lekar-
skie) w Austryi. (C. d.).

4) Stan szpitali powszechnych w Galicyi
w r. 1905.

5) Sprawozdanie inspektora szpitali. (C.
dalszy).

6) Partactwo lecznicze w Galicyi. (C. d.).

7) Poklosie z pracy lekarskiej.

8) Z izb lekarskich,

9) Z towarzystwa samopomocy lekarzy.

10) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

N. 2. 1) Krok naprz6d w sprawie ubez-
pieczenia lekarzy.

2) Kodeks deontologii lekarskiej. (C. d.).

3) Préba upanstwowienia pomocy lekar<
skiej w Austryi. (C. d.).

4) Dziesigciolecie izb lekarskich, (C. d.).

5) W sprawie reformy sluiby lekarskiej
we Lwowie,

6) Poklosie z prasy lekarskiej.

7) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

8) XV kongres mig¢dzynarodowy w Liz-
bonie.

Do dzisiejszego numeru dolgcza sig rysunek do art. ,Roentgenogram nerki rakowatej, symu-
lujacy obecnos¢ kamienia“ d-ra GroseLikA — wzamian dolgczonego w numerze 3 r. b., ktéry byl

niedokladnie wykonany.

WypAwcaA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3.
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Telefonu Nr. (630. ol

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w
we wszystkioh dzialach ohirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.
Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg,

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-réw Borysowicza, Brihla, Bryndzy-

Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,

Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-

~ go, Tyrchowsknego i Winawera. Przyj-

muje osoby, dotknigte chorobami ko- Dom Zdrowia

biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,

za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenieit. d, 'ra . ‘
ZAKLAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYGZNY : :
i w Warszawie, Aleja Ré6z 10

Pracownia przyrzgdow ortopedycznyeh. prayj mu,;e na stale pomleszczeme chorych wszel—
D-ra Reichsteina, Leszno 31, telef, 47 .

Hurtowa

WARSZAWA

Nowe katalogi llustrowane franko
Marszalkowska Nr. 137, telefonu 6056

Nowe katalogi ilustrowane franko

Sprzedaz wszedzie.

Istniejgcy od roku 1890
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FR, KARPINSKIEGO

) w W arszowie, Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

R R R I ST TS

Drozdze piwne suche
,Bacilli Zymini"
PRALECZIRI ZYMINTY

przeciwko ,,FLUOR ALBUS” grubosci 8", dlugosci 8o™|,, zawierajace 40°/,,

Zyminy zarobione $rodkami fatwo rozpuszczalnymi
TABLETTI ZYMINI 0,5.
POLECA

Apteka L GESSNERA w Warszawie

Z li12 pleczek, a puszka 100 tabletek.

Blaszanka zawiera 100,0 grm.

T e W e LWy and e

Pracownia ‘analityczno-le%:arska Laktad Leczniczy dla chorych
D-ra Stanistawa Mutermilcha NA USZY

"Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo- D -Ira G uranows k i eg 0

ladkowej, kalu, wydzielin z varzgdéw moczo-

plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty ‘ 2 i
cznych, wysiekow it. p. do celow dyagnostyki ) Nowy=-Swiat 41 _
lekarskiej. Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
Marszatkowska Nr, 127 (Zielna X 22). dziennie od 11—1-p. p.

e [T

1 Listopada b. r wyszed! pieirwszy numer miesigcznika:

Prieolad chorob Skarayeh 1 Weneryernyel

Wspolpracownictwo wybitniejszych specialuyeh sit krajowych i zagranicznych. )
Przedplate: za 1906 r.—rocznie 6 tb. w Warszawie, 7 rb. na prowiacyi 1 zagranicy —przyjmuje
redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiggarnie 1 biura dziennikéw i ogloszen.

Redaktor i wydawca D-r FELIKS MALINOWSKI

WypAwcaA Dr. L. Guranowski. RepakTOR odpowiedzialny Dr, med, M. Sadawski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka .



