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PRACE ORYGINALNE.

0 wptywie leczniczym Surowicy przeciwptoniczej na
przebieg ptonicy u dzieci,
Podat
Wi Palmirski.
1L
W r. 1903 wspélnie z kol. ZeBRowsK1iu

w pierwszej swej pracy strescilismy w porzad-
ku chronologicznym wszystkie wazniejsze pra.

ce o plonicy i uwydatniliémy to, co rzuca pe-
wne §wiatlo na istote tej choroby ?).

Nastepnie w 2-giej praey z r. 1904, opiera-
jac si¢ na wlasnym materyale bakteryologi-
czoym i klinicznym, wypowiedzieliémy swe po-
glady na plonice pod wzgledem bakteryologi-
cznym oraz staraliSmy sig¢ przedstawié w ogol-
nych zarysach wplyw surowicy na przebieg plo-
nicy %), Dwa lata uplynelo od tego czasu, a
nikt prawie z lekarzy praktykéow nie poruszyl

1) p. Medyeyna 1903 r.
2) p. Medycyna 1904 .



257

MEDYCYNA

N 5l

te] tuk waznej sprawy w piSmiennictwie naszem
i nie przyczynil si¢ do wyjadnienia, czego od
surowicy mozemy 8i¢ spodziewaé, i co ona nam
daje w praktyce. A sprawa to wazna, ponie-
waz w zwyklych warunkach wobec plonicy je-
stesmy bezsilni 3).

Liczba wszystkich dzieci, leczonych naszg
surowica od r. 1903, jest bardzo znaczna. Ma-
teryal ten, gdybyby szczegélowo byl opraco-
wywany chociaz w wiekszych $rodowiskach,
dostarczylby nam danych, stanoweczo rostrzy-
gajacych omawiang sprawe.

Dane kliniczne z r. 1904, a tyczace sig 133
przypadkéw plonicy, leczonych surowica, ze-
stawione w jedng tablice, w ktérej oznaczone
byly zmiany w stanie ogdélnym, tetnie, cieplocie
cialai t. d., pozwolily przyjsé do wniosku, ze
dzialapie kliniczne surowicy przeciwploniczej
przedewszystkiem zaznaczalo si¢ poprawg sta-
nu ogéblnego, ktéry uwidacznial si¢ na drugi
dzien po zastrzyknigeiu. Chory czul sig lepiej,
byl rzeiwiejszy, objawy ze strony ukladu ner-
wowego ustepowaly szybeiej, cieplota ciala ob-
nizala si¢ z 39 — 40°C do 38,5"C — 38°C lub
nizej, tetno stawalo si¢ mniej czestem i pel-
niejszem, a dalszy przebieg choroby wraz z lu-
szczeniem odbywal sige przy cieplocie prawie
normalnej, i dziecko nie robilo wrazenia cigiko
chorego.

Dla uwidocznienia wynikéw leczniczych
zestawili§my nasz materyal statystyczny w ta-
blicy z uwzglednieniem dnia choroby, w ktérym
zostala zastrzyknieta surowica,

Poniewaz dane liczbowe same za siebie
przemawialy, pozwole sobie je przytoczyé, nad-
mieniajge, ze w tablicy tej pominigte zostaly
11 przypadkéw, poniewaz zejscie §miertelne na-
stapilo w kilka lub kilkanascie godzin po za-
strzyknigciu surowicy, t. j. w czasie, w ktérym

3) Po napisaniu niniejszej pracy kol. Brudzinski
i Trenkner oglosili w Czasopismie Lekarskim 18 przy-
padkéw plonicy, leczonych naszs surowica. Materyal ten
spozytkuje i wyswietle w przyszlej swej pracy.

surowica zaledwie mogla si¢ wes3zaé, wywrzeé
za$ zad jakiegokolwiekbadz dzialania lecznicze-
go nie miala kiedy.

W ktérym
dniu choro- | Liczba przy- Odsetka
by zastrzy- | padkéw le- Zmarto gmiertelno-
knieto suro- czonych Sei
wice ‘
1 dnia ] 4 0 i 09,
2 dnia ' 30 I 1 l C 3,9,
| 9% 3 3,199,
3 dnia 40 l 1 | 2,59y
4 doia 20 1 50
5,6 1 pozniej| 39 17 1 43,69/,
Razem 133 29 159/
z pominigty- ;
mi przypad-
kawmi 144 31 ‘\21,50/0

Tablicg powyzszg z r. 1904 pozwolilem so-
bie przytoczyé, azeby .wedlug przyjetego sche-
matu zgrupowaé Swiezy materyal statystyczny
z Warszawskiego Szpitala dla dzieci z oddzialu
kol. MaLINOWSKIEGO za czas od 1/VI[ 1904 r.
do 1/X 1906. W owym czasie w szpitalu bylo
dzieci, leczonych surowica, 168. Dazieci te byly
pod obserwacyg lekarskg z malym wyjatkiem
w przeciggu 6-u tygodni i dopiero po uplywie
tego czasu byly wypisywane. Z tej licsby 2v
przypadkéw zmuszony jestem wylaczyé, ponie-
waz zejScie Smiertelne nastgpilo w niespelna
24 godziny po zastrzyknigciu surowicy.

Statystyka wige nasza tyczy si¢ 142 prazy-
padkéw. Dla uwidocznienia wynikéw leczui-
czyeh ustawie caly materyal statystyczny w ta-
blicy wedlug dawniejszego wzoru z uwzglednie-
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niem dnia choroby, w ktérym zostala zastrzy-
knieta surowica.
ze przypadki powyzsze, biorge pod uwage ogol-
ny stan chorego, nalezaly do cigzkich lub sre-
dnio ciezkich.

W ktérym |
duiu choro- |Liczba przy Od-etka
by zastrzy- | padkow le- Zmarlv smierteluo-
kuierto suro- czonych Sci
wice |
1 dunia 1 0 09/,
2 doia 23 l 5 21,70,
102 29 58,40/,
3 dnia 48 11 209,
4 dnia 30 13 4,30,
5,61 pézniej | 40 15 37,5%,
Razem 142 44 30,90/,
Z pominiety-
m 20 przy-
papkami 168 70 41,70/,

Zestawiajge powyizszg tablicg, mialem na
uwadze pie tylko zmiany w stanie ogélnym, tg-
tnie, cieplocie ciala po zastrzyknigeiu surowi-
cy, lecz i powiklania, towarzyszace plonicy
u dzieci.

0Otdz okazalo sig, ze na 142 przypadki plo-
nicy u dzieci, leczouych surowicg, zapalen ne-
rek bylo 4 czyli 2,85, zapaled ucha sredniego
bylo 16 czyli 11,2%, a zapaled gruczoléw pod-
szezgkowyeh z przejSciem w ropienie 20 czy-
li 103.

Jak pam wiadomo,
opréez dodatnich majg i ujemne strony. Do
nich naleig wysypki i béle w stawach. Wysyp-

surowice lecznicze

Przy tem nadmieni¢ unaleiy, .

ki te zjawialy si¢ najczesciej w kilka dni po
zastr.yknieciu surowicy w postaci pokrzywki
(wrticuria), albo plamicy (erythema) wieloposta-
ciowej. Powiklan tych bylo 15 czyli 10,57%.

Nim przystapi¢ do omoéwienia wnioskéw,
wyplywajacych z zebranego wateryalu staty-
stycznego, przytoczg dane statystyezne z pray-
padkow, leczonyeh zwyklemi metodami leczni-
czemi w tymze okresie czasu t. j. od 1/VIL 1904
do 1/X 1906 r Stystyka nasza tyczy¢ sig bedzie
Z tej liczby zmarlo 69, czyli
Zapalen nerek

298 preypadkow,
odsetka smieriosci wnosi 2.,8%.
bylo 46 czyli 15 44, zapaled ucha Sreduniego od
ceyli 11,44, zapalen gruczolow podszezgkowych
z preej$ciem w ropiente 20 czyli Y: Przytem
uwazam za stosowne nadmiemié, ze w liczbie
2¥8 dzieci, nie leczonych surowiea byto zaledwie
cigzkich i sredutocigikich przypadsow 100, po-
zostale za$ — lekkie lub srednie. Z tych 100
przypadkow, odpowiadajgeyeh z natgzienia cho-
robowego przypadkom, leczonym surowicg, u-
wmarto 54 czyli 04%, a ogélna Smiertelnosé prey-
paukow, leczonych surowicy lub leczonych
zwyklemi metodami leczniczemi, w wyzej po-
danym okresie czasu wynosi 28,43 (na 466 przy-
podkdéw 13D smierci).

Dla przedstawienia caloksztaltu przytocze
dane z lat ubieglych przed stosowaniem suro-
wicy, zebrane przez kol. Szerypg. Z danych
tych wypada, iz w 1900 r. w oddziale ptoniczym
Warszawskiego Szpitala dla dzieci zmarlo
21,1%, zapalefi nerek bylo 15,5%, wr. 1901 —
27,8%, zapalen nerek — 12,23, a w 1, 1902 —
20,33, zapalen nerek — 29,3%. Zebrawszy w ten
spos6b materyal statystyczny, mozemy przysty-
pi¢ do omoéwienia wnioskow,

Poréwnywajac dane statystyezne z 1904 r.
3 1-szej tabliey z danemi, zebranemi w 1I-giej
tablicy, widzimy znaczne zwigkszenie §miertel-
nosci. Co moglo wplyngé na tak znaczng roi-
nice w wynikach? Nie ulega najmniejszej wat-
pliwosci, Ze zloSliwy charakter plonicy z ostat-
nich ezasow byl jeduym z najwaizniejszych
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czynnikéw. O =zlodliwosci epidemii plonicy
swiadezy nie tylko ogdlna odsetka $miertelno-
sci pomiedzy leczonemi i nieleczonemi surnwi-
cg leecz i liezba przypadkéw z zejéciem Smier-
telnem w niespelna 24 godziny po zastrzyknie-
ciu sarowicy (26 fmierci na 168), kiedy w r. 1904
mieliSmy takich zejsé 11 na 144 przypadki, le-
czone surowicg. Oprécz tego niewatpliwie na
zwigkszenie $miertelnosci wplynela blonica i
odra. Ze 142 przypadko6w, leczonyeh surowica,
btonicy notowano 23 czyli 16,2%, z tej liczby
7 zakonezylo si¢ §miercig. Przypadkéw odry
po przebyciu plonicy bylo 10, z. ktérych 7 za-
konezylo si¢ §miercia.

Dalej. nasuwa sie pytanie, czy wlasnosci '

lecznicze tej surowicy mniejostably. Odpowiedz
trudna, surowica ta nie byla 1 nie jest $cisle
okreslana. O jej wlasnosciach leczniczych sa-

dzimy z objawéw kliniczuych u dzieci. Sadzae

| Jednak z pojedyniczych przypadkéw, trudno coé

stanowezego orzec. I obecnie u dzieci leczo-
nych mamy nawet do§é znaczne obnizenie cie-
ploty, poprawe stanu ogélnego, tetna i t. d.,
a dalszy przebieg choroby wraz z luszczeniem
w przypadkach, nawet zapowiadajacych sig
groznie, odhywa si¢ przy normalnej cieplo-
cie ciala. Na poparcie tego pozwole sobie
przedstawié graficznie kilka typoéw przebiegu

plonicy u dzieci po zastosowaniu surowicy.

typ I-szy.
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Z takimi typami przebiegu plonicy spoty-
kamy si¢ tych przypadkach, w ktérych oprécz
goracezki i wysypki mamy do czynienia tylko
z zapaleniem niezytowem gardzieli. Tam za$,
gdzie wyslgpuje zapalenie gardzieli wysigkowe
lub nekrotyeczne, albo mamy juz do eczynienia
z zapaleniem grueczoléw podszezgkowyeh Ilub
ucha $redniego, ktére moga si¢ rozejéé, albo
przej$¢ w ropienie, spadek cieploty ciala i po-
prawa stanu ogdélnego po surowicy wystepuje
powolnie; a nawet po chwilowej obnizce cieplo-
ty ciala moze nastapi¢ podwyiszenie]i pogor-
szenie stanu ogoélnego, dopdki nie nastapi zro-
pienie zajetych gruczoléw lub dopdki zebrana
w Sredniem uchu ropa nie przedziurawi blony
bgbenkowej i nie wydostanie si¢ na zewnatrz.

Czy te powiklania, t. j. zajecie gruczoléw
podszcezgkowych i ucha dredniego, przy leczeniu
surowicg wystepujy rzadziej, ezy tez tak samo
Jak i przy zwyklem leczeniu. Otéz dane staty-
styczne z ostatniego okresu czasu przemawiajg
dos¢ wymownie, Ze zmniejszenia czestoéei tych
powiklan przy stosowaniu surowicy nie mamy.
Przy leczeniu surowicg mielidmy zapalen gru-
ezoléw podszezgkowych 142, a ucha sredniego

11,2%; bez surowiecy zapaleni gruczoléw- pod-
szezgkowyeh — 9%, a ucha §redniego — 11,43,
Objaw ten wytlomaczyé sobie mozemy w ten
sposob, ze gruczoly podszezekowe i ucho ére-
dnie najczesciej jednoczesnie z zajgciem gar-
dzieli wystepujg i sg nieledwie pierwszymi ob-
jawami choroby.

Przejdziemy obcenie do najpowazniejsze-
go powiklania plonicy — do zapalenia nerek
u dzieci, leczonych surowics.

Wyrazne dzialanie naszej surowicy w tym
kierunku zaznacza si¢ bardzo jaskrawo. Prazy
leczeniu surowicg zapalen nerek mielismy 2,8%,
a bez surowicy 15,4%. Te cyfry stanowezo prze-
mawiaja na Korzys¢ surowicy. Z 298 dzieci,
leczonych zwyklemi metodami, zapalenia nerek
wystapily u 46, a zmarlo za§ wskutek tego po-
wiklania 6 czyli 133. Zapobiegajac zapomocsy
surowicy chociazby tylko zapaleniu nerek, w
znacznym stopniu przycsyniamy sie do zmniej-
szenia $miertelnosci.

Co si¢ zas tyczy wogdle wplywu lecznicze-
go surowicy na przebieg plonicy u dzieci, to
materyal statystyczny 1 ej tablicy najwyrainiej
oznacza jej wplyw, oraz wskazania do jej uzy-
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cia. Druga tablica nie daje nam tak zacheca-
jaeyeh wyniké6w, Jednakowoz i ten materyal
najwyrazniej wskazuje, Ze surowice nalezy sto-
sowaéjaknajwczeéniej, wtedy tylko bowiem mo-
zemy spodziewaé si¢ dodatniego wplywu leczni-
czego.

zabiegi.

Zwloka 1 dnia moze unicestwié nasze

By¢ moze, ze dane statystyczne 2-iej tabli-
cy przybralyby inne ugrupowanie, korzystniej-
sze dla surowicy, gdyby w kartach szpitalnych
przebieg i dzien choroby byl szczegbtowiej no-
towany. Braki te uzupelnimy, co pozwoli mi
w rokn przyszlym podzielié si¢ z Sz. kolegami
nowemi spostrzezeniami w tak waznej sprawie.

W pracy niniejszej mialem na celu zesta-
wienie faktow za ubiegle 2 lata,

Moga one nie zadowoli¢ wielu lekarzy, w
kazdem razie upowazniajg mnie do dalszej pracy
i nie pozwalajg jej zaniechaé.

Surowica nasza jest w rekach lekarzy, a
zebrany materyal da im wskazéwki, co surowica
daje, i czego od niej spodziewaé si¢ mozemy.
Gdyby lekarze, stosujgey surowice, zechcieli o-
glaszaé lub nadsylaé do pracowni swe obserwa-
cye kliniczne, po uplywie roku zebral by sig
materyal statystyczny, ktéryby nam wyjaénit
wiele stron ciemnych. Nie zapominajmy, ie
plonica jest choroba zakaing, surowica zatem
ma do zwalczenia w ustroju ludzkim nie tylko
produkty zyciowej dzialalnodei zarazkéw, lecs
i same zarazki,

Przewlekte zatkanie kamieniem
przewodu Zolciowego Wspdlnego

Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odezytane w skréceniu na posiedzenin Warsz Tow. Lek.).
napisal
W. H.KRA JEWSKI

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Dokonezenie, — Zob. Nr. 50)

Dziure WinsLow’a zaklejong z latwoscig
udato mi si¢ przekroczyé,a, unidslszy lig. hepato-
duodenale, przekonalem sig, iz przewéd wspol-
ny istotnie zawiera kamienie. Zrobilem podtu-
zne cigcie na kanale i wydobylem zen 3 kancia-
ste, zupeloie zczerniale kamienie, majace od 1
do 14 etm, w najwiekszym wymiarze. Po usu-
nigeiu kamieni i stwierdzenin zglgbnikiem jego
droznofei, wprowadzilem saczek do d. hepaticus
i umocowalem go jednym szwem jedwabnym do
hrzegu szpary,zrobionej w d. choledochus. Szpa-
ry w przewodzie wsp6lnym nie zaszywalem ze
wzgledu na poprzednie moje doswiadezenia,
ktére wykazaly, ze si¢ mozna zupelnie bez tego
obejsé. Wobec istnienia dziury w dwunastnicy
zaszyte) wprawdzie dokladnie, lecz narazonej
na szwank tak od strouy zoladka,jak i jamy ra-
ny, namyslalem sie,czyby natychmiast nie do
laczyé gastroenterostomii, ale od tego zabiegu
powstrzymal mig¢ znaczny upadek sil chorej.
Juz npa stole operacyjnym byliSmy zmuszeni
dwukrotnie zastrzyknaé jej po 400 grm, fizyolo-
giczuego roztworu soli oraz 2 szprycki Pra-
watz'a rozezyuu kofeiny. Musialem wige ope-
racye szyhko zakonezyé. Odprowadziwszy wa-
trobe.do brzucha, ulozyltem dren w zewngtrznym
kacie rany, pod watrobg za§ umiescilem dodé
duzy worek MikuLicza, zabezpieczajacy reszte

{ jumy brzusznej od zetknigcia ze szpurg w prze-
" wodzie wspélnym i szwem, natozonym na dwa-
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nastnicg. Wewnetrzng czedé rany S$cian brzu-
sznych zaszylem,jak zwykle (2 pietra katguto-
we na pochwe miednia prostego i 1 pietro z
Fil de Florence na skérg). Zwykiy epatrunek.

Przebieg pooperacyjny jest to niewesoly
obraz cigzkiej, zapalczywej, a tak czesto bezna
dziejnej walki naszej ze stopniowo wzmagaja
cym si¢ upadkiem sil operowanej. Jak to wy-
zej zaznaczylem, juz na stole operacyjnym upa-
dek tetna zmusil nas do dwukrotnego zastrzy-
kniecia znaczniejszej iloéci fizyologicznego roz-
tworu soli. Po operacyi tetno bylo ledwie na-
macalne i bardzo szybkie (120), pod wplywem
rozgrzania w l6zku, powtarzanych zastrzykiwan
kofeiny i matych lawatyw (100,0) z cieplej wody
ku wieczorowi poprawilo si¢ nieco. Ze wzgle-
do pna dziure w dwunastnicy obawialis$my sie
dawaé pié nawet malych ilosei plynu; chora
wige dostawala pierwszego dnia jedynie lawa-
tywy odiyweze i z rozezynu soli. Drugiego
dnia stan chorej wydal si¢ nieco lepszy, tetno
peiniejsze, 100 uderzefi na minutg. Koniezyny
Jeszcze troche chlodne i sine, ale przytomnosé
zupeitna. Bo6léw niema zadnyeh ani tez wymio-
téw. Chora gwaltownie dopomina sie o picie,
plukanie ust jej nie wystarcza, musialem uledz
natarczywosci chorej i pozwohilem na male tyki
wody. Trzeciego dnia stan bez zmiany, tetno
wprawdzie trochg przepuszczajace, ale znoéne,
pozwolilem na parg lyzeeczek zsiadiego mleka.
Czwartego dnia, niestety, pokazala sig obfita wy-
dzielina z rany, a po usunigciu worka przeko-
nalem si¢, iZ szew dwunastniczy przepuszcza
Probo-
walem zamknaé ten otwc(r, nakladajac nan kap
ciuchowaty szew, co ze wzgledu na znaczng
glebokosé do najlatwiejszych rekoczynéw nie
Istotnic udalo mi si¢ to, lecz niestety

przez maly otworek w samym $rodku.

nalezalo,
wystarczylo tylko na (2 godzin. W ciagu dni
nastegpnych jeszeze dwukrotnie probowalem
zamkngé szwem tworzacy si¢ dziure, zawsze je-
dnak z przemijajacym tylko skutkiem. Raz ca-

le 24 godziny nic si¢ przez kiszkg nie wydzieli-

lo. Sily chorej stopniowo nikly, az w kofcu
nastapila émieré z wyczerpania bez zadnych ob-
jawow ze strouy otrzewny w 8 dni po operacyi.

Opisany przypadek sklania mi¢ do naste-
pujacych uwag epikrytyeznych:

1. Znalezione polgczenie pomiedzy zani-
klym pecherzykiem zélciowym a uchylkiem dwu-
nastnicy dowodzi niewgatpliwie, iz dawniej, ani-
zeli to nam chora opowiadata, moze przed kil-
kudziesigciu laty, musiala istnieé kamica peche-
rzyka, musialo si¢ rozwingé okolo-pecherzyko-
we zapalenie, ktére doprowadzilo do sklejenia
si¢ pecherzyka z dwunastnica. Z biegiem cza-
su wskutek ucisku kamieniami powstala w
tem miejscu odlezyna, a w  nastepstwie
dziura, przez ktéra pecherzyk oproéznil sig ze
swej zawarto§ci. Chora nasza, bardzo inteli-
gentna osoba, z zupelng stanowczoécig nego-
wala, aby kiedykolwiekbadz w zyciu, z wyja-
tkiem ostatnich 3-ch miesigcy, miewala najliej-
sze objawy ze strony drog zélciowych. Naj-
bardziej stanowezo zapewniala, iz wogéle zad-
nych cierpiet brzusznych, nawet przemijajacych
boledci w brzuchu, nie miewala. Ciekawy nie-
watpliwie przyezynek do bezobjawowosei niektd-
rych cigzkich nawet zmian patologicznych, w
jamie brzusznej si¢ odbywajqcych.

Fakt to nie nowy wprawdzie, wart jednak
zawsze zaznaczenia, aby w nas podtrzymad
przedwiadezenie o potrzebie wielkiej ogledno-
$ci w stawianiu rozpoznania, wyglaszaniu roko-
wania i operowaniu w jamie brzusznej.

2. Wbrew twierdzenin Kenr’a [(13) str.
86], iz podczas obmacywania zrostéw, lgczg-
cych pecherzyk z Kkiszka,

stwardnien,

mozna, Dna zasa-

dzie wymacanych przewidzieé
istnienie

byl zupelnie migkki i ptaski, a tylko

przetoki, w moim przypadku zrost
dogé
szeroki, jakby wstaika, przeciagnieta pomiedzy

dwunastnica a wcigciem watrobowem. Mysle,
iz dowodzi to tylko, %e przetoka powstala bar-
dzo dawno, wskutek czego zdaiyly wessaé sie

wszelkie zapalne zgrubienia, otaczajace przeto-
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ke. Jest to niewatpliwie rzecz bardzo zwodni-
cza, gdyz mozna w podobnym przypadku, nie
podejrzewajgc przedziurawienia, przecigty po-
migdzy klampami zrost od strony kiszki tylko
podwigzaé i, nie zabezpieczywszy w nalezyty
spos6b, wpuéeié do brzucha. Liczae si¢ z tem,
nalezy, mojem zdaniem, kazdy taki zrost przed
podwiazaniem, po zdjeciu zaciskajgcego klam-
pu, dokladnie obejrzeé i dopiero, przekonawszy
si¢ 0 bezpodstawnosci podejrzenia, zrost zao-
patrzeé, lub tez, jedli przetoka istnieje, nalozyé
dokladny szew zamykajacy.

3. Wszelkie powiklanie ze strony przewo
du zolgdkown-kiszkowego znakomicie pogarsza
rokowanie operacyi, dokonanych na drogach
z6lciowych. Sam Keur [(13) (str. 391)] oblicza
$miertelnod¢ operacyi z powiklaniami zolgdko-
wo-kiszkowemi na 17%, podezas gdy po choledo-
chotomiach ma tylko 5% §miertelnodci. Wmoim
przypadku wiek chorej i wielkie wyeczerpanie
sprawily, iz, pomimo bardzo starannego szwu,
brzegi szpary w dwunastoicy nie skleily sie, a
powstanie tej przetoki ostatecznie przechylito
wazgceq sig szalg na niekorzy$¢ chorej. Nie s3-
dz¢ jednak, aby wylgcznie wiek i wyczerpanie
tu zawinily, my$le, ze jedna z przyezyn rozej-
Scia sig¢ szwu bylo bezpoérednie przyleganie don
worka Mikuricza. Juz Kemr [(13) (str. 81)]
wspomina o niezb¢dnodei odgradzania zaszytych
przetok kiszkowych od tamponu, wprowa-
dzonego pod watrobg i poleca w tym celu
pokrywanie zaszytej kiszki siecia, umocowans
w kilku punktach szwami. Przyznaje, iz po
obecnem smutnem dosdwiadezeniu w przysziodei
stale si¢ tej metody bedg trzymal. Moznaby jesz-
cze zadaé sobie pytanie, czyby nie bylo lepie)
w przypadkach, w ktérych chodzi o dwurastni-
cg, dolgezy¢ odrazu gastroenrostomie, aby zmniej-
szy¢ pracg dwunastnicy do czasu zagojenia za-
szyte) dziury. Gastroenterostomia mialaby je-
szczeze ten cel, aby w razie rozejscia si¢ szwu,
zamykajgcego dwunastnice, chory nie byl poz-
bawiony odzywiania i nie umarl z wycieiczenia.

KERR istotnie w jednym przypadku, w ktérym

byl zmuszony wyciaé znaczng cz¢é¢ zmienionej
gciany dwunastnicy, skonezyl na tem, iz dwuna-
stnicg zupelnie przecial w poprzek, zaszyl oba
koice i zrobil gastroenterostomi¢ z dobrym wy-
nikiem, Istotnie my#l jest pociggajaca, lecz
gastroentorostomia wymaga okoto 20 minut cza-
su, co dla chorych wyciedczonych, a juz wy-
czerpanych poprzednim rekoczynem, weale obo-
jetne nie jest. W moim przypadku, pomimo,
iz pragnglem tak postapié¢, musialem gastroen-
terostomii zaniechaé ze wzgledu na nikngece te-
Zreszty, sadze, ze, gdybym byl pokryl sie-
cig dwunastnice w miejscu szwu, to mozeby si¢

tno.

ten szew utrzymal,i mozebysi¢ udalochorgutrzy-
maé przy zyciu. W kazdym razie z przypadku
tego plynie dla mnie wskazéwka, izdo natlo-
nigdy
nie powinien bezposdrednio pruzy-
legaé¢ worek MigULICZA.

zonego szwu kiszkowego

Pomimo iz WiTzeL (52) zdaje si¢ uwazad
istnienie przetok pecherzykowo kiszkowyeh za
zjawisko do§é czeste, nie wydaje mi sig, aby tak
istotnie bylo. Kenr [(13) (str. 90)] w swej ol-
brzymiej kazaistyce, obejmujgcej 1.000 laparo-
tomii, przytacza zaledwie 13 przypadkéw prze-
tok pomiedzy pecherzykiem resp. drogami zét-
ciowemi z jednej, a kanalem pokarmowym (zo-
ladkiem, dwunastnicg lub poprzecznicg) z dru-
giej strony. Wobec tego przypuszezam, iz inni
chirurgowie, mniej czgsto na drogach zélcio-
wych operujgcy, majg osobiste doswiadczenie
pod tym wzgledem jeszcze mniejsze, ze za tem
kazdy nowy przypadek, ogloszony w obecnej
chwili, z pozytkiem powiekszy jeszcze stosun-
kowo uboga pod tym wzgledem ogélno - §wiato-
wg statystyke. Ten wzglad sklania mi¢ do po-
dania opisu jeszcze jednego przypadka przetoki
pecherzykowo-kiszkowej,ktéry mi si¢ niedawno
nadarzyl. 8)

. 8) Trzeci przypadek dawniej obserwowany wia-
czytem do swej rozprawki o appendiecitis.
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12, Cholelithiasis. Cholecystitis. Pericholecystitis.

Cholecystectomia. Enterorrhaphia coli transversi,

Panna K., lat 31, przybyla do szpitala Dz,
Jezus T lipea 1906 r. Przed tem dwukrotnie wi-
dzialem chora w domu, wezwany przez kol. Lo-
GUCKIEGO. Podowczas sprawa byla uwazana
za ropne zapalenie vkolo-wyrostkowe z otwar-
ciem si¢ ropnia do kiszki. Chora ciggle odda-
wala dosyé ropy wraz z kalem, a pomimo to
nacieczenie malo si¢ zmniejszyto,i stan byl pod-
gorgezkowy. Przy badaniu stwierdzié jedynie
moglem spore nacieczenie, niezwykle dla wy-
rostka wysoko lezgce, gdyz na wysokosei pe-
pka, siggajace na dél do polowy odleglosei po-
migdzy pepkiem a spojeniem touowem. Przy
badaniu przez odbytnice, jam¢ DougLas’a zna-
laztem wolng od naciekéw. Podezas drugiej
mojej bytnodci kto§ z czlonkéw rodziny opowie-
dzial, iz choroba rozpoczela sig od chwili, gdy
pacyentka polknela sztuczny z3b, co zniewala-
lo do przypuszezenia, czy przypadkiem to obce
cialo nie jest powodem calej sprawy. Dopiero
dokladne wywiady, zebrane przez kol. A. Zig-
LINSKA, rzucily nieco §wiatla na t¢ ciemng spra-
we. Brzmig one, jak nastgpuje: Pacyentka po-
chodzi z rodziny nerwowe), sama byla jakisczas
w zakladzie z powodu silnego rozdraznienia
nerwowego. W dziecinstwie chorowala na
szkarlatyne i 3 razy na dyfteryt (?). Od 15.go
do 19-go roku zycia miala silng blednicg, oraz
bardzo czgsto cierpiula na béle w kiszkach i
10 lat temu usuwano jej po-
lipy z nosa. W grudniu 1905-go roku zaczgla
doznawaé boléw w brzuchu po jedzeniu i mie-
wa¢ rozwolnienia.

18 styczmia 1906-go roku dostala nagle
bardzo silnych béléw w dotku, w prawem pod-
zebrzu i pod lopatkg. Bélom towarzyszyly dre-
szeze i gorgezka, a wkrétee przylaczyla sig z61-
taczka, Obserwowal ja wtedy kol. SiErpiNski
i stwierdzil obecnosé¢ malego guzika wysoko

rozwolnienie.

w prawym dole biodrowym oraz wyrazng z6lta-
czkg. W ciggu stycznia chora miala 4 ataki
mocnych boléw w podiebrzu,i zéltaczka trwala
do polowy lutego. W maju kol. Loguckl zna-
lazt w prawym dole biodrowym guz wielkosci
glowy noworodka i stwierdzil wysokg goraczke,
ani §ladu z6ltaczki. Cieplota dochodzila do 39
stopni. W polowie czerwea przez kiszkg stol-
cowa wydzielito si¢ sporo ropy,i cieplota opad-
la. Od tej pory chora miewa tylko niewielkie
podwyzszenia cieploty (do 37.8), ale przez kisz-
ke wydzielalo si¢ stale duzo ropy do obecnej
chwili.
Badanie:
da, bardzo nerwowa.

Chora wymizerowana, chu-
Cieplota 37.5, tetno 100.
Pluca i serce zdrowe. W brzuchu na wysokos-
ci pepka guz wielkosci malej pomaranezy, twar-
dy, nieruchomo zlgczony z przednig
dciang brzuszna, na wucisk bardzo bolesny.
W wypréinieniach stwierdzono obecno$é zna-
cznej ilosci ropy.

Badanie przez odbytnicg dalo wynik uje.
moy. W moczu zadonych skladnikéw patologi-
cznych nie znaleziono, a przedewszystkiem nie
stwierdzono barwnikéw zdéleiowych. Kal nor-
malnie zabarwiony. Ani §ladu zéltaczki.

Wobec tych danyeh rozpoznano ograniczo-
ny ropien wewnatrzotrzewnowy, komunikujacy
z grubg kiszkg. Co do pochodzenia ropnia, to
uznano za najprawdopodobniejszy zwigzek jego
z przebytymi przez chora napadami cholecystiti-
Pozostawala wprawdzie niejaka

kulisty,

dis calculosae.
watpliwosé ze wzgledu na polknigte cialo obce,
przechylali§my si¢ jednak wigcej ku wyzey wy-
powiedzianemu przypuszezeniu. 27 lipca r. b,
wykonalem operacye. Cigcie, ze wzgledu na
pozycye guza i przyrost do przedniej &ciany
brzusznej, zrobilem podiuzne wpodréd widkien
mli recti dextri, sigga ono od luku Zebrowego na
3 palce ponizej pgpka. Wkrétce, otworzywszy
Jjamg otrzewny w goérnej czgsei cigeia, przekona-
tem sig, ze lezacy w niej guz Scidle jest zespolo-
ze sciang brzuszng. Nie moggc odseparowaé
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guza na t¢po, obkroilem . t¢ czedé &ciany brzu-
sznej wokolo,i wtedy udalo sig z latwoscia caly
guz wylonié na zewnatrz. Ochroniwszy jame
brzuszng serwetami, przystapilem do rozplata-
nia wylonionego konglomeratu. Okazalo sig,
ze z wycietym kawalkiem przedniej §ciany brzu-
sznej sklejona jest sieé i poprzecznica. Sieé w
zdrowem miejscu podwigzalem i odeciglem. Se-
parujae poprzecznicg, natrafitem na jamg ropnia
wielkoéci orzecha wloskiego, lezgcg pod siecig.
Okazalo sig, iz w poprzecznicy istnieje dziura
wielko$ei grochu, kominikujaca z tym. ropniem.
Kiszke odseparowalem zupelnie, a otwoérw niej
zaszylem 3-ma pigtrami szwéw. Do tego same-
go ropnia otwieral si¢ od goéry pecherzyk z6t-
ciowy, a wprowadziwszy do tego otworu zglg
bnik, przekonalem si¢, zeiw pecherzyku tkwi
duzy kamiefd. Pegcherzyk rozciglem, wydoby-
lem kamieni owalny, majacy 4 ctm dlugosci a 2
ctm. drednicy. Ze wzgledu na ropng zawartosé¢
W tym
celu, pociagajace za pgcherzyk ku zewnatrz i ku

pecherzyka postanowilem go usungé.

gorze,uprzystepnitem sobie lig. hiepato -duodenale
obmacalem kanaly i przekonalem sig, ze nie za-
wierajg namacalnych kamieni, Zresztgze wzgle-
du na caly przebieg choroby bylo to nieprawdo-
podobne. Nastepnie przeciglem poprzeczuie
d. cysticus, przekonalem sig, iz jest zarosmigty,
wiee go weale nie podwigzywalem. Uchwyeciw-
szy w pince hemostatique odsrodkowy koniec
przecigtego d. cystici,z tatwoscig wyseparowa-
lem na tepo pecherzyk z lozyska. Tetnicg pe-
cherzykows trzeba bylo podwigzaé. W gérny
kat rany wprowadzilem maly worek MikuLicza,
przylegajgecy do lozyska po pecherzyku, dolng
zaf polowe rany zaszylem 3-ma pigtramiszwow.

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie pomysl-
ny. Pierwszego dnia tylko cieplota dosiegla 33.0,i,
ze zdziwieniem, stwierdziliSmy na opatrunku co-
kolwiek zdlei.
pelnie zaroénigty, jak mi si¢ pierwotnie zdawalo.
Ten wyplyw zétei ustal juz 3-go dnia po opera-

Widocznie d. cysticus nie byl zu-

cyi, cieplota normalna, stan ogéiny dobry. Wo-

~

rek MikuLicza usunieto w 10 dni po operacyi-
We 4 tygodnie chora opusecita szpital ze znako>
mitg poprawa stanu ogdlnego oraz mala niedo-
gojona ranka, ktéra sig wkrétce zagoila w do-
mu, jak mi doniesiono.

Skoidezylem. Wiem dobrze, iz chirug, ob-
znajmiony z literaturg obea, nie zovadzie w mym
artykule nic wiecej nad poparcie wlasnem do.
§wiadczeniem rzeczy znanych. Niezalujejednak
wlozonej pracy, gdyz mam glebokie przekona-
nie, iz chirurgom rodakom wskazalem praktycz-
ng droge samoksztalcenia sie w operowaniu ra-
dykalnem kamicy drég zolciowyeh Jestem
przeswiadezony, iz, postepujac wskazang droga,
chirurgowie nasi nie bedg wypuszezali chorych
z przetokami, ani tez zaden terapeuta nie opisze
recydywy po ich operacyi, chyba, zeby sig¢ mia-
ia powtérzyé znéw slawna historya z tak zwa-
nem: ,Mohn-Kd&rnerrezidiv¢ HerManNN-KGORTE.

# #
*
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Sur un cas de choledoco -

Un mode de traitement

Die alimentire Therapie

Z vddzialu dla c¢horych nerwowych d-ra med. E. Flataua
w szpitaln Zydowskim na Czystem.

0 POSTEPUJACICH ZANIKACH MIESH)

(Z jedna tablica rysunkéw).

Podat
D-r JULIAN ROTSTADT
Asystent oddziatu.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 50 .,

Do wskazanych wyzej szczegdéléw o roz-
woju swego cierpienia chora dodaje, ze odda-
wna juz zauw azyla zmiany w samopoczuciu pod
wzgledem cieploty ciala. Zmiany te wystepo-
waly przewaznie podczas zmeczenia; jezeli
naprz. dlugo chodzila, to robilo jej si¢ tak go-
raco, ze oblewala si¢ potem, to znéw naprze-
Podo-
boe objawy wystepuja i teraz w szpitalu, kiedy
meezy si¢ zbyt dlugg rozmows lub ma jakie

mian — uczuwala zimno w calem ciele.

przykroéci: czerwieni si¢ wtedy, poci sig, niepo-
kéj ogarnia jg calg. Niekiedy znéw zwykla roz-
mowa przyprawiala ja, jak to i teraz bywa w
szpitalu, o bél glowy, palenie w gardle, praguneta

wtedy jedynie spokoju i ciszy zupelnej dokola:
Taki stan zdrowia w ogdlnych zarysach trwal,
jak twierdzi chora, z pewnemi wahaniami do
1904 roku. stala sig
jeszcze bardziej

W ciggu tego czasu
nerwowg: &ciskalo ja, pa-
lito w gardle, przestala zupelnie wladaé soba.
Dwa lata temu cierpienie ndg znacznie sig
wzmoglo: chodzié przez dluzszy czas, staé, juz
zupelnie nie mogla, nogi bowiem cigzyly jej,
jakby w nie ,piasku nasypano“; musiala ciggle
Gdy znéw dlugo siedziala, nogi

dretwialy, sztywnialy; w kolanach i stawach

odpoczywaé.

skokowych zjawialy si¢ dokuczliwe bdle, ktére
od wiosny przeszlego roku wzmogly si¢ zna-
cznie i wystepowaly sporadyeznie i przy cho-
dzeniu, Obrzmienia nég od dwdch lat chora
juz nie spostrzega, byé moze, dlatego, jak sadzi
0Od trzech
miesigcy ma palenie w oczach. Obecnie skar-

sama, ze prawie weale nie chodzi,

zy si¢ na oslabienie sily w kolanach, w stawach
skokowych, na béle w nogach, zwlaszeza w pra-
wem kolanie, na drzenie obu dloni, na cz¢ste
uczucie dusznoSei, wreszeie na uczucie meczg-
cego zimna w obwodowych czeseiach dolnych
koniczyn. Chora ma zdrowych braci i siostry.
Ojciec zdréw.

Wsréd blizszyeh i dalszych krewnych nie-
ma, jak chora twierdzi, cierpigcych na podobng
chorobg. Pierwsza miesigezka przypadia w 14-m
roku zycia; odtad prawidlowa, co miesigc.
W dziecinstwie przebyla tylko odre.

St. praes. Chora §redniego wzrostu, bla-
da, 7le odiywiana. Prawie stale pozostaje
w lozku,

Nerwy czaszkowe, Bolesnosei glo-
wy przy opukiwaniu niema. Wszelkie ruchy
glowy wykonywa chora dobrze. Mimika zacho-
wana; wogo6lc migdnie twarzy, unerwiane przez
n. twarzowy, funkeyonuja prawidlowo. Ruchy
galek ocznych normalne.

