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PRACE ORYGINALNE.

0 ciazy Srodmiazszowej.
A. Karczewski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 20).
Dodaé nalezy, ze WerTH (68) swoisty przy-
czyne cigzy srodmiazszowej upatruje w zmia-
nach $luzéwki, znanych pod nazwg salpingi-

tis isthmica nodosa lub gruczolaka kata jajowo-

dowego. Zmiany te zwykle bywajg pols
czone ze skanalizowaniem calej muskulatury ob-
wodowego odcinka rogu macicy. Wrazie po-
dobnego cierpienia zmiany w miejscu wejécia
jajowodu w macice i tuz poza tem wejdciem s3
tak wybitne, ze jajo, skoro tylko wstgpi do od-
cinka $rédmigzszowego, odrazu moze si¢ do-
staé do labiryntu przewodéw, odgaleziajacych
gie od dwiatla gléwnego. Jak latwo male, prze-

suwajgce sig w jajowodzie czastki przenikajg
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do tej sieci przewodéw, WerTH mial moznosé
spostrzegaé w jednym przypadku rozsianego
brodawkowego raka baidki jajowodowe). W
przypadku tym, w ktérym jednoczednie istnial
bardzo rozwinigty gruczolak kata jajowodowe-
go, daly si¢ wykazaé odkruszone i ku macicy
wedrujace czgstki raka, swobodnie lezace w
przewodach $§réodmigiszowych. Uznajae moz-
liwoé¢ przycezynowego zwigzku pomigdzy gru-
czolakiem kata jajowodowego a cigzg 8réd-
migzszows, WERTH zastrzega sig, ze dotad jest
to przypuszczenie, ktére wymaga potwierdzenia
anatomicznego.

W ostatnich czasach zmianie zasaduiczej
ulegly réwniez zapatrywania na sprawg zagniez-
dzania sie jaja. Do niedawna jeszeze mniema-
no powszechnie, Ze jajo zaplodnione zlepia sig
z powierzchnig §luzéwki i dookola obrasta jej
faldami, tworzacemi t. zw. doczesngy zagigtg
(decidua reflexa®). Obecnie uznaé nalezy za
rzecz dowiedziong, ze jajo poprzez nablonek
wdraza w $luzéwke. Dalszy rozwdj jaja zale-
2y od wlasnoécei podloza, w ktdrem sig ono za-
gniezdzilo. Pod tym wzgledem znaczna zacho-
dzi réinica pomigdzy macicg a jJajowodem. W
macicy normalnej zewnetrzna blaszka zarodko-
wa (ectoderma) zgola nie wchodzi w zetknigeie
z warstwa migsng, poniewaz w grubej §luzdwce
macicznej dane sa warunki pomyélne do roz-
woju lozyska i oston macierzystych zarodka.
W jajowodzie zad, jak to juz zaznaczylem w
opisie danych anatomicznych, Sluzdéwka jest
tak cienka, ze w czgdci ciesniowej i &rédmigi-
szowej warstwa migsna bezposrednio prawie
przylega do nablonka. Wskutek tego jajo,
przenikngwszy nablonek, odrazu wdrgza w war-
stwe migsng, z ktérg wehodzi w éciste polgeze-
nie,

Nieliczne dotychezas badania mikroskopo-
we Sciany worka ptodowego, dokonane dawnie]

9) Poréwn. Rosxera: ,Narzady rodne kobiece®
w Podreczniku histologii wydanym w r, 1901,

przez PorpeL’a (43) i LEoroLp'a (33), a w o-
statnich czasach przez tegoz LreoroLp’a (34)
i ULEskO-STrROGONOWA (62), dowodnie wykaza-
ly Scisly zwiazek, zachodzacy pomiedzy sklad-
nikami jaja a muskulaturg macicy, otaczajgca
czg¢sé drédmigzszowa jajowodu. Wazysey wy-
mienieni auforowie zgodnie zaznaczaja, ze kosm-
ki, wdrazajace w tkanke $rédmiazszowa, wcho-
dza w zetknigcie bezposrednie z muskulaturs.
Wskutek niszczacego dziatania kosmkoéw na
muskulature i rozpychania peczkéw migsnych
odbywa si¢ powigkszanie jamy jajowej. Ponie-
waz w tych warunkach muskulatura bezposre-
dnio otacza przestrzen jajowa, WERTH (68)
stusznie, zdaniem mojem, twierdzi, ze kaz da
cigza dré6dmigzszowa jest je-
dnoczeédnie §ré6dsciennag.

W oswietleniu danych powyzej przytoczo-
nych doéé jasno, wedlug mego zdania, zaryso-
wuje si¢ Istota zmian anatomopatologicznych,
stwierdzonych w dotychezas spostrzeganych
przypadkach ciazy S$rédmigzszowej. Rézno-
rodnosé tych zmian oddawna zwrécila uwage
auntor6w i dala powdd jednym do zakwestyono-
wania istnienia cigiy pomienionej w przypad-
kach, ktére pod pewnymi wzglgdami rézoily
si¢ od ich wlasnych spostrzezes, innym za$§—do
wyodrgbnienia rozmaitych jej odmian,

Do zakresu cigiy srédmiazszowej niewsgt-
pliwie zaliczono réinemi czasy caly szereg
przypadkow, nie majacyeh z nig nic wspdlnego.
W celu usunigeia wypikajacego ztad zamgtu
konieczna okazala si¢ krytyczna ocena spostrze-
zefl, opisanych pod rozmaitemi nazwami, a ob-
jetych pézniej ogélnem mianem cigzy £réd-
migzszowej. Pierwszy krok w tym kierunku

uezynil VELPEAU (63). Wprawdzie autor ten
piefortunnie za przyklad istotnej cigzy srod-

migzszowej wybral przypadek MAURICEAU 7),

10) Na mocy dowodéw, nie podlegajacych watpli-
woei, ENasTROM (12) w ostatnich czasach wykazal, iZ
przypadek MAURICEAU naleZy do kategoryi ciazy w ro-
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lecz jednoczesnie ujawnil pogla pkrytyczny w
ocenie calej grupy wielce watpliwych spostrze-
zen, ogloszonych w koncu XVIII-go i w po-
czatku XIX stulecia.

Spostrzezenia te, zakwestyonowane przez
VeLPrAU, doczekaly sie umotywowanej oceny
krytyeznej ze strony BAaRT DE LA FaiLLE'a (1)
iodtagd zupelnie zostaly wylgezone z zakresa
cigzy §rédmigzszowej. W élad za powyzszymi
autorami poszed! Simon (5D), ktéry jednak w
swej krytyce posunal sig zbyt daleko. Uznajae
cechg rozpoznaweza RucE’go za jedyny i nie-
zawodny sprawdzian cigzy $rédmigzszowej, Sr-
MON podal w watpliwo8é lub wprost zaprzeczyt
Jej istnieniu w przypadkach, uznanych poprze-
dnio i uznawanych dotychezas za niewatpliwg
cigze drédmigzszowa. W ten sposéb liczbe
przypadkéw, ktéra podéwezas wzrosla juz do
40, Simon sprowadzil do 9-u zaledwie spostrze-
zef, zaliczajac tu pomiedzy innymi przypadki
Hepricn’a, Herr’ai LroroLp’a.

Pomijajae przypadek Hepricn’a, ktéry w
oryginalnej swej pracy (18) nie podaje rysunku
preparatu, pozwolg sobie zwrdcié uwage, ze
przypadki Herr’a i LEOPOLD’a niezupelnie od-
powiadajg wymaganiom, ustalonym przez Smio-
N'a. Trudno jest bowiem dopatrzeé sig na ry-
cinach, zamieszezonych w pracach autoréw po-
mienionych, owego pierwotnego przerostowego
wydluZenia bocznej dciany macicy, ktéry ma
sprowadzaé¢ znamienny obrét dna, Ksztalt dna
niewatpliwie jest tu zmieniony, lecz z innych
powoddw i w inny zgola sposéb, niz to utray-
muje SIMON.

Wogéle StMoN w swej ocenie przypadkow
njawnil wybitny brak krytycyzmu, a przez to
do sprawy cigzy &rédmigzszowej wprowadzil
nowe zagmatwanie, ktére do chwili obecnej nie
zostalo calkowicie rozwiklane. Nikt bowiem

gu szezatkowym macicy, Poprzednio juz SiMON uznal
przypadek MAURICEAU za wzorowy okaz ciaZy w rogu
szezatkowym.,

dotychezas nie pokusil sig o wyjaénienie istot-
nego znaczenia cechy rozpoznawczej Ruaee’o.
Prayjeto ja na wiarg, wymieniano w opisach
zmian anatomo-patologicznych czestokroé bez
nalezytego zrozumienia i za przykladem Simon’a
dopatrywano si¢ jej tam, gdzie ona zupelnie
nie istnieje, Na taki stan rzeczy wplypela po-
niekad ta okolicznodé, ze autorowie wspdleze-
8ni przewaznie czynili swe spostrzezenia na wy-
cinkach, otrzymywanych podezas dokonywania
rezekeyi. Nie majac moznosei dokladnie spraw-
dzié zmian anatomicznyeh, zachodzgcych w ca-
lej macicy, dopelniali je z wlasnej wyobrazni w
mysl uznanej za niezachwiang reguly Rucx‘go.
Tak np. uczynit WeINBRENNER (67), ktory do
preparatu, stanowigcego maly wycinek macicy,
dorobit rycing schematyezng, odtwarzajgeg ca-
l3 macicg¢ z wybitnie wyrazonym obrotem
dna.

Wéréd autor6w wspoéiczesnych jeden tyl-
ko WERrTH (68) wyrazil pewne powatpiewanie
co do stusznoséci oceny przypadkdéw, dokonanej
przez SmmoN’a. Nie mniej przeto WERTH, ré-
wniez jak inni autorowie, jest gl¢boko prze-
§wiadezony o niezawodnosci cechy Rugr’go.
Nie uszto jednak uwagi WERTH'a, ¢ na ryci-
nach, odtwarzajacyeh stosunki anatomiczne nie-
ktérych przypadkéw, cecha Ruee’go stwierdzié
si¢ nie daje. Dla wytlomaczenia tego faktu
WERTH nie znalazl innego argumentu nad ten,
ze podezas sporzadzania rycin nie zawsze stara-
no si¢ o zgodno§é z naturg, lub moze ukladano
preparaty tak niefortunnie, ze cecha RueEr'go
nie mogla byé uwidoczniona.

Sadzg, iz rzecz daje si¢ wyjasnié w spo-
séb nieréwnie prostszy. Wedlug mego zdania,
SimoN postapil niestusznie, zbytnio nogélniajgu
regule, ustalong przez Ruee’'go. By nie nagi-
na¢ faktow do idei z géry powazigtej, nalezy
zerwaé z mniemaniem, ze cecha Rugr'go istnied
powinua we wezystkich bez wyjatku przypad-
kach cigzy $rédmigiszowej. Ze wystepuje ona
wybitnie w niektérych przypadkach, o tem nie
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moze byé watpliwoéei dla kaidego, kto widziat
rycing, podang przez Simon’a, Ztad jednak nie
wynika jeszcze, azeby cecha Ruck’go miala byé
jedynym i niezawodnym sprawdzianem cigzy
§rédmigiszowej.
padek, opisany przez SimoN’a, jest przykladem
§cidle okreslonej postaci, ktérg po-

Nalezy racze) uznaé, ze przy-

pewnej,
zwole sobie nazwaé typem RuaEr’go.

Podstawy, naktérych dawniejszymi czasy
usitlowano oprzeé podzial ciazy drédmiaiszowe)
na poszczegdlne jej odmiany, byly poniekgd wy-
razem mylnych zapytrywan na sposéb jej po-
wstawania, Dotyczy to przedewszystkiem o-
mdéwionej juz poczedci przezemnie cigzy 8réd-
§ciennej. Odmiana ta, tak nazwana przez Hen-

NIG'a, a rownoznaczna Z €igzg maciezno-

§rédmiazszowg DgrzeiMERIS’a, W rozumieniu
antoréw pomienionych miala stanowié przeciw-
stawienie innej odmiany, zwanej przez HENN1G'a
po prostu rédmigzs.owa, a przez DEzZEIMERIS'a
Jjajowodo-maciczng §rédmiazszowy, — odmiany,
w ktoérej jajo, rozwijajac si¢ w odcinku éréd-
migzszowym jajowodu, mialo rozeiggaé jego
§ciany iodsuwaé wlasciwg tkanke maciczna.
Oc¢miang za§ §rodscienng cigzy drédmigzszowej
wyprowadzano, jak slusznie twierdzi WerTH
(68), w sposéb zgola niemoiliwy z pekuigcia
worka plodowego zwtérnem przeuostaniem sie
jaja do otaczajacej muskulatury macicznej.
Pomimo oczywistego braku wszelkich podstaw
racyonalnych do wycdrebnienia powyzszych
dwoch odmian cigzy S$rédmigzszowej, zapatry-
wania DEzeiMERIS’a | HENNIG'a jeszeze w kon-
cu XIX-go stulecia znalazly zwolennika w oso-
bie RoseNtHAL'a. Aczkolwiek nie ulega wat-
pliwosci, ze RosENTHAL popelnil blad, wskrze-
szajgc podzial, ktéry oddawna powinien byé
zarzucony, nie mniej przeto przyznaé trzeba, ze
autor ten mial uzasaduione prawo do wyréznie-
nia pewnej grupy zpusréd znanych mu przy-
padkow ciaiy srodmigzszowe). Do grupy tej
RosenTHAL zaliczyl przypadki, ogloszone przez
JuseE'go, PorpeL’a, BAART DE LA FaILLE'a,

BirnBaUM’a, STEEL'a (!) i ENasTROM a, Sluszno§é
wyzna¢ nakazuje, ze przypadki pomienione,
z wyjatkiem naturalnie spostrzezenia STEELE'a,
ktore, jak to wyzej wykazalem, nalezy do iunej
zgola kategoryi, maja pewne cechy odrgbne,
ktére znamiennie je odrézniaja od typu Ru-
GE'gO0.
miane ciagzy srédmigzszowe].

Niewatpliwie stanowig one swoista od-
Poniewaz wéréd
wymienionych powyzej autoréw BIRNBAUM po-
dal najszczegélowszy opis zmian anatomicznych,
cechujacych te odmiang, pozwole sobie przeto
nazwaé j3 typem BirnBaUM'a.

Ustaliwszy fakt istnienia dwdch odmien-
nych typéw ciazy &rédmiazszowej, winienem
z kolei wyjasnié ich geneze i podaé charaktery-
styke wladciwych im zmian anatomicznyeh,

Rzeezone typy, wedlug mego zdania, po-
wstaja w zalezno§ci od miejsca pierwotnego usa-
dowienia si¢ jaja. Zaplodnione jajo, zatrzyma-
ne wskutek przeszkéd mechanicznych w ma-
cicznym odcinku jajowodu, zagniezdza sig w je-
go S$cianie, przyczem, naturalnie, siedlickiem
jaja moze byé zaréwno gorna, jak i dolna polo-
wa obwodu $ciany jajowodowej. Sciana ta pod
wzgledem budowy anatomicznej posiada wla-
sciwosci swoiste, szczegdlnie w stosunku do
warstwy migsnej. Czg$é frodmiazszowa jajo-
wodu, przebijajac $ciang macicy, z niej otrzymu-
Je sw6j zewnetrzny poklad wiékien migsnych.
Poniewaz maciczny odcinek jajowodu jest u-
mieszczony pomigdzy dnem aboczng $ciang ma-
cicy, a zatem w sklad warstwy migsnej czesei
§rédmiagzszowej u goéry wehodzi muskulatura
dna, u dolu zad muskulatura &ciany boeznej.

Jezeli teraz uprzytomnimy sobie, ze jajo
zaplodnione, wedlug pogladéw wspdlezesnych,
wiera sie w gciane, w ktirej sie zagniezdzilo,
na podobienstwo nowotworu zlosliwego, to z
koniecznodci uznaé musimy, Ze stosownie do
tego, czy pierwotnem siedliskiem jaja byta dol-
na czy tez gérna polowa obwodu $ciany jajowo-
dowej, pograza si¢ ono badz w muskulature §cia-
ny boeznej, badz tez w muskulatur¢ dna macicy,
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W ten sposdb najlatwiej, jak sadze, wytloma-
czy¢ mozna powstawanie dwdch powyze) wy-
mienionych typoéw ciazy drédmigiszowej. W ty-
pie RueEe’go legowisko jaja wytwarza sie kosz-
tem §ciany bocznej, w typie BirnpauM’a—kosz-
tem dna macicy.

Wychodzac z powyzszego zalozenia, latwo
mozemy odtworzy¢é zmiany anatomiczne, zacho-
dzgce w uksztaltowaniu wszystkich czedei skla-
dowych, reniej lub wigeej weiggnigtyeh w spra-
we¢ wytwarzania legowiska jaja. A4 priori przy-
puscié nalezy, Zze zmiany te musza byé rézne
w obu typach cigzy $rédmiazszowej.
wistodé¢ potwierdza to przypuszezenie. Rozpa-
trujage ryciny i odezytujac zalgczone do nich
opisy, przekonywamy sig, ze zachodzg tu zmia-
ny odmienne zaré6wno w zewnetrznych, jak i we-
wnetrznych stosunkach tego rogu macicy, w
ktérym rozwingla si¢ cigza §rédmigzszowa,

W typie Ruece’go najwybitniejszemu znie-
ksztalceniu, rozumie sig, ulega boczna &ciana
macicy, poniewaz gorna jej czesé zamienia sig
na legowisko jaja, dolna za$ ulega znacznemu
przerostowi. Przyezepy przydatkéw macicz-
nych wskutek rozrostu sciany bocznej przesu-
wajg sig ku gérze i wzajemnie odsuwajg sig od
siebie. Dno macicy, mniej lub wigcej przero-
sle, nie zmienia bynajmniej swego typowego
ksztaltu, lecz z powodu wydluzenia i zgrubienia
sciany bocznej ulega przemieszczeniu, ktére Si-
MON nazywa obrotem (Drehung), a ktére, wedlug
mego zdania, nalezaloby raczej nazwaé odchy-
leniem. Zmiana bowiem, ktéra si¢ odbywa w
polozeniu dna pod wplywem rozrastania sig
sciany bocznej, najlepiej da si¢ poréwnaé do
odchylenia wieka pudla. Brzeg dna, zwrécony
ku $cianie bocznej, bedgcej siedliskiem jaja,
pod wplywem parcia, wywieranego przez nig od
dolu, unosi si¢ ku goérze, wskutek czego zarys
dna przedstawia si¢ w postaci linii skoénej, zstg-
pujgcej ku stronie wolnej od cigzy. W miare
tego jak si¢ wzmaga stopien odchylenia dnia,
linia ta staje si¢ coraz bardziej stromg. Wresz-

Rzeczy-

cie, jak to widaé na zalgczonej przez SimonN’a
rycinie, dno moie przybraé polozenie zupelnie
pionowe, stanowige niejako przedluzenie &ciany
bocznej wolnej od ciazy.

Z podréd zmian, dotyczacych stosunkoéw
wewnetrznych, na uwage zastugnje ustawienie
przegrody, oddzielajacej przestrzen jajows od
jamy macicznej, zmiana ksztaltu tej ostatniej,
tudziez polozenie wylotu jajowodu, odpowiada-
jacego stronie cigzarnej.

Pomieniona przegroda w typie Ruse’go
w poczatkowym okresie cigzy powinna byé u-
stawiona pionowo w plaszezyznie strzalowe;j.
Wytwarza si¢ ona bowiem kosztem §ciany bocz-
nej wskutek tego, ze jajo, rozwijajac si¢ wéréd
tej éciany, odsuwa Kku linii posrodkowej czgsé
warstwy migsnej wraz z pokrywajgcg ja od
wewnatrz $luzéwky maciczng. W dalszym roz-
woju jaja brzeg gérny tej przegrody nachyla
sie ku stronie wolnej od cigzy. Przybiera ona
wdwezas polozenie skoéne., Jama maciey znacz-
nie si¢ wydluza. Pomigdzy skosnie usiawiong
przegroda a dnem macicy powstaje kat zwarty,
ktérego wierzcholek stanowi najwyiszy punkt
jamy macicznej. W tem miejscu znajduje sig
wylot jajawodu, a wigc jest on polozony w
goérnej polowie obwodu worka plodowego po
jego stronie przysrodkowe;j.

w typie BIrNBaUM'a przedewszystkiem
zmienia swdj ksztalt dno macicy. W poczgtku
cigzy dno macicy po stronie cigzarnej wznosi
si¢ ku gorze, ulegajac zgrubieniu w miejsca za-
gniezdzenia si¢ jaja. Zarys dna ma wdwezas
ksztalt linii pochylej, podobuie jak w typie Ru-
GE'go, co, jak si¢ zdaje, bylo powodem mylenia
obu typéw cigiy drédmiazszowej. W dalszym
jednak rozwoju cigzy podobiedstwo to zupel-
nie ginie. W miar¢ wzrastania jajo coraz bar-
dziej wzera si¢ w dno macicy, wreszcie cale nie-
mal dno zamienia si¢ na legowisko jaja. Wtedy
zarys dna przybiera ksztalt linii lukowatej,
mocno zgigtej, z przewaga wygiecia ku goérze
po stronie cigzarnej. Przyczepy przydatkéw
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macicznych po stronie siedliska jaja zazwyczaj
bywaja przesuniete ku gérze, podobnie jak wty-
pie RuecE’go, lecz moga byé rdéwniez polozone
na tej samej, co i przydatki drugostronne, wy-
sokosci [przypadek Murer'a (41)], a nawet mo-
ga znajdowaé si¢ nizej, jak tego dowodzi przy-
padek RosentmHaL'a, Boczne §ciany macicy
pod wzgledem wymiaréw i uksztaltowania malo
réznig sig od siebie. Czasem tylko Sciara bocz-
na po stronie cigzarnej okazuje wyrazne wkle-
§nigeie od zewnatrz (przypadki HErr- BirNBav-
m'a i ROSENTHAL'a).

Co sig tyczy stosunkéw wewnetrznych, to
przegroda, oddzielajaca przestrzed jajowa od
Jjamy maciczne) okazuje ustawienie, zblizone do
poziomego, z pewnem tylko obnizeniem pu stro-
nie ciezarnej. Skutkiem tego obnizenia od stro-
ny jamy macicznej, pomi¢dzy przegroda a bocz-
ng §ciang macicy wytwarza sig kat rozwarty,
Najwyziej
poleiony punkt jamy macicznej przypada po

Jama maciczna ulega rozszerzeniu,

stronie wolnej od cigiy. Co sie tyczy wylotu
jajowodu, to, aczkolwiek niektérzy autorowie
wzmiankuja, ie wylot ten udalo im si¢ odnalezé,
nie okreélajg jednak Scisle jego polozenia,
Wylot ten powinien si¢ znajdowaé z boku w
dolnej polowie obwodu worka ptodowego, w
miejscu, odpowiadajgcem wierzcholkowi roz-
wartego kata pomigdzy przegroda a boczng
§ciang maciey.

Sadzg, iz powyzej wyluszczone cechy a-
natomiczne 83 o tyle réine, ze upowazniajg do
uznania dwdch odrebnych typéw cigzy $rdd-
migzszowej. Z uznania tych typéw konsekwent-
nie wyplywa zadanie rozklasyfikowania wedlug
pich dotychczas opisanych przypadkéw ciaiy
gr6dmiazszowej. Spelnienie jednak tego zada-
nia nastrecza bardzo wielkie trudnosei, zwlasz-
cza w stosunku do przypadkéw, ogloszonych w
ostatniem szesnastoleciu,

QOczywiécie, wobec przypadkdéw, w ktérych
cigze rddmigiszowg rozpoznano wylacznie na

mocy danych klinieznych, wszelkie préby klasy-
fikacyi 83 zupelnie niemozliwe, Nie daja sig
réwniez podciagnaé pod dany typ ciazy #rod-
miagzszowej przypadki, w ktérych dokonano
jedynie wyciecia worka plodowego. W opisie
bowiem tych przypadkéw zmiany anatomiczne,
dotyczace calodci macicy, a szczegélnie jej sto-
sunkdw wewnetrznych, badz zupelnie zostaly
pominiete, badz tez podane jako widzimisi¢ da-
nego autora. Do klasyfikacyi przeto nadawala-
by sie jedynie grupa przypadkéw, w ktérych
zdolano uzyskaé preparaty przy pomocy sekeyi
lub operacyi, polaczone) z wycigciem macicy
wraz z jej przydatkami. I w tej jednak grupie
niewielka liezba przypadkdéw czyui zadosé wy-
maganiom S$cislodei, niezbednym do klasyfika-
cyi prawidlowej. Do typan Ruer'go, oprécz na-
turalnie przypadku SimoN’a (55), naleiy niewgt-
pliwie przypadek, ogloszony przez Beckmann’a
(4). Do typu BirNBaum'a zaliczyé wypada, o-
bok zestawionych przez RoseNTHAL'a, spostrze-
zenia ScamitT'a (52) i Hepricr'a (18), ktére,
jak si¢ zdaje, nie byly znane RoseNTHAL owi,
tudziez opisane ostatnimi czasy przypadki Mu-
RET'a (41) i WaGeNER'a (64).
$réd znanych mi spostrzezen nie nadajg si¢ zgo-
la do rozklasyfikowania z powodu, iz nie u-
wzgledniono w nich zasadniczych szezegélow
anatomicznych.

Pozostale zpo-

Na dowdd, jak malo niektérzy autorowie
starali si¢ o wyzyskanie wlasnego materyalu,
moze stuzyé opis zmian anatomicznych w przy-
padku, spostrzeganym przez KosmiNskieao (27).

(C.d.n.).
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W sprawie operacyjnego leczenia
odklejen siatkowki

Podatl

Leon Endelman,

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20).

10. Metody, polegajace na jednoczesnem
stosowaniu zastrzykiwain podlacznicowyeh i in-
nych zabiegéw operacyjnych,

Niedawne badania WEesseLY’ego (p. w.) nad
zastrzykiwaniami podlgeznicowemi dowodza, ze
przy nietknigtej sklerze dzialanie ogranicza sig
najblizszy okolicg miejsca zastrzyknigeia, a wige,
chege wplynaé na plyn podsiatkéwkowy, nale-
zy przedtem udostepnié przedostawanie si¢ roz-
tworu soli przez nacigcie lub przyzeganie zegad-
SeECUNDI po przekluciu sklery za-
strzykiwal pod lacznice sublimatu,
JacQes — moceny roztwér soli kuchennej. Unrt-
HOFF przekluwal skler¢ w kilku miejscach, trzy-
majac si¢ obrgbu odklejenia, za pomocy igly do
dyseyzyi lub malego noza Knapp’a, poczem w
okolice tych otwordr zastrzykiwal roztwér soli
kuchennej. W wielu przypadkach, tg droga o-
perowanych, otrzymywal URTHOFF nadzwycza)
szybko ulozenie siatkéwki na miejseu odkleje-
nia, lecz prawie zawsze nast¢gpowaly nawroty
odklejenia. Ostrzega on przy tem przed uzy-
ciem zbyt mocnych roztworéw soli, gdyz niekie-
dy skutkiem nich wyst¢gpowaly mety w cialku
szklistem, krwotoki w siatkéwee i corp. vitreum,
pomijajac bolesnosé zastrzykiwan dla chorych.

lem sklery.
roztwor

Do tej grupy zaliczyé rdwniez naleiy me.
tode, stosowang przez Dor’a (p. w.), ktéra ma
jeszeze te wyiszo§é, ie, précz wehlaniania plynu
podsiatkéwkowego pod wpltywem roztworu soli,
ktéry ma dostep ulatwiony, dzigki przyzeganiu
sklery, wystepuje odpowiednio do miejsca od-

. klejenia odezyn zapalny w tkankach, ktéry zna-
| komicie ulatwia zroénigcie ulozonej siatkowki.

W klinice wroclawskiej, préez powyiszej
metody, bywa jeszcze stosowane powierzchow-
ne przyZeganie sklery z nastepczem jej przeklu-
ciem w obrgbie odklejenia, dzigki czemu row-
niez wytwarzaja si¢ waranki dla ulozenia siat-
kéwki po wypuszezeniu plynu podsiatkéwkowe-
go, a nastepnie dla trwalego sklejenia siatkdw-
ki z naczyniowkg.

Przed niedawnym czasem WERNICKE 2)
z kliniki wroclawskiej w szeregu doswiadezen
na krélikach wyprobowal wigkszosé bardziej w
uzyciu bedaeyeh zabiegéw operacyjnych pray
odklejeniu siatkowki. Zadapiem jego bylo
stwierdzenie na preparatach anatomicznyeh, czy
i oile dany zabieg wywolaé jest w stanie ualo-
zenie sig, a wtdérnie i trwale zrofnigcie siatkow-
ki z naczyniéwks, a zarazem przekonanie sig,
czy nie wplywaja one z innych wzgledéw szko-
dliwie na galkg. Samo przez sig rozumie sig, ze
WerNick® stosowal zabiegi operacyjne na nor-
malnych oczach zwierzgeych, wige nalezy przyj-
mowaé jego wyniki z pewnem zastrzezeniem, mi-
mo to maj3 te badania niezaprzeczong wartosé,
gdyz demoustrujag doskonale zmiany, jakie za-
chodza i na ludzkich oczach.

Stosujae przeklucie sklery z nastepezem
zastrzykiwaniem roztworu soli kuchennej WEer-
NicKE mog!l sie przekonaé, Ze pomigdzy siatkow-
qu, naczyniéwka i sklera powstaja mocne zros-
ty. Szkodliwego wplywu na tkanki, précz bliz-
nowatych zmian w miejscu przeklucia, nie mogl
on obserwowaé. W drugiej seryi do§wiadezen
stosowal W, przyzeganie galwanokauterem skle-
ry w trzech pastaciach: 1) powierzchowne prazy-
zeganie, 2) glebokie i 3) glebokie w polgezeniu

z zastrzykiwaniami soli kuchennej. We wszyst-

kich tych przypadkach réwniez wytwarzaly sig

?) Beitriige zur operat, Behandl. der Netzhautabli-
sung. Klin, Monatsbl. f. Augenheikunde 1906 Februar-Miirz
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mocnue zrosty pomigdzy siatkéwka a glebiej le-
zacemi blonami.

Wobec tego, ze przy przyzeganin dzialamy
na wiekszg powierzchni¢ sklery, ofrzymywano
zrosty na wigkszej przestrzeni, anizeli to ma
miejsce przy przekluciu. Réwniez stosownie do
tego, czy przyzegano powierzchownie, czy tez
glebie), otrzymywano odezyn zapalny mocniej-
szy lub slabszy. Za glebokie przyzeganie zda
si¢ mieé¢ szkodliwy wplyw na cialko szkliste: u-
lega ono po pewnym czasie zbliznowaceniu i,
kurczace sig, moze wywolywaé zmiany w sgsied-
niej czesei siatkdwki.

Stowem, doswiadczenia WERNICKE'Z0
wskazuja, ze przy przekluciu sklery i jej przy-
zeganiach wytwarzaja sig, badz co bgdz, w oku
warunki dla trwalego przyrosniecia siatkéwki
do glebokich blon oka, co powinno przemawiaé
za stosowaniem wyzej wskazanych zabiegéw
w leczeniu odklejen siatkowki.

11. Zastrzykiwania roztworéw do prze-
strzeni TeNON'a.

Wychodzae z zasady, Ze zastrzykiwania
zwykle pod lacznice majg zaledwie niewielki
wplyw ua plyn podsiatkéwkowy, prébowano ro-
bié przy odklejeniach siatkéwki gl¢bokie za-
strzykiwania do przestrzeni TENON’a, t. z. intra-
kapsularne injekeye.

De WECKER poczatkowo stosowal w tym
celu roztwoér soli kuchennej, pézniej, z powodu
bolesnosci tych zastrzykiwan, poczgl uzywaé
siarczanu sodu, wreszeie roztworu zelatyny
(100 cz. fizyologicznego roztworu soli kuchen-
nej, 3,5 cz. bialej zelatyny). Pomingwszy ogrom-
na problematycznogé tych érodkéw przy odkle-
jeniu siatkéwki, bywajg one po dluiszem uzyciu
wprost dla oka szkodliwe, wywolujac zarosnie-
cie przestrzeni TENON'a, a W ostatecznym rezul-
tacie, jak to wskazujg 2 przypadki UnTrHOFF'a,
objawy jaskry.

12. Metoda DruTscHMANN'a 3).

3) Beitrige z Augenh, v. Deutschman w. 1895, 1899
u. 1904.

Metoda ta, ktérej zamierzam nieco wigce)
miejsca poswigcié, rozpada sig na dwa zabiegi,
z ktérych kazdy moze byé poszezegélnie rozpa-
trywany, mianowicie: zastrzykiwania zwierzgce-
go (cielecia lub krolika) ciatka szklistego do
oka, dotknigtego cdklejeniem, i przecigeia siat-
kowki i cialka szklistego.

Za podstawg swej metody leczniczej uwa-
za DEUTSCHMANN swoje przecigcia siatkowki
i cialka szklistego. Wykonywa on je w naste-
pujacy sposéb: w obregbie odklejenia, mozliwie
obwodowo, wkluwa si¢ obosieczny néz (w ksztal-
cie bagnetu) w kierunku styczne) do oka poprzez
sklere, naczyniowke i siatkéwke do ciatka szklis-
tego i prowadzi si¢ go w ten sposéb, aby z prze-
ciwnej strony przebil on siatkéwke, naczyniéw-
ke i sklerg, nie naruszajac lacznicy. Rzadko
udaje si¢ widzieé koniec noza pod lgcznics, lecz
w chwili, gdy néz przebil juz skler¢ z drugie)
strony, przedostajacy si¢ poprzez otwér w skle-
rze plyn podsiatkéwkowy unosi lgcznicg w
ksztalcie pecherzyka., Przy wyprowadzaniu no-
za po dokonaniu cigcia poczatkowo (w 1895 r.)
dokonywal D. nozem ruchéw bocznych w ciatku
szklistem, majgc na celu przecigcie pasm widk-
nistych, odciggajacych siatkéwke.  Poinie]
(1899 r.) radzi D. ruchéw tych w cialku szklis-
tem nie dokonywaé, poprzestajac na lekkiem od-
chyleniu noza przy wyprowadzaniu go po doko-
naniu wklucia i czedciowego wyklucia, gdyz,
jak to wskazalo jego doswiadczenie, w wigkszo-
§ci przypadkow pasm wioknistyeh ciatka szklis-
tego niema, a gdzie one istnieja, dla ich przecig-
cia wystarcza lekkie pochylenie noza. Wreszcie
w ostatuim swoim komunikacie (1904 r.) méwi
on tylko o przekluciu sklery z wykluciem z prze-
ciwnej strony, przy czem ulozona w faldy.od-
klejona siatk6wka bywa w kilku miejscach prze-
kluta. D. podaje schematyczne rysunki, z kto-
rych wynika, ze n6z powinien przebijaé kolejno
nast¢pujace blony i przestrzenie: sklera, naczy-
niéwka, przestrzen podsiatkéwkowa (néz hywa
wkluty w obrgbie odklejenia), siatkéwka, prze-
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strzenn nadsiatkowkowa, siatkéwka, przestrzen
podsiatkéwkowa, siatkéwka (trzy ostatnie -— w
chwili, gdy néz przebija fald¢ odklejonej siat-
kowki), przestrzen nadsiatkéwkowa, siatkéwka,

przestrzen podsiatkdwkowa, naczynidwka i skle- |

ra (trzy ostatnie — u miejsca wyklucia noza).

Przytaczajae wlasne slowa D. 4), przy pro-
wadzeniu swoich cigé mial on na celu, co naste-
puje:

1) ,wypuszczenie ptynu podsiatkéwkowe-
80;

2) przecigeie siatkowki, co najmniej dwa
razy, w dwoch réznych miejscach;

3) przecigeie pasem cialka
ktore odciagajg siatkdwke;

4) jednoczesnie wypuszczenie plynu,znaj-
dujgcego si¢ pomiedzy siatkéwka i marszczg-
cem si¢ ciatkiem szklistem, wigc

5) uwolnié¢ siatkéwke od trzymajacych
Ja pasem wléknistych ciatka szklistego, ulozyé

szklistego,

Ja na naczyniowke¢ pod wplywem cidnienia wy-
plywajacego nazewnatrz plynu, znajdujacego
si¢ przed siatkowka, dopomddz temu ulozeniu
za pomocy Kilku przedziurawien siatkowki, a
dzigki krwotokom, ktére niewgtpliwie wystepu-
Ja w miejscach, gdzie byla przekluta siatkéwka,
wywolaé sklejenie siatkowki i naczyniéwki,
wypusciwszy uprzednio pod laeznice plyn pod-
siatkéwkowy*.

Jak widaé z tego, D. stosuje swojg metode
tylko w przypadkach bardziej posunietych od-
klejen, gdzie siatkdwka uklada si¢ w faldy lub
kuliste wzniesienia, Sam D. zwraca uwage *),
aby w dwiezych przypadkach odklejen nie sto-
sowaé przecigé, a w szczegdle tam, gdzie odkle-
Jjenie istnieje w gornej polowie siatkowki. W
tych przypadkach sam D, stosuje bardziej poko-
Jjowe leczenie i dopiero, gdy okaze si¢ ono bez-
skutecznem, przystepuje do swoich przecigé.

Wystarcza juz powyzszego opisu, aby po-

4) Beitrige ete. 1895 str. 8.
%) Beitrige ete. 1904 str, 14.

wzigé przekonanie, ze operacya ta, jak jg opisu-
Je D., daje si¢ wykonaé tylko w wyjatkowych
razach. Przy zwyklem przekluciu sklery {p.
w.), jesli tylko wziernikiem udaje si¢ lokalizo-
waé odklejenie siatk6wki, nie trudno nozem tra-
fi¢ pod odklejong siatk6wke.

Rzecz sig ma zupelnie inaczej, jesli chce-
my, précz tego, wykonaé jeszcze wyklucie w
obrgbie odklejenia. Jesdli odklejenie jest nie-
znaczne, mozemy wyjs8¢ nozem poza obreb od-
klejenia i skaleczyé siatkdwke w miejscu, gdzie
odklejenia niema.

Z drugiej strony, nie przeklujemy siatkow-
ki w kilku miejscach, jak tego chee D., jesli od-
klejenie jest duze, kuliste.

Wobec tego zgodzié si¢ naleiy z UnTHOF-
F'em, ktdry twierdzi, ze w rzeezywistosci a-
natomiczne warunki przy odklejeniu siatkowki
rzadko tak si¢ ukladaja, jak to rysuje D.; ale na-
wet w przypadkach, gdzie odklejenie wystepu-
je w postaci wyciggnietej ku przodowi faldy
z zaklgdnigciami z obu stron, co odpowiada ry-
sunkom DrurscHMANN’a, dokonanie przecigeia
wedlug przepisu D. bedzie niepewne, gdyz
wklucie i wyklucie noza ma miejsce w okolicy
réwnika galki, gdzie nie jesteSmy w stanie skon-
trolowaé zabiegu wziernikiem. Zreszta, przy
odklejeniun siatkéwki rzadko daje si¢ spostrze-
gaé wytwarzanie si¢ takiej faldy, najezesciej ma-
my kuliste odklejenia. Nie mozna réwniez przy-
pisywaé powazniejszego znaczenia o§wiadezeniu
D, ze przy jego metodzie operacyjnej jedno-
cze$nie przecina si¢ pasma wldokniste cialka
szklistego, ktére wywoluja odklejenie siatkdw-
ki, gdyz nawet wedlug teoryi LEBER-NORDENSO-
N'a, ktéra widzi przyczyng odklejenia w zmia-
nach, zachodzgcych w cialku szklistem, przed
odklejona siatkdwkg znajduje si¢ ptynna ciecz,
a nie pasy wlokniste; ciecz ta przedostaje sig
poprzez bardziej obwodowo lezgce pegknigeia
siatkéwki pod te blong, wywolujge tym sposo-

bem odklejenie.
W ten sposob przecigeia DEUTSCHMANN'a,
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szczegllnie w tej postaci, jaka on ostatnio za-
leca, redukujg si¢ do zwyklego przeklucia skle-
ry z jednoczesnem przekluciem siatkéwki, co
Juz oddawna bylo przy operacyjnem leczeniu
odklejen stosowane (p. w.),

Jesli wyniki DEUTsSCHMANN'a, jak wskazu-
Ja cyfry zupelnych wyleczen przy stosowaniu
przez niego jego wlasnej metody, byly o wiele
lepsze, anizeli otrzymywane przy przekluciach
sklery, to przypisa¢ je, chyba, nalezy temu, ze
D. stosuje swoje przecigeia po kilka, nawet kil-
kanascie razy i leczenie rozcigga na czas od kil-
ku miesigey do lat kilku.

W przebiegu leczenia nie rzadko zdarzajg
si¢ nawroty odklejenia juz wtedy, kiedy zdawa-
o sig, ze siatkéwka jui mocno przykleila sig
do naczyniéwki. Sam DEuTscHMANN nie wylg-
cza mozliwosei, ze w przypadku, gdzie leczenie
zostalo do konca doprowadzone, a odklejenie
siatk6wki uleczone, predzej lub pdzniej moze
nastapié nawrét, od ktérego nie zabezpiecza
sadna z dotychezas znanych metod operacyj-
nych. Mimo to zaleca on we wszystkich odpo-
wiednich przypadkach swéj zabieg operacyjny,
opierajgc sig na wynikach, jakich nie otrzymy-
wal nikt z zadng inng metoda leczniczg.

Drugi swdj zabieg w leczeniu odklejen
siatk6wki, mianowicie zastrzykiwania cialka
szklistego krélika, stosuje Drurscumany tylko
w wyjatkowych przypadkach. Wskazania do
tego zabiegn stawia on w nastgpujacem zdaniu 6):

6) Beitriige ete. 1899 str. 129,

p2astrzykiwania cialka szklistego pozostana dla
mnie cennym leczniczym i pomocniczym érod-
kiem w tych przypadkach odklejen siatkéwki,
gdzie juz wszystkie inne odmdéwily swego dzia-
lania. Ja stosuj¢ t¢ metode tylko na tych o-
czach, ktére juz uwazam za stracone, ktore, jak
mnie poucza moje doswiadczenie, wkrétce po-
Nawet wtedy, co,
bez watpienia, czgsto zdarzaé si¢ moze, kiedy

winny uledz zupelnej ruinie.

operacya ta nie da zadnego rezultatu, mozna
tylko przecie powiedzieé, ze w tym niepomysl-
nym przypadku i ta operacya nie dala dobrego
wyniku, gdzie i inne metody lecznicze nic zdzia-
laé nie potrafily“.

Do swych zastrzykiwan uzywa D. gtéwnie
cialka szklistego kréliczego. Otrzymuje je on
od mlodych zwierzat, otwierajac gatki z zacho-
waniem jaknajskrupulatniejszej aseptyki. Swie-
ze, nierozcienczone cialko szkliste krolicze po
wprowadzeniu go do cialka szklistego czlowie-
ka, wywoluje zbyt burzliwe objawy, skutkiem
czego DEUTSCHMANN stopniuje jego dzialanie w
ten sposob, ze daje si¢ cialku szklistemu odstaé
w zamknietem naczyniu, przez co wyiwarzajg si¢
dwie warstwy, z ktérych gérna nie zawiera pra-
wie metdw i dziala waglednie stabo, dolna, z me-
tami, dziala tem silniej, im wigeej ich zawiera;
dalej oslabiaé mozna cialko krélicze przez goto-
wanie lub przez rozcieficzenie w mniejszej lub
wigkszej ilosei fizyologicznego roztworu soli ku-
cheunej.

(D n.),
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WYKLEAD KLINICZNY.

NAUKA 0 ODPORNOSCI | JEJ ZNACZENIE
PRAKTYCZNE.

przez

prof. dra A. Wassermann’a (Berlin).

(Dokonczenie. — Patz Nr 20).

Odnognie do cholery i dzumy oddawna
juz stosujemy wedlug HAFFEIN’A czynne uod-
parnianie u tych osobnikéw, ktére przebywaja
w okolicach, nawiedzonych przez te choroby.
Zasada jest tu zawsze ta sama: zabite zarazki
danej choroby wstrzykujemy raz jeden lub cze-
gciej. Statystyczne dane dowodza, ze wplyw
ochronny tych szezepien nie ulega zaprze-
czeniu. Sprawa ta stanie jeszcze na lepszym
gruncie, gdy technika otrzymywania odpowied-
nich szczepionek rozwinie si¢ lepiej. W tym
wlasnie kierunku prowadzone s3 odnos$ne do-
§wiadczenia., Tak wige dla dsumy, cholery
i czerwonki PrEIFFEr, FRIEDBERGER, KOLLE
i OrTO, NEISSER i SHIGA, BEsrREDKA, HUEPPE,
StrONG i autor, dla duru Briecer, MEYER i
BassenGE podali specyalne szezepionki, ktére
w poréwnaniu z zabitemi hodowlami calkowi-
temi posiadaja rozmaite zalety. Mozna przeto
oczekiwa¢ mnapewno, ze uodparnianie czynne
przeciw wymienionym tu sprawom zakainym
zyska wkrotce szersze znaczenie praktyczne
i bedzie moglo byé zastosowane nie tylko do le-
karzy i pielegniarzy, ale i wogble—w tych wa-
runkach, gdzie drogg zwyklego bakteryologicz-
no-higienicznego zapobiegania nie wiele da sig
osiagnaé. To moze mieé miejsce w tych spole-
czefistwach, ktérych cala gospodarka i sposéb
zycia pozostawiajp wiele do zyczenia pod wzgle-
dem organizacyi. Zwlaszcza jednak da sig to
zastosowad podczas kampanii wojennych, ponie-

waz wymienione tu epidemie chordb zakaznych
83 nieledwie swoiste dla teatru wojny.

Sprawa szczepienia ochron-
nego przeciwgruzlicy zrobila tak-
ze duze postgpy w ostatnich latach, jakkolwiek
jeszeze tylko wstosunku do uodparniania przeciw
gruzlicy bydta.