Oczoplasu niema, Zrenice réwne, akomo
dujg prawidlowo. Przy badaniu oddzialywania

gwiatla na Zrenice (lupa,lampa gazowa), spostrze-
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gamy niezupelnie normalng ich reakeye -pod migdzykostnej obu dloni, podobnez drzenie za-
tym wzgledem, ze rozmiary ruchéw Zrenic s3 | uwazyé sig daje.

male; Zrenice kurezg sie szybko, lecz niedosta-
tecznie, przy nadwietlaniu dluzszem sa one.bo-
wiem szersze, niz w pormalnych warunkach.
Jezeli natomiast badaé reakcye Zrenic bez lupy,
gaszgce i rozwidniajge na dos§é znacznej odleglo-
sci od oka plomien lampy gazowej, to otrzymau-
Jjemy szybkie i znaczne (silne) zwezenia iZrenic.
Oslabienia wzroku niema,:dno oka normalne.
Stuch dobry. Ruchy jezyka zachowane dobrze,
Mowa, glos nie maja cech patologicznych. Po-
‘iyka, zuje dobrze.
ne.

Smak; powonienie zachowa-
Punkty n. trigemini sg bolesne przy uci-
skanin. Czucie wszelkiego rodzaju na twarzy
irglowie jest normalne.

Kobezyny gdédrne. Ruchy obu kon-
czyn gérnych w stawach ramieniowych, lokeio-
wyeh i napigstkowych-wykonywa zupelnie-spra-
wnie | w dostatecznym wymiarze; przy odpowie-
dnich prébach przezwycigza doéé znaczny opér,
Chora ceruje, szyje i t. d.,, wogéle wykonywa
roboty,.wymagajgce sprawnoéei drobnych mie-
¢ni dloni; twierdzi jednak, ze ruchy te.w prawej
dloni sg obecnie mniej sprawne, niz dawniej
i predzej powodujg zmeczenie w niej; lewa dlon,
chora uwaza za silniejsza i sprawniejszg. Za-
pinaé i odpinaé, naprz. guziki, latwiej jej jest
lews dlonia, niz prawa.

Zmegczenie w dloniach przy robocie doty-
czy gléwnie ruchéw paleéw, ich zginania i roz-
ginania; 2-gi palec prawej reki najtrudniej u-
Wido-
czne zmiany zanikowe stwierdzamy w obu dlo-

trzymuje przez czas dluzszy w rozgieciu.

niach; sa one splaszezone z obu stron, zwla-
szcza okolica prawego m. thenaris; przestrzenie
mi¢dzykostne, zwlaszeza pierwsza prawej dloni,
s glebsze, niz by¢ powinny, Splaszczone dlo-
nie majg ksztalt t. zw. malpiej lapy. Spostrze-
gamy w obu dlonjach, gléwnie w palcach, stale
drobne drzenie; w migsniach prawego przedra-
mienia, zaréwno jak w pierwsze) przestrzeni

|
x

0d czasu do czasu widoczoe tez sg i
skurcze jakiego$ wieckszego peczka migsniowe-
go, wyraznych jednak drgad widkienkowych
obecnie stwierdzi¢ nie mozna. Objawoéw atak-
tyeznych niema. Czucie wszelkiego rodzaju nie-
zmienione. Puoie nerwowe przy uciskaoiu nie
83 bolesne. Odruchy ze &ciggna m. tricip. z obu
stron umiarkowanie zywe. Odruchy z okostny
zywe. Zmian w stawach niema,

Konczyny dolne. Ruchy dowolne
w stawach biodrowym i kolanowym wykonywa
koficzynami sprawnie i w dostatecznym wymia-
rze; uniesione kofiezyny utrzymuje z latwoscia
w powietrzu; przezwycigza przy prébach zna-
czny opér. Odprowadza i doprowadza kon-
czyny dobrze, opiera si¢ przeszkodom z dosta-
teczng sily. Ruchy prawej stopy, jak zginanie
i rozginanie, odprowadzenie i doprowadzenie,
chora wykonywa do§é szybko, lecz wymiary tych
ruch6w nie sg pelue; z lew. strony ruchy te s3
jeszcze mniej pelne, chora wykonywa je wolniej,

| jak gdyby przezwycigzala jakaé przeszkodg. Ru-

chy palcamiprawej stopy en masse s3 minimalune,
lewej = 0. Poruszaé oddzielnie palcem duiym
lewej stopy (zginaé i rozgina¢ go) zupelnie nie
moze; w prawej ruchy tym palcem sa minimal-
ne. Golen lewa jest szczuplejsza od prawej
(prawa 29 ctm. w gérn. polowie, lewa w tem sa-
mem miejscu ma 27!, ctm.). Stopy s3 znie-
ksztalcone, wskutek zanikéw drobnych migéni,
co im nadaje forme t. zw. Klumpffuss. Pnie
nerwowe nie s3 bolesne przy uciskaniu, nie 83
tez przerofnigte. Objawéw ataktyeznych nie
wykrywa si¢. P. R. z obu stron jednakowe, zy-
we. A. R. brak z obu stron. Odruch pode-
szwowy = 0, niekiedy wystgpujg podczas bada-
nia ruchy obronne. Wzmozenia napigcia mig-
Sniowego niema.,

Chora powstaje z latwodcig z 1dozka;
chodzi bardzo matymi krokami, stgpa ciezko,
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piepewnie, niekiedy chwiejnie. Najbardziej
charakterystyczng cechg chodu jest to, ze brak
normalnego zginania stopy w rozmaitych sta-
dyach chodzenia, chora bowiem opuszcza na
podloge odrazu cala stope. Dlugo chodzié
nie moze: nogi si¢ mecza, cigza je); wspinaé
si¢ na palcach, chodzi¢ po schodach zupel-
nie nie potrafi. Z zamknietemi oczami ani na
chwile ustaé na miejscu nie moze: niespokojnie
przebiera nogami, traci rownowage, chwieje sie,
jak to czyniag tabetycy z bardzo rozwinie-
tym objawem RomBeErc’a. Z oczami otwartemi
stoi réwniez niepewnie, chwieje si¢ lekko na
nogach. Co sig tyczy zmian czucia na dolnych
kofezynach, to zauwaziy¢ moina nastgpujace.
Zaréwno dotyk, jak i uklucia chora odrdéznia
wszedzie, utrzymuje jednak, ze wrazenia doty-
ku i bélu 83 ponizej kolana mniej intensywne,
anizeli powyiej, i ze stabng w kierunku ku ob-
wodowi. Co si¢ z kolei tyezy odezuwania zmian
cieplikowyeh — zimuna i ciepla, to objektywnie
stwierdzié mozna wyrazne opéZnienie w otrzymy-
waniu wrazen i to tem wigksze, im bardziej prze-
suwaé si¢ ku palcom stop: naprz. dobrze ogrzang
epruwetke z woda chora odczuwa natychmiast,
tuz powyzej kolana; nizej zas, w dolnej czesei go-
leni—dopiero po uplywie dwéch sekund, na sa-
mych wreszcie palcach, chora wogéle nie od-
czuwa zimna i ciepla, sadzi jedynie, ze jest to
dotknigcie obojetnem pod wzgledem cieploty,
cialem, Co do polozenia paleéw stép w prze-
strzeni, to zupelnie dobrze okreéla je dla duzych
paleéw, natomiast przy okreélaniu polozenia
drugiego palca prawej i lewej stopy, czgsto sig
myli; gdy poruszaé 3, 4, 5 palce obu stép, chora
oznaczy¢ nie moze kierunku, w jakim si¢ je po-
rusza.

Odruchy brzuszne wywolaé si¢ nie daja,
Konfiguracya klatki piersiowej i kregoslupa nie
ma znamion patologicznych.

Dzialalnodé serca rytmiczna, wady niema,
Zaburzed pecherza i odbytnicy niema; chora za-
znacza tylko, ze pod koniec urynowania nie czu-

je przejécia uryny przez cewke, niekiedy zndw,

? dopiero po kilku chwilach wyczekiwania, odda-

wacéuryne zaczyna, Badanie elektr. patrz str. nast.

Mamy oto przed sobg obraz cierpienia
przewleklego. Rozpoczelo si¢ ono w bardzo
wezesnym wieku, bodaj ze w 8-ym roku zycia,
od boléw. Rozwijajac si¢ zwolna, lecz sto-
pniowo, coraz bardziej i bardziej uwydatnilo je-
den objaw kliniczny, mianowicie oslabienie i
niesprawno$é dolnych konezyn.
ta, jak wskazuje badanie, jest skutkiem zani-
ku _drobnych migéni stop oraz tych, Kktore
znajdujg si¢ w dziedzinie rozgalgzienia nerwow
Po 22-ch la-
tach od poczatku cierpienia; a 5 lat temu, wy-

Niesprawnosé

strzalkowych, zwlaszcza lewego.

stapily objawy niesprawnodci ruchéw prawej
dloni, w ktorej, zaréwno jak i w ‘lewej, stwier-
dzamy dzisiaj z latwosciag istnienie zani-
kow, nadajgcych prawej ksztalt patologiczny,
t. zw. malpiej lapy. Ze skarg chorej zwracajg’
przedewszystkiem uwage — zmeczenie i omdle-
nie, a czg¢sto zupelny brak wladzy w kolanie le-
wem, stawach skokowych i stopach oraz uczucie!
meczacego zimna w obwodowych czesciach kon-
czyn dolnych. Niewatpliwie chora nasza cier-
pi na p. z. migéni, ktére rozpoczgly si¢ w obwo-
dowyeh czgéciach dolnych konezyn w drugiej

polowie okresu dziecinnego. Do jakiej jednak

| kategoryi p. z. m. zaliczy¢é moZemy omawiany.

przypadek kliniczny? Przeglad prae, poswig-
conych badaniu réznych postaci p.z. m., kaze
nam przy rozpoznawaniu ostroznie opiera sig
na takich objawach, jak lokalizacya zanikow
lub wiek, w ktérym one wystepujg, gdyz obja-
wy te, wzigte luzno, utracily jui dzisiajtg wartosé,
jakg im jeszeze niedawno przyznawano  Wia-
domo bowiem, ze p. z. m. rdzeniowego paprz. po-
chodzenia moga si¢ rozwingé w wieku dzie-
cigeym, wiemy réwniez, Ze Dystrofia moze rozpo-
czaé sie od zanikéw na obwodowych uczgstkach
goérnych i dolnych kodezyn, ie wreszcie obraz
kliniezny p. z. m. typu ARAN - DUCHENNE'a

rozpoczaé, si¢ wmoze przez rozwdj zanikow
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Badanie elektryczne

Frad fa-
radyezny

Galwaniczny

N. facialis dexter

. . sinister . . . . .

M. levator menti dexter .

» " » sinister . . .

M. deltoideus dexter

» ” ginist. . . . . . .

M. biceps dexter.

« s e

w o sinister
o triceps dexter . . . . . .
" " ginister . . . . . . .

M. extencor digitornm communis dexter
» sinister
» flexor digitorum comnunis dexter
sinister

,» thenar dexter. . e e e

sinister., . . .
,, hypothenar dexter . .o
” ” sinister . . . . .

» interossens secundus dexter

" " " sinister .,

80

85

70

80

80

90

7

70

75 '
|

70 ;

przy 70 bar-?
dzo siab, ad-
idukeys przy.
siln. pradzie

ekstenzya |

75

65

70

3 MA KS7 > ASZ skurez szybki

2MA KSZ>ASZ . »
3 MA KSZ > ASZ »
21/, MA ASZ > KSZ R »
21/, MA KSZ > ASZ » ,
21/, MA KSZ > ASZ R »
3 MA KSZ > ASZ . »

6 MA KSZ > ASZ . .
4 MA KSZ > ASZ »
21/; MA Ksi > ASZ » s
3 MAIKSZ > ASZ . .
4 MA KSZ > ASZ . Y
6 MA KSZ > ASZ . .
4 MA KSZ > ASZ . .

z m. adduk. otrzymnje si¢ ty'ko z Aa,

bardzo staba addukeya, natomiast z Ka

zawsze ekstenzya; z m. abduk pollicis

otrzymuje sie ruch powolny robaczko-
wy przy 3 MA KSZ = ASZ.

4 MA KSZ > ASZ skurez szybki

przy 4 MA nowolny przy An; przy Ka
przechodzi w ekstenzye

prey 6 MA robacz KS8Z > ASZ

przy 4 MA z An. abduk. i fleksya, pray

Ka ekstenzya;

przy 4 MA przy Ka ekstenzya
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Badanie elektryczne ZE' Galwaniczny
&8
|
M, interosseus quartus dexter 70 ; przy 5 MA ekstenzya przy Ka
" ” ” ginister , 70 ' toz samo co m, int. see,
N. radialis dexter . 70 ‘ 3 MA KSZ > ASZ skurcsz szybki
» . sinister . . . . 70 i 21, MA KSZ > ASZ ” »
, ulnaris dexter . 70 3'/y MA RSZ > AS2 »
. .  sinister . 80 1,0 MA KSZ > ASZ . »
,» medianus dexter , - 80 1,0 MA KSZ > ASZ ., ”
w .,  sinister 80 2, MA KSZ > ASZ ,
M. quadriceps dexter . . 48 przy 25 MA KSZ > ASZ ,, ”
" " sinister . 45
M. tibial anticus dexter . 70 9 MA KS > AS " .“
. ,.  sinister. . . . . 66 10 MA KSz > A8z "
» Soleus dexter . . . przy 580 nie- przy 20 MA skurezu niema (wigksz.

ys s sinister . . |

,» ext. digit. brev, dexter
“ » »  sinister |
» com, dexter. . . .,

M. ext. digit. com. sinister

N. peron, dexter

ma skurezu,
silniejsze sa
bardzo bo-

pradu uzyé nie mozna)

lesne
przy 45 tak-
%e niema
skurczu
50 12 MA KSZ = ASZ skurcs szybki
50 10 MA KSZ = ASZ " n
60 10,MA MA KSZ = ASZ "
55 10 MA KSZ = ASZ " »
65 6 MA KSzZ > ASZ ” "
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Badanie elektryczne

Prad fa
radyezny

Galwaniezny

|
!
|
N. peron, sinister . ., . . . ., . [ 60

na obwodzie dolnych koficzyn, a nastepnie do-
piero gérnych, Musimy przeto oprzeé si¢ na
takich objawach naszego obrazu klinicznego,
ktére by nam daly pewniejszy punkt wyjsécia. Sa-
dzimy, ze za takie objawy stuzy¢ nam mogg sta-
le béle, jakich doznaje chora nasza w obu dol-

nych konezynach, i objektywne zmiany czucia

N. popliteus dexter. . . . . . . przy 45 nie-
~ ma skurezu

» 9 simist, . . . . . . . przy 45 nie-
I ' ma skmczu
|

M. gluteus dexter . . . . . . 55

6 MA KS8Z > ASZ skurez szybki

mig¢éniowego i cieplikowogo na obwodzie goleni
i na stopach. Te béle i zmiany czucia po-
zwalajg  wylaczyé calag grupe dystroficzoych
form p. z. m. oraz te formy, ktére zwyklo sie je-
dnoczyé pod nazwa typu ArRaN-DUCHENNE'a.

(D, n.)

STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

109. A. ALBu. Istota i leczenie t. zw,
enteritis membranacea (colica mucosa i my-
xorrhoea coli),

Pod nazwg enferitis membranacea lekarze
czesto rozumieja rézne stany chorobowe. Jedni
utozsamiaja enter. membr. z colica mucosq, inni
oznaczaja temi nazwami rozmaite choroby. Jed-
mi uwazajg te cierpienia za zapalne, inni 2a ner-
wowe, jeszcze inni za kombinacye stanu zapal-

nego z nerwowym. A zatem zdanie o istocie
tych chordb nie jest jeszeze ustalone.
Prawidtowa blona fluzowa kiszek wydziela
minimalne iloéei sluzu, ktérego w kale os6b
zdrowych prawie znalezé nie mozna, Skladajg-
ca sie ze §luzu cienka powloczka l§nigca, pokry-
wajgca czesto twarde cylindryezne kawalki ka-
lu, juz jest zjawiskiem chorobowem. Pochodzi
ona z dolnych czesei kiszek grubych, wagl. z od-
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bytnicy, i wytwarza si¢ dzieki podraznieniu blo-
ny £4luzowej przez stagnujace masy kalowe.
Przy kazdym silniejszym niezycie okreznicy wy-
dzielanie &luzu powieksza sig. Ilo§é i forma
wydzielacego §luzu bardzo si¢ wahaja w Zalei-
nodci od natgzenia sprawy zapalnej. Zmieniajg
sie one takie z dpia na dzienh u tego samego
chorego. Wielki wplyw na uksztaltowanie si¢
mas kalowyech wywiera takze czesto§é wyprod-
znien oraz tak czeste w cierpieniach okrgini-
cy naprzemienne wystepowanie zaparcia i bie-
guuki. Sluz, pochodzacy z kiszki grubej, da sie
zawsze rozpoznaé juz makroskopowo, podezas
gdy $sluz, pochodzacy z kiszek cienkich, przed-
stawia si¢ w postaci b. drobnych, szklistych
silnie przelamufacych s$wiatlo punkeikéw, roz-
rzuconych w masie kalowej, i rozeznaé sie daje
najczedciej dopiero przy badaniu drobnowidzo-
wem. W prawdziwe] coletés gluz bardzo rzad-
ko wystepuje w postaci owych rurkowatych
odlewow swiatla kiszki, albo tasiemkowatych,
suchych blon, ktére uwazamy za tak charakte-
rystyczne dla enteritis membranacea. W kaz-
dej prawdziwej colitis, przebiegajgcej nawet
z mnajsilniejszem i najuporczywszem zaparciem,
silnie przewaza lub nawet wylgeznie wystepuje
tylko bezkszaltny $luz.

Od wiasciwej colitis rézni sie co do istoty
enteritis membranacea. Nie mamy tu do czynie-
nia z cierpieniem zapalnem, lecz z nerwowem
wzicozeniem wydzielania §luzu przez blong §lu-
zowg okreznicy. To wzmozone wydzielanie §lu-
zu, stanowiace pewng analogi¢ z hypersecretio i
hyperchlorhydria zolgdka, klinicznie wystepo-
waé moze w dwdceh postaciach: jako enteritis (co-
litis) membranacea i jako t.zw. colica mucosa.
Obydwa te cierpienia rdéinig si¢ tem, ie w
drugiem wystgpujg silne béle okresowe, ktérych
niema w enteritis membranacea w écislem zna-
czeniu tej nazwy. Waspdlne za$ dla obu chordb
cechy sa: przewlekle zaparcie i wydzielanie rur-
kowatych mas S§luzowyeh. Pozatem zachodzi
istotna rdéznica w patogenezie obu cierpien, a
wladciwie towarzyszacego im zaparcia. W ente-
ritis membranacea przyczyne zaparcia stanowi
atonia kiszki grubej, w colica mucisa za$ prze.
ciwnie toniczny skurcz ciany kiszkowej. Tas-
mowate lub rurkowate masy §luzowe w obu ra-
zach zawdzigezaja swoje powstawanie 7byt dlu-

|

giemu przebywaniu $luzu w okreznicy w naste-
pstwie opieszalych wypréinien.

Prawdziwa colica wmucose nalezy, podlug
autora, do stosunkowo rzadkich cierpief. Ente-
ritis membranacea zdarza si¢, wedlug statystyki
autora, 10 razy czedciej. Spotykamy colicam
mucosam wylgcznie u osobnikéw silnie nerwo-
wyech i nie tylko kobiet, u ktérych enteritis mem-

branacea gléownie sie zdarza, lecz takze u mez-
czyzn z usposobieniem nerwowem,

Rozpoznanie colicae mucosae nie zawsze
jest latwe, gdyz stwierdzenie skurczu kiszki nie-
rzadko jest do$¢ trudne albo nawet niemozli-
we. Wyczué skurczowy odecinek kiszki udaje
si¢ najlepiej na poprzecznicy, katniey i zgigcin
esowatem. Przedstawia si¢ on jako dlugi, gru-
bosci palca, twardy, elastyczny i wrailiwy na
dotyk powrdzek. Ten stan skurczowy chory
odezuwa jako ucisk, bol, a czesto jako silng
kolke.