Dzigki pracom BeariNg’a, KocH’a iich
wepolpracownikéw, przekonaliémy sig, ze nie-
szkodliwe dla bydla zastrzykiwanie mu zywych
lasecznikéw grutlicy ludzkiej czynnie uodpar-
nia przeciw zakazeniu perliczemu. Niezalez-
nie od praktyczno - hodowlanego znaczenia
tych wynikéw, posiadaja one wielka wagei w
tym kierunku, se stwierdzaja mozliwoéé uodpar-
niania przeciwko Zywym zarazkom gruzlicy, co
dawniej podawano zawsze w watpliwosc.

Ze sprawg uodparniania czynnego najsci-
§lej zlaczone sy usilowania bakteryote-
rapii. Wyplywajg one z zasady, ktora pole-
gana wprowadzaniu do chorego
ustroju podezas choroby od-
powiedniego materyalu zaraz-
kowego w celu wytworzenia w
ten sposdéb czynunej odpornodei
przeciw danemu zarazkowi j,co
zatem idzie, wyleczenia chore-
g o. Idzie tu zatem o wywolanie czynnej odpor-
nodci podeczas choroby, co — jak to juz méwi-
liSmy — wymaga pewnego czasu, zazwyczaj pa-
ru tygodni. Wobec za$ tego oczywisty jest rze-
cz3, ze usilowania bakteryoterapii
skierowane by¢ moga tylko do spraw zakaznych
przewleklych. Co sig zag tyczy spraw zakaznych
ostrych, to z tych samych przyczyn stosujemy
tu seroterapie. Ztych powodéw wdzigoz-
nem polem dla usilowan bakteryoterapii jest
zwlaszeza gruzlica, w ktérej bakteryoterapia u-
zyskala juz pewne wyniki praktyczne czy to w
postaci stosowan tuberkuliny Kocn’a, czy tez w
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ostatnich czasach — tulazy i tulazelaktiny Ben-
rING’a. O wartodei tych ostatnich przetworéw
nie posiadamy dotychezas wyczerpujacych kli-
nicznych opinii.

Jak to juz zaznaczono, badania powyzsze
posiadaja dla lekarza praktyka duza wartosé
i w innym kierunku, mianowicie tez w kierunku
rozpoznawczym., Wartodé ta polega
na swoistodci substancyi uodparniajgeych, kté-
re pod wplywem zakazenia powstaja w ustroju,
i ktére w danym razie mozemy wykryé w suro-
wicy. Droga przeto stwierdzenia obecnodci w
surowicy danego chorego substancyi swoistych
przeciw danemu zarazkowiw ilodci, przewyzsza-
jacej zawartod¢é pod tym wzgledem surowicy
zwyklej, mozemy wyprowadzié¢ wniosek, ze da-
ny chory znajduje si¢ lub do niedawna znajdo-
wal sie pod wplywem tego wlagnie zarazka. To
wlagnie stanowi podstawe serodyagmnos-
ty k i, ktéra posiada duze znaczenie rozpozna-
weze, zwlaszeza w zakazeniach pochodzenia
kiszkowego. W tym celu stosujemy zazwyczaj
w surowicy oznaczenie a glutynin, t. j. ba-
damy, czy dana surowica aglutynuje dany zara-
zek w rozcienczeniu (zwykle w stosunku 1: 50
— 100) wigkszem, niz surowica zdrowego czlo-
wieka. Wobec wielkiej rozmaitodci przerdinych
zarez!:0w zakazen kiszkowych, jak pratki tyfu-
sowe, paratyfusowe, zwlaszcza za¢ pratki, nale-
s3ce do grupy zatrué migsnych, oraz rozmaite
rodzaje zarazkéw czerwonki — mozemy w prak-
tyce rozpoznawaé tylko przy pomocy serodya-
gnostyki, z jaks sprawag mamy w danym razie
do czynienia,

Najogélniej méwiae, postgpujemy tu w ten
sposéb, ze badamy sprawnoséé aglutynacyjng su-
rowicy danego chorego odnosnie do rozmaitych,
moggceych wchodzi¢ w gre zarazkéw. Z tych

powoduje dang sprawsy ten zarazek, ktory zlepia
| Takie osobniki nazywami ,roznosicielami za-

si¢ najsilniej, t. j. ktéry ulega aglutynacyi przy
najwiekszem rozceienczeniu surowicy. I odwrot-
nie, moZemy spozytkowaé swoiste wlasnodei su-
rowicy uodpornionej w celu stawiania dyagnozy
bakteryologicznej w laboratoryum, t.j. wyodregb-
niania szczepow, zblizonych do siebie pod wzgle-
dem postaciowym i hodowlanym.

Te przeto surowice uodpornione stanowia
bardzo wartosciowy srodek pomocniczy badania
dla bakteryologa i epidemiologa. Sposéb poste-
powania polega tu na tem, ze wyhodowany w

danym razie szczep przypuszczalnej dzumy czy
cholery badamy przy pomocy surowicy zwierze-
cia, traktowanego uprzednio rzeczywistemi ho-
dowlami dzumy lub cholery. Jezeli taka suro-
wica wywiera wplyw swoisty na dany szezep,
czy to w zwierzgciu uodpornionem (doswiadcze-
nie PFEIFFER'a), czy tez in vitro w postaci aglu-
tynacyi, to wéwezas na zasadzie prawa swoisto-
§ci mozemy wywnioskowa¢, ze mamy w. danym
razie przed sobg zarazki dzumy czy cholery, ze
przeto chodzi w danym przypadku o rzeczywis-
ta dzume lub cholere. Zasada ta stosuje si¢ do
wiekszej czedei zarazkéw, tak — do zarazkéw
dretwicy karku, czerwonki i t. p., skutkiem cze-
go uzywanie tych seroreakcyi dla stawiania dya-
gnozy bakteryologicznej jest prawnie zalecone
przez najnowsze prawo panstwowe, dotyczace
walki z epidemiami.

Ta okolicznoéé, ze substancye uodparnia-
jace znajduja sie w surowicy czlowieka, ktory
przeby! chorobe zakaZng, jeszecze przez czas
dluzszy po wyzdrowieniu, ma duze znaczenie
praktyczne dla epidemiologéw. Mozemy bowiem
wykryé miejsce powstania epidemii cholery, o-
znaczajac, ktérzy ludzie chorowali juz na chole-
re, zanim jeszcze sporadyczne przypadki biegun-
ki byly rozpoznane jako cholera. W ten sposéb
udaje si¢ wynalesé zrédlo zarazy i przebieg roz-
powszechniania sig jej, co oczywidcie umozliwia
opanowanie niebezpieczenistwa nieledwie w za-
rodku. W zwigzku tez ze zjawiskiem odporno-
$ci znajduje sig i ta okolicznodé, se osobniki,
ktére przebyly pomysélnie jaka$ sprawe zakaing
np. dur, cholerg, dretwice karku i t. p., noszg
w sobie jeszcze przez czas diuzszy odnosne za-
razki, ktére moga wydzielaé. Bywa tez i tak,
ze osoby, znajdujace si¢ w zetknigciu z chorymi,
moga uledz zakazeniu i roznosié przez czas dlu-
gi zarazki, same nie bgdac wlasciwie choremi.

razkéw®, Nowsze badania uwydatnily w spo-
séb jaskrawy ich wazng rol¢ w sprawie rozsze-
rzania takich zaraz, jak dur, blonica, cholera,
dretwica karku.

I te okolicznodci zostaty przewidziane przez
najnowsze prawa panstwowe o zwalczaniu epi-
demii, co najlepiej stwierdza ich wielkie znacze-
nie praktyczne.

Wazna jest z wielu wzgledéw wspomniana
tu juz okolicznodé, ze w cieczach ustrojowych
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zdrowego organizmu znajdujy si¢ najrozmaitsze
substancye uodparniajace, acz w ilodei znacznie
mniejszej, niz u osobnikéw uodporuionych
sztucznie lub samoistnie przez zakazenie przeby-
te. Przedewszystkiem stwierdzone zostalo do-
g§wiadeczalnie, ze zmniejszenie si¢ tych substancyi
w ustroju powoduje oslabienie jego odpornoéci
na zakazenie — zjawisko, ktére klinicznie ozna-
czamy mianem ,usposobienia do zakazen“.
Waszystko to, co dziala ujemnie na zawartodé w
ustroju amboceptoréw, komplementéw i substan-
cyl, warunkujgcych fagocytoz¢ leukocytow,
wzmaga jednoczednie usposobienie danego osob-
nika do zakazen. Normalna przeto surowica
jest zbiornikiem niezliczonej liczby najrozmait-
szych substancyi uodparniajacych, niezaleznie
bowiem od wspomnianych juz komplementéw,
amboceptoréw, substancyi bakteryotropowych
znajdujemy w niej u wielu ludzi antytoksyny,
antyfermenty it.p. Jak to pierwszy dowiédl
EnrLicH, wszystkie te substancye przechodza z
surowicy do mleka danego zwierzecia, ztad tez
naturalne odzywianie niemo-
wlecia mlekiem matki jest naj-
pewniejszg dlanochrong przed
sprawamizakaZznemi

W ostatnich czasach WRIGHT na zasadzie
ilosciowego oznaczania w surowicy cial przeciw-
zakaznych podal nowg metodeg bakte-
ryoterapiiw zakazeniach Za
punkt wyjscia przyjmuje WRIGHT znang nam
juz okolicznosé, ze surowica normalnego zdro-
wego czlowieka zawiera pewna ilogé substancyi
uodparniajgeych. Pomigdzy temi substancyami
wykryé mozna i takie, ktére w taki sposob wply-
waja na zarazki, ze umozliwiaja ich pochlonie-
cie przez leukocytyty, fagocytozg. WRIGHT na-
zywa substancyete opsoninami; s3one
w swem dzialaniu réwnoznaczne z temi, ktére
wyzej oznaczylismy nazwg bakteryotropowych.

Leczenie przeto opiera si¢ tu na oznacze-
niu przy pomocy badania krwi danego chorego,
czy zawarto§¢ W niej opsonin — jezeli chodzi
np. o gruzlice lub zakazenie gronkowcowe —
jest zmniejszona w stosunku do las. gruzliczych
lub gronkowecéw. Robimy to w ten sposéb, ze
mieszamy w okreslonych ilosciach dang surowi-
ce z odnoénym zarazkiem i zleukocytami i bada-
my pod mikroskopem, w jakim stopniu surowica
chorego pobudza fagocytozg danych zarazkéw.

Otrzymujemy w ten sposéb ,wskaznik opsonicz-
ny¥, ktéry w sprawach zakaznych bywa zawsze
nizszy od normy.

WRrieHT przeto, wprowadzajae do chorego
ustroju odpowiednie ilodci danych zarazkéw za-
bitych, stara si¢ wzmédz sprawno$é opsoniczng
surowicy. Ilo$é zastrzykiwanego materyalu za-
Jezy tu w calodci od wplywu, jaki zabieg wy-
wiera na wskainik opsoniczny. Podezas calej
kuracyi musimy w ten sposoéb przy pomocy mi-
kroskopu nieustannie kontrolowaé ilo§¢ opsonin
w surowicy. ldzie tu przeto wogoéle, jak widzi-
my,o0zasade czynnego nodparnia-
nia ustroju podeczas choroby,
z tego tez powodu to WricHT owskie leczenie
opsoniczne moze byé stosowane w zakazeniach
przewleklych ew. podostrych., I w tym kierun-
ku posiadamy juz pewna liczbe pochlebnych ko-
munikatéw.

Omawiany dzial wiedzy w najnowrzych
czasach jeszcze bardziej zyskal na znaczeniu
praktycznem, gdy udalo si¢ rozeiagnaé sposob
dyagnostyki biologicznej i na
takie sprawy chorobowe, kté-
rych zarazek byl dotychezas
nieznany,resp. nie wyhodowa-
ny. WAassgrMANN 1 (. BRUCK, na zasadzie me-
tody BorDET’a i GENGOU, opracowali nows me-
todyke serodyagnostyezng, ktéra daje nam moz-
no$¢ zastosowania serodyagnostyki
do substancyi, bedgecych w zwiga-
ku zzakazeniem kilowem. Nie
mozemy tu wchodzi¢ w podawanie szczegdléw
tej zlozonej metody. Powiemy tylko, ze rézni
badacze otrzymali w ten sposéb odezyn dodatni
z roznymi sokami ustrojowymi w rozmaitych
okresach zakazenia kilowego a takze z plynem
mézgordzeniowym chorych na paraliz postepuja-
¢y, na wiadrdzenia oraz z mlekiem kobiet, zarazo-
nych ki, Ta samg metods wykryto tez obec-
nog¢ substancyi swoistych w zakazeniu trypro-
wem, w tradzie i wreszcie w jadzie ospowym,
co w mysl wypowiedzianych wyzej uwag zupel-
nie §cisle uzasadnia rozpoznanie danego rodzajua
zakazenia. Te wszystkie prawa biologiczne,
ktére tu poznalismy, nie ograniczaja sig tylko do
zakresu spraw zakaznych. Przeciwrie, jak ba-
dania do$wiadczalne pouczaja, siegaja one znacz-
nie dalej, poza sprawy zakaine. Wkraczaja one
daleko w dziedzing fizyologii odzy-
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wiania 1 przemiany materyi
Tak wige znaleziono (Tscrisrowirz, BOrDET),
ze, jedli wstrzyknaé kilkakrotnie krélikowi roz-
twor bialka (np. mleko lub surowice) ze zwierze-
cia innego gatunku, to surowica krélika . nabiera
wlasnodci dawania osadow tym roztworem bial-
ka, mlekiem, czy surowicy (,surowice osadzaja-
ce, p-ceypitujace biatko“). I ten proces jest
swoisty,

Tak surowica krélika, traktowanego w ten
sposdb mlekiem krowiem, osadza ciala bialkowe
tylko z mleka krowiego, lub surowica krélika,
ktoremu zastrzykiwano mi:ko kobiece, daje o-
sad tylko z mlekiem kobiece n. Ztad mozna by-
Yo wyprowadzié wniosek, ze ciala biatkowe kaz-
dego rodzaju zwierzecia sy $cisle swoiste, co da-
o autorowi moznodé odrézniania dwéch rodza-
jow bialka, mianowicie biatka homologicznego
z tego samego zwierzecia i bialka heterologicz-
nego — pochodzgcego z innego zwierzecia. Od-
krycia te pozwolily nam dokladniej poznaé ta-
jemniczy dotychczas zupelnie okres trawienia
i asymilacyi pokarméw, mianowicie tez okres
,2Iiany swoistosci* (,Entspezifizierung“) wpiv-
wadzonych do ustroju obeych mu pochodzeniem
pokarméw, jak np. bialka bydlgcego. Zanim
bowiem to bialko bydlgce — heterologiczne dla
czlowieka—zostanie przezen zasymilowane, mu-
si byé pozbawione uprzednio swej swoistosei,
sta¢ si¢ homologicznem dla ustroju ludzkiego.
W ten sposéb réwniez zyskaly calkiem nowa
podstawe nasze dotychczasowe poglady na kar-
mienie niemowlat piersia (homologiczne) w po-
réwnaniu z karmieniem sztucznem (heterologicz-
nem). Stoimy tu bez watpienia na zaraniu no-
wej ery, gdy dane z zakresu nauki o odpornosci

i jej metod mozna bedzie stosowaé w zakresie
badan nad zaburzeniami odzywiania i przemia-
ny materyi.

Poznawszy w ten sposéb swoistosé cial
biatkowych, pochodzacych od danego rodzaju
zwierzat, zyskaliémy tez metode¢ réznicz-
kowegorozpoznawania pocho-
dzenia danego rodzaju bialka,.
W celu np. rozstrzygnigcia pytania, czy dana
plama wyschnigta powstala ze skladowych czg-
$ci ciala ludzkiego, wystarcza roztwér jej lub
wyeigg wodny zmieszaé z surowica zwierzgcia,
ktéremu uprzednio zastrzykiwano biatko ludz-
[ kie. Odczyn dodatni w postaci tworzacego sie

osadu (precypitacya) niezwlocznie umozliwi nam
l rozpoznanie, W tym samym celu mozemy sto-
gsowaé wspomriang tu ostatnio metode wigzania
komplementéw, yrzy ktérej pomocy, jak to poka-
zal M. NEISSER, d:. si¢ jeszcze dokladniej rozréz-
niaé bialko ludzkie 1 zwierzece, niz jest to moz-
liwe przy pomocy r ztody osadzania. Ten prze-
to tak niedawno ist: iejacy obszar badan stwo-
rzyl dla medvecyny sadowej caly
szereg niesfyenanie waznych i do niedawna cal-
kiem niemozliwych odezyndw.

Z tego wszystkiego, cosmy tu powiedzieli,
widzi czytelnik, ze nauka o odpornosci daje
praktykowi mnéstwo wiadomosei pierwszorzed-
nej wagi, ktére niewatpliwie zachgeg go do dal-
szego 1 szczegblowszego poznawania tej galezi
wiedzy. Znajomosé tej nauki jest dla lekarza
terapeuty dzi§ juz réwnie wazna, jak znajomosc
| wszelkiej innej galezi medycyny wewnetrznej.

(Deutsche Med. Woch. N. 16. 1907).
Tomaczyt Kaz. Rzetkowski.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

26. H. SENATOR.
i leczenie tegoz.

Nazwa lacifiska ,arteriosclerosis‘, jako po-
jecie wzglednie obszerne, obejmuje caly szereg
zmian anatomicznych, ktérych wyraz ostateczny
stanowi odkladanie si¢ wapna w &cianach na-
czyi krwionosnych,