W tych skurczonych petlicachzalega stwar-
dnialy, wyschnigty kal z przylegajgeym don tas-
mowatym, rowniez wysuszonym Sluzem. Sluz,
wydzielany podezas napadu, ma zawsze ksztalt
blon, w okresach za§ wolnych od napadu przed-
stawia si¢ on rozmaicie uksztaltowanym. A za-
tem autor uwaza colicain mucosam jako nerwice
kiszek, polegajacg na pierwotnym czysto ner-
wowym skurczu okreznicy. Zdarzajg si¢ takie
formy przejsciowe miedzy ,kolka &luzowg” i
,bloniastym niezytem okreznicy™.

W enteritis membranacea w sensie §cis-
lejszym twory bloniaste lub rurkowe wydalane
zostaja bez kolki i bez dlugich przerw {co kilka
tygodni), lecz stale w ciagu kilku miesigey, a
nawet lat z niejednakowymi krétszymi lub dluz-
szymi przestankami. Wydalane twory §luzowe
sg nadzwyczaj rozmaite, tak co do dlugosei, jak
i co do ksztaltu, Czesto zostaja one wykryte
przez lekarza zupelnte przypadkowo, gdyz wy-
dalenin ich najczgscie) nie towarzyszy bol
Chorzy tej kategoryi sa to réwniez po wiekszej
czgéci neurastenicy, czesto malokrwisei i zle
odzywiani. Jako powiklanie znajdnjemy tu cze-
fto opuszczenie okreznicy albo wogdle jelit
(coloptosis, enteroptosis), takze atoni¢ i opuszcze-
nie zoladka, przedewszystkiem za$ przewlckle
atoniczne zaparcie, Zwiotczenie $ciany okreg-
znicy stanowi, zdaniem autora, przyezyne cate-
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go cierpienia, ktére autor uwaza za nerwice na
gruncie pierwotnej atonii kiszki grubej. Ze
wszystkich nazw, ktére zaproponowane zostaly
dla tej choroby, nazwa EwaLp’a myzoneuro-
sis tntestini” najlepiej wyraza patogeneze. Au-
tor proponuje inna jeszcze DAZWE: myzorroea
coli (nervosa).

Dane kliniczne, histologiczne i anatomo -
patologiczne przemawiaja przeciw zapalnej na-
turze choroby. Przedewszystkiem niema zad-
nego punktu oparcia do przyjecia zapalnego po-
chodzenia. Co sie tyczy wynikéw badania hi-
stologicznego, to masy §luzowe nigdy nie zawie-
rajg wiéknika. Tam, gdzie mamy pewng wa-
tpliwosé pod tym wzgledem, kwestye rozstrzy-
ga barwienie triacydem albo tyoning. Po wig-
kszej czgSci znajdujemy w masach §luzowych
duzo zmienionych komoérek nablonkowyeh, jako
nastgpstwo t. zw. zluszezajacego nieiytu (catar-
rhus  desquamativus). Nie ma to jednak nic
wspdlnego z wlasciwem zapaleniem, stanowi ra-
czej nastepstwo czysto mechanicznego dzialania
przylegajacych do blony Sluzowej tworéw blo-
niastych, ktére przy wydalaniu z kiszek odry-
wajg powierzchowny nablonek. Réwniez po-
Jedyricze leukocyty, napotykane w blonach, nie
pozwalaja wnioskowaé o rzeczywistej sprawie
zapalnej. Przeciw temu przemawiajg takie wy-
niki badania poSmiertnego. Autor w jednym
przypadku enter. membr. przekonal si¢ na stole
sekeyjnym o zupelnym braku zmian zapalnych
w blonie §luzowej okrezmicy. Do takich sa-
mych wynikéw doszli: EDwarDs, OsLER, RoTH-
MANN, ELSNER i inni. Dodaé jednak nalezy, ze
zdarzajg sig¢, jakkolwiek bardzo rzadko, formy
mieszane, w ktérych do poprzednio istniejacej
enter. membr. przylgeza si¢ prawdziwa sprawa
zapalna (colitis). W tych razach odpadnigcie
na pewnej przestrzeni powierzchownej warstwy
nablonka sprzyja przedostaniu si¢ sprawcéw
zapalenia do blony s$luzowej okreznicy.

Leczenie colicae mucosae w wielu punktach
istotnie rézni si¢ od leczenia enter. membr, Prze-
dewszystkiem w kolce §luzowej mamy do zwal-
czenia najwazniejszy objaw choroby, t. j. skurez
kiszek. W tym celu stosujemy cieplo w posta-
ci gorgeych okladéw, kataplazméw, termoforu
i t. d, jak réwniez goracych kapieli nasiado-
wyeh i pelnyeh Nastepnie stosujemy $rodki

narkotyczne w postaci ezopkéw z beladonny,
ewent, z dodatkiem kodeiny. Makowiec przy
czestszem stosowaniu wywolaé moze niedowlad
kiszek i zwigkszenie zaparcia. W rzadkich przy-
padkach z bardzo silng kolkg uciekamy si¢ do
morfiny.

W obu cierpieniach§ trwalych wynikéw,o-
czekiwaé¢ mozemy tylko od leczenia choroby
podstawowej. Précz dlugotrwalyeh goraeych
kapieli nasiadowych lub pelnych (30—33° R.,
20—25 min., 3 razy na tydzien) stosujemy, ce-
lem usunigcia skurczu kiszek, lawatywy z cieplej
oliwy (1/, do 1/, litra ol. lini, ol. sesami i t. d.),
niekiedy z dodatkiem mydlin, zwolna i pod nie-
wielkiem ci$nieniem. Dyeta najodpowiedniej-
823 jest mleczno-roslinna w postaci papkowatej
z usunigciem lusek i wogdle czesci, zawieraja-
cych drzewnik, jako draznigeych silnie blong
sluzows,

Stosowanie wewnetrzne bromu i innych
nerving do celu nie prowadzi. Leczenie neura-
stenii osiggnaé moze trwaly skutek tylko przy
pomocy metod fizyczno-dyetetyeznyeh.

W colitis membranacea zaparcie zwalezaé
musimy zupelnie inng droga. Polega ono tu na
atonii kiszek, przeciw ktérej stosujemy naste-
pujace srodki: ostrozne migsienie okreznicy re-
kg albo przyrzadem wibracyjnym, faradyzacye
okreznicy przy nienapigtych pokrywach brzu-
sznych w postaci czestyeh i krotkich uderzen,
mniej wiecej grubg dyete roélinng z jednoczes-
nem podawaniem maslanki, kefirn, miodu, mar-
melad owocowych, grubego chleba, cukru mlecz-
nego, winogron i t. d., i wreszcie lawatywy lub
czopki glicerynowe, lawatywy z zimnej wody
it.d. W obu chorobach przeciwwskazane jest
stosowanie srodkéw §ciagajacych, ktére tylko
zwigkszaja podraznienie kiszek i w nastgpstwie
tego wydzielanie §luzu. Niejeden przypadek en-
terit, membr. wywolany zostal przez stosowanie
srodkow Sciagajacych.

Mechaniczne wydzielanie mas $luzowych
korzystne jest zar6wno dla uregulowania wy-
préznien, jako tez dla wypoczynku i poprawy
odzywiania blony §luzowej okreinicy, i dlatego
w tyeh razach, w ktérych lawatywy z wody lub
oliwy skutku nie sprowadzaja, stosowaé nalezy
od czasu do czasu, np. raz w tygodniu, tagodny
srodek czyszezacy (ol. ricing), gdyz im dluzej blo-
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ny pozosta)g w kiszce, tem wigksze jest niebez- | do nawrotéw. Gléwng przyczyne tego stanowi

pieczenistwo powstania napadu kolki brzuszne;.
Oba cierpienia odznaczajg si¢ sklonnoscia

niewyleczona neurastenia
Die Therapie d. Gegenwart. 6 Zesz. 1903.
8. P.

Wiadomosci biezace.

Odezwa Towarzystwa Kultury
Polskiej.

Towarzystwo K. P. we wszystkich kie-
runkach swej dzialalnosci bedzie sig staralo zwré-
ci¢ ja na pola, dotad niezajgte i wyrazié w for-
mach, dotad niezuzytkowanych. W pustce, jaka
przedstawia nasza kultura, owych pdl jest tak du-
20,a owych form tak malo, ze obawa o krzyzo-
wanie si¢ dazen podobnych i 0 marnowanie ener-
gii na przedsigwzigeia podobne dzi§ i dlugo je-
szcze pozostanie plonng. Cele naszego Towarzy-
stwa nie s3 celami zadnego innego organu spo-
fecznego. Chociaz bowiem przygarniemy pod
jego skrzydla kazda, najskromniejszga robotg kul-
turalng, ktéra si¢ pod nie schronié zechce, to
przeciez jego wilasna inicyatywa bedzie obraca-
a si¢ gléwnie w kole stwarzania modeli kultury,
Nie mozemy nigdy skupié w naszem ognisku ani
tylu érodkdw, ani tylu sil ludzkich, azeby$my w
dziedzinach naszego wielostronnego programu
zdolali zados$éuczynié wszystkim potrzebom zy-
cia. Ale mozemy pokusi¢ sig¢ o zakladanie w
tych dziedzinach instytucyi wzorowych, ktére dla
spoleczenstwa beda widoms, pouczajaca galerys
najdoskonalszych typéw kultury, ku ktérym da-
zy¢ winny jego mysli i starania. Nie bedziemy
tedy zabiegali o to, azeby gdziekolwiek otworzyé
jakakolwiek szkolg, jakiekolwiek stowarzyszenie,
jakikolwiek zwigzek roboczy, ale o to, zeby u nas
poswtawaly instytucye, odpowiadajace najwyz-
szym wymaganiom kultury powszechnej i pol-
skiej. Rozrzucenie po kraju takich modelow da
narodow1 wytyczne punkty dgzen,zawrze w okre-
$lonych i pozadanych postaciach jego rozwiewne

i i blgkajace sig pragnienia. Naturalnie, granice te-

go wielkiego przedsigwzigcia i sposoby jego wy-
konania zaleze¢ beda od stopnia ufnosei i ofiar-
nodci, jaki nam okaze spoleczenstwo.

Wkroétce przedstawimy szezegblowiej nasze
zamiary; dzi§ oglaszamy pierwszy, ktéry wed-
lug nas powinien stanaé na ich czele:

Dox Lupowy.

Wszystkie spoleczenstwa sz dtuznikami swe-
go ludu, bo wszystkie zawdzigczaja mu nieopla-
cone ushugi. On jest twirca ich dobrobytu i si-
ly, on w swej pracy otwiera im niewyczerpane
zrédla bogactw, on je odradza, gdy choruja,
wskrzesza, gdy zamieraja. Im wiecej narody
ten diug splacily, tem dalej posungly si¢ w roz-
woju. Nasz lud pozostal dotad wierzycielem
skrzywdzonym, ubogim, ciemnym, posiadajacym
zaledwie tyle wiedzy imienia,ile potrzeba na prze-
trwanie w niedoli, na udzwignigcie brzemion nie-
sprawiedliwosei 1 opuszezenia. Towarzystwo Kul-
tury Polskiej, podejmujac swoje rozlegte zada-
nia, przedewszystkiem winno migdzy niemi u-
miedcié troske o materyalne i duchowe dobra tych
warstw spolecznych, ktére lezaly na dnie naszego
zycia, po ktorych fale historyi przeplywaly, nie
porywajac ich z sobg i osadzajac na nich coraz
grubsze poklady mulu. Troska ta nie moze po-
przesta¢ na wspoélezujaeych stowach, lecz musi
si¢ wyrazi¢ w ofiarnych czynach. Towarzystwo
nasze zamierza w kraju, we wszystkich wsiach
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i miastach, wywolaé zakladanie instytucyj, ktore
w calym §wiecie staly si¢ rozsadnikami kultury,
m’anowicie domoéw ludowych rozmaitej skali, za-
leznie od potrzeb miejsca. Najwiekszy w swem
przeznaczeniu, najpelniejszy wzniesiemy w o
gnisku kraju — w Warszawie. Bedzie to ogro-
mny gmach, laezacy w sobie wszystkie urzgdze-
nia, ktére ludowi daé moga pomoe,rozrywke, ra-
de, §wiatlo umyslowe, u wige: sale dla zehran,
odezytow, przedstawien teatralnych i koncertow,
czytelnig, magazyny tanich towardw, gicldg pra-
ey, restauracye, pokoje goscinne i t. d. Bedzie
to wszechprzybytek ludu, bedzie to opatrznosé
spoleezna, nie pytajaca tych, ktorzy do nicj sig
zwrobcy, ani o rod, ani o religig, ani o przekonania.
Ile razy kto§zechce ciemng droge swegozycia roz-
widnié,ile razy odezwa si¢ wnimidealne pragnie-
nia czlowieka, ile razy ujrzy si¢ w szponach nie-
dostatku lub bezprawia, bedzie wicdzial, ze ma
swoj dom, ze w tym domu znajdzie §wiatlo, znaj-
dzie uszlachetniajgea rozkosz dla duszy swojej,
znajdzie bratnig rade i opieke.

Szezegblowy plan tego przedsiewzigeia, wzo
rowany na stynnych Domach Ludowych za
granicg, przedstawimy pozniej, kiedy ogdt do-

ca, w kazda szlachetng pamig¢é i wole, polecamy
go uwadze i zyczliwemu poparciu obywatelskiej
prasy, stowarzyszeniom, zwigzkom roboczym i
kooperatywom. Niech caly naréd zlozy sie na
ten piekny pomnik kultury, niech bogaci dadza
sowite ofiary, niech lud jaknajliczniej da swoje
grosze w tem dumnemprze§wiadezeniu, Ze on
nimi przyezynil si¢ do wzniesienia swojego domu
— Domu Ludowego.

Wszelkie skladki na ten cel przyjmuje
Biuro Towarzystwa Kultury Polskiej, w War-
szawie, Zielna 19.

O rozpowszechnienie tej naszej odezwy pro-
simy wszystkich, dla ktérych jej idea jest obo-
wigzkiem rozumu i potrzeby serca

Zarzad Towarzystwa Kultury Polskiej.

Zarzgd Towarzystwa Kultury Polskiej stanowiag: Gu-
staw Danilowski, dr. Anna Tomaszewicz -Dobrska, Waclaw
Jezierski, dr. Zygmunt &rawmsziyk, Aleksander Lednicki, dr,
Waclaw Veczkowski, Waclaw Natkowski, Kazimierz Natan-
gon, Stanistaw Patek,dr. Rafal Radziwill »wicz vice prezes)

starczy nam dla niego srodkow. Dazis kladziemy , Boleslaw Rotwand, Aleksauder Swigtochowski (prezes).

tylko nasz zamiar we wszystkie rozumy i ser-

Od Administracyi.

Uprasza sie Sz, Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok

1907 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

WypawcA Dr. L. Guranowski

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warsgawa, Magowiecka .
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Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym
skiadzie dyskredytuje tylko terapig.
lekarstwa naleiy
uwage na sile ich dzialania,
jest wiadoma,
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
Scislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
scisle okreslenie warto$ci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sig oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
fizyologicznych sposobéw.
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

Preparaty nasze moina dostac w aptekach i skfadach aptecznych.
~ Zadajcie literatur¢ ze swej specyalnosci 1 cenniki.

B. Kunluszennaja

ST. PETERSBURG, 19/8.
Telefon Ng 233-81.

Najwieksze w $wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich

na podstawach naukowych.

Przepi-
zwraca¢ baczng
jezeli za$§ ta
to stosowanie

pelne i zawsze stale,
wszystkich

reton,

Préby Diastaza i t. d.,

VIS &

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania o-
datnich wynikéw dopiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chem cznie i sprowadza si¢ je do okreSlonego
dzialania. W ten sposéb moiemy reczyé za

naszych preparatéw badz w
postaci plynnej lub stalej,
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sie
osiagnaé tego, Ze nasze preparaty:
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
Kaskara-Sagirada,
zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozgtos.

LONDYN
(Rnglia).

okres$lone dzialanie

badz w proszku

Adre-
Taka-

Surowica

antidyftery-
tyczna—Merck‘a

Surowica streptokoko-
wa- Menzera

Surowica puenmokoko-
wa—Ro6mer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin™
Nowy zwiagzek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uZytku w matych bute-
k leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
B dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
fl Stazy do bezbolesnego wstrzyki-
wania frédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utieniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 ezgsei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
Jalfo é.rodek przeciwgnilny w
chfrurgli, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadunercza,
wzglgdnie nieszkodliwy i nietru-
Jacy. W polaezeniu z kokaing
szezeghlnie przydatny do znie-
g czulenia zapomoey wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
s 10 1_40 grm. przygotowana z
M przeciwgriloymi ostroznoéciami
ze §wiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
grutlica pluc. Nie ma dziat.uboez,
morfiey i innyeh pochodn. tejie

IR iy

RGN et

Bromipin 109/,
W aryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Lyieczka od kawy i wiecej2i 3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 10%/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr.

Hdmogaliol
W oryginalnyech pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 109 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyteczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku. (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%y=0,4 gru. jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem :, Nie ma ubocznego dzialania Kl.

lodipn 259,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctrm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub migzszowe w ciagu 1V dni i dlu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 23%,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm. K1.). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Ki.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mobius i
znakomity Srodek przeciw cho- @
robie  Basedow‘a, wywoluje |
zmiejszenie wola, czestodci pulsu
i oddechéw jak réwniez zmaiej- F¥
sza wypuklenie galek ocznych [@

i poprawia stan ogélny.

Veronal )

Nowy gnakomity érodek nasen- M

ny, bez ubocznego i nastgpczego

dzialania  wlasciwego innym [
Srodkom nasennym,

Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin .
Najlepszy érodek przeciwpa- |
daczkowy, pozbawiony wszelkich |
wlasnoéci uboczaych. W odpo-
wiodnich dawkach dziala bez §
por6wnania lepiej anizeli 1ane |
bromki w tyeh ze daw.podawane. i

Tannoform &
Srodek Sciagajyey, przeciwgnil- |§
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziata row-
DieZ skutecznie przeciw obfitym |
potum turystéw, sportowcow i kd

wojskowych. :

Stypticin. Zapisuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘'a W
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.

Wskaz.: krwot, miesigezk. krwot. |
przy zatrzymanej mies,,
miesigcukowe krwotoki.

obfite B
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WYSTRIEGA SIE BEISKUTECANYCH PODRABIAN

> I Uprasza sie P.P. Lekarzy zapisywaé zawsze:
PIGULKI BLANCARD

Rada Lekarska w Petersburgu orzekla,

ze wyréb Pigulek Blancard wymaga
E wielkioj zrgcznosei, ktérg osigga sl
# tylko przy produkcy: wylgcznej i ciggtle) 7,
ﬁ .Journal de St. Petersburg“ z dnia \

8/20 Uzerwca 186V r. .\4' IIMFK‘
@MQM%W@W-QWQ“._.~.-—

©-wwna ey eSS SR R N gy o mms e I

ST . Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani, szybko bol kojgcy N
- U 1 . $rodek do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego
g TAA 4 = odzaju (rozcienczony oliwg). Najmniej draini skore. Bez ubocz-
a na narzgdy wewngtrzne.
= - Rozpuszczalny preparat biatkowo-srebrny do leczenia trypra,
: : szczegllnie w ostrym okresie. Nie drazni blon sluzowych i zno-
si sig W mocnej koncentracyi, dziata stabo Sciggajgco.

Mas¢ z calomelolu (calomel colloidale) do kuracyi przeciwsyfili-
tycznej (Neisser). Nie plami skory i bielizuy. Dawka jednora-
zowa 6 g. W tubkach z przedzialky do przesuwania po 30 i 60 g.

Préby i literaturg dostarcza

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Orezno;
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

Oszczgdnoéé. Gardercbe zniszczona, poplamiona, bez wartodei przyprowadzam do stanu zupelnej SwieZodei tak, Ze

wprawne oko nieodr6zni od zupelnie nowej, Zle lub niemodnie skrojonej, nadaj¢ pigkng forme, firbuje, piorg chemicznie,

reparujg, przyjmuj¢ obstalunki w zmakresie krawicctwa. Pierwszy Zaklad reparacyjno-krawieeki
Marszatkowska 143 ,JAN“

Warszawski Zaklad Ginekologiczay
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Brthla, Bryndzy-

Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,

Pracownia analityczno -lekarsia
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

Kuniewicza, Natansona, Rytxi, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajgce sig stab.,
za opfatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tadkowej, katu, wydzielin z narzgdow moczo-

plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 12 (Zielna M 722).