Stwardnienie naczyn

Zmiany wspomniane obejmujg szereg spraw
po czedei zapalnyeh, po czedei przerostowych,
dalej zwyradniajgeych i nekrobiotyeznych, kto-
re przehiegaja w blonie wewngtrznej, Sredniej
lub zewngtrznej naczynia. Nie jest nam znany
obraz kliniczny rozwojun tego cierpienia, stwier-
dzamy za$ je wtedy, kiedy fizyczne wlasnosei
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naczyn (stwardnienie, przebieg weiykowaty) ta-
two poddajg si¢ badaniu, Jako pierwszy objaw
cierpienia przyjete jest uwazaé podniesienie cis-
nienia krwi, co zostalo potwierdzone zapomocsy
odpowiednich dodwiadeze. Pomijajge jedrak
te okolicznodé, ze cidnienie krwi w tetnicach
stwardnialych jest bardzo rozmaite, jako zalez-
ne od sily i wydolnodei serca, a ré6wniez i to, ze
zmiany w tetnicach niezmiernie utrudniaja oce-
ng¢ warunkéw cisnienia krwi, musimy stwierdzié
istniejgca niedokladnosé metod klinicznych, za
pomocg ktérych mierzymy cisnienie; w dodatku
uskuteczniamy je tylko w pewnym ograniczonym

obrgbie ukladu naczyniowego, podczas gdy ecis-

nienie w naczyniach wlosowatych np. zmieniaé
si¢ musi podlug innych norm, niz w tetnicy gléw-
nej i w duzych pniach tgtniczych; inaczej znéw
zachowuje si¢ ono w czedciach obwodowyeh, niz
w ukladzie krwionodnym moézgu lub trzew, Aecz-
kolwiek nie da si¢ zaprzeezyé, ze stwardnienie
tetnie spotyka sig niezmiernie czgsto w cierpie-
piach, ktérym towarzyszy wzmozone ciSnienie
krwi, jak np. w przewleklem zapaleniu nerek,
to z drugiej strony posiadamy niewatpliwe do-
wody, ze cierpienie omawiane moze rozwijaé
si¢ i w tych przypadkach, w ktérych cidnienie
tetnicze jest stale obnizone. Przypuszezaé wige
nalezy, ze przyczyng¢ istotng stanowig tu jakies
zwiagzki trujace, krazgce we krwi. Doswiadeze-
nie kliniczne poucza, ze na stwardnienie tgtnic
zapatrywad si¢ nalezy, jako na cierpienie, po-
chodzace ze zuzycia si¢ ustroju (Abnutzungs-
krankheit). Staje si¢ ono zjawiskiem fizyolo-
gicznem w wieku poézniejszym, kiedy narzady

wogéle slabna, zwlaszeza pod wplywem dzia-
tania w wieku mlodszym takich ezynnikéw szko-
dliwyeh, jak kila, wyskok, tytof, rozmaite me-
tale (rt¢é, oléw), siarek wegla, naduiywanie
mocnej kawy i herbaty. Przypuszezaé naleiy,
ze rozwojowi choroby sprzyja obfite spozywanie
cial bialkowych, co latwo prowadzi do zatrucia
przez kiszki, a nie nlega zadnej watpliwosei, ze
otylo§¢ wsrdéd ezynnikéw chorobotwérezych po-
siada znaczenie pierwszorzedne. Rozumie sie,
ze stwardnienia tgtnic, jako wyniku podeszlego
wieku, leczyé nie mozemy, natomiast obowigz-
kiem naszym bedzie zapobiegaé rozwojowi cho-
roby we wladciwym czasie. Jako czynnik lecz-
niezy najpoteiniejszy posiadamy przeciez moz-
no8¢ zalecenia choremu odpowiedniego trybu
zycia i dyety, mianowicie dyety mleczno-roélin-
nej z ograniczeniem migsa tylko do ilosei nie-
zbednych. Z poséréd licznyeh grodkéw lekar-
skich najodpowiedniejsze beda przetwory jodu,
Jako zmniejszajace lepkosé krwi, Zabiegi wo-
dolecznicze, mianowicie kgpiele tlenowe lub
CO,, dalej ostrozne stosowanie migsienia i gim-
nastyki leczuiczej biernej trzeba rdéwniez mieé
na wzgledzie. Co sig¢ tyczy niedawno rozpo-
wszechnionych mieszanin soli rozmaitych (Serum
Trunetek, Regenerolum, Antisclerosinum), to, o
ile one istotnie dzialajg dopelniajaco na sklad
chemiczny krwi, ostrozne zalecanie tych prepa-
ratOw przeciwwskazan nie napotyka.

(Therap. d. Gegenwart H. 3).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Protok6! posiedzenia sekeyi neurologicznej
z dnia 16 lutego 1907 r.

Rowm przedstawil przypadek wadliwego
rozwoju kofiezyn. Dziewezynka 3 letnia wy-
glada mizernie; z opowiadah ratki widaé, iz
»krzywe raczki“ ma od urodzenia, Ze choroby
goraczkowej nie przechodzila, iz nikt z bliz-
szych i dalszych krewnych podobnych rak nie
ma, ze poréd trwal 3 doby, wody plodowe wy-
szly w npadmiernej ilosci. W psychice — nic

szezegollnego, chyba ze mala jest zbyt powaz-
na.

Chora malego wuzrostu, szezupla, blada,
gtéwka zbyt duza, brak zwyklego wglgbienia
na podbrédku, dolna warga tworzy jedng linig
poziomg, barki wzniesione ku gérze, obojeayki
ustawione sko$uie z kierunkiem z goéry, zze-
woatrz i od tylu—ku dolowi, drodkowi i przo-
dowi. Po obu stronach szyi daja si¢ wyczuwaé
powrozy, napinajgee si¢ przy ruchach glowy
w strong przeciwng (levator anguli. scupulae?);
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zwraca uwage skrécenie przedramion w stosun- !

ku do ramion (normalnie stosunek ramienia do
przedramienia wynosi 4 : 3, w danym przypadkua
3:2). Przedramiona stale odwrécone, lecz zu-
pelnego odwracania, ani pawracania wykonaé
nie mozna. Na przedniej stronie przedramion
wyczuwajg si¢ powrozy, biegngce od wewnetrz-
nego klykcia ramienia ku srodkowi napigstka;
powrozy powyisze wydajg si¢ byé Sciggna-
mi m. dloniowego dlugiego; ki&é mala, wy-
pukloéé kleb6w palucha i paluszka b. slabo
wyrazone, na powierzchni dloniowej brak zwy-
klych zmarszezek skéry srodkowej i dokola pa-
lucha; na powierzebni dloniowej i tylnej brak
brézd; palece — 8piczaste, cienkie, zaostrzone,
czlonki paznogeiowe lukowato zgigte w Kkie-
runku dloniowym; ruchy bierne w ostatnich
stawach miedzyczlonkowych zupetnie zniesione,
z czynnych pozostalo lekkie zginanie; ruchy
bierne i czynne w innych stawach mig¢dzyczion-
kowych zachowane; w stawie przedramienio-na-
piestkowym rozginanie bierne i czynne ograniczo-
ne; oddzialywanie na elektrycznosé, czucie, odru-
chy prawidlowe. Na stopach pierwsze palce
krétsze od reszty o !/, czlonka palcowego; sto-
sunek goleni do biodra normalny, odruchy, czu-
cie, normalne, drainienie rozginacza paleéw dl.
pradem faradycznym nie rozgina ostatnich pal-
c6w. W parzgdach wewnetrznych, dnie oka, od-
dzialywaniu Zrenic, moczu—nic szczegdlnego.

Badanie promieniami RoenrteeN’a (kol.
Barszczewskl) wykrylo lukowate wygiecie ko-
gci lokciowych i nadwichnigcie 2-ch gléwek ko-
gci promieniowych. Przestrzenie migdzystawo-
we pale6w sg widoczne, o zrostach stawdéw nie
moze byé wige mowy; zesztywnienie palcow
przeto uzalezni¢ zalezy od czgSei migkkich:
wigzoéw, powiezi, fciggien, skéry; choroba nie
postepuje.

Niewatpliwie rzecz cala polega na zbo-
czeniu wrodzonem, zarodkowem, o czem Swiad-
czg: wystapienie zboczen zaraz po urodzeniu
i brak sklonnosei ku post¢gpowaniu naprzdd.

GorprLaM wskazuje na rzadkoéé danego
cierpienia, wysokie trzymanie lopatek przypo-
mina sklerodermi¢ glebokich tkanek i mig-
éni, ograniczenie ruchéw w palcach rgk i nég
—powiezi, Sciegien, miedni; zgadza si¢ z méwceg
co do patogenezy danego cierpienia.

Bycmowsk1r widzi w danem
myostlis osstficans.

cierpieniu

Mgczrowskr widzial dang chora dawno,
praypuszezal zaburzenia rozwojowe, zanik jed-
nych czesei, przerost innych,

Rowm przedstawit przypadek sklerodermii.

4-letni chlopiec choruje od 6, 7 miesigcy,
wystapily w tym czasie plamy na pr. polowie
brzucha i policzka. Przed 5 miesigcami sttukl
pr. kolano, przelezal kilka miesigey, gdy za-
czal chodzié, matka zauwazyla przykurczenie
pr. nogi, nie chorowal, rodzenstwo zdrowe.

Budowy silnej, odiywiania dobrego, w na-
rzagdach wewngtrznych — nic szczegdlnego, na
pr. stronie czola w kierunku nerwu nadoeczne-
go skéra zanikla, tworzy pewne wglebienia,
naskérek pomarszczony, fcieiiczaly, podobnez
wysepki zmienionej skéry, nieco zabarwione,
uwidoczniaja si¢ npa pr. policzku, na pr.
polowie szyi i po czedei na karku; skéra
prawej 1/, brzucha §ciefczala, malo ruchoma,
na zebrach prawie przyroénigta do kosei, bru-
natnawo zabarwiona; wysepki nacieczonej skory
spotykaja si¢ w okolicy pr. podzebrza i ciagng
si¢ ku wzgdérkowi lonowemu, skgd nacieczenia
podnoszg si¢ pasem ku lewemu podzebrzu; w
niektérych miejacach skéra zdrowa jaskrawo
oddziela si¢ od zmienionej, w innych granice
miejsc zdrowych i choryeh zlewajg sig; w
okolicy lediwiowej kilka paséw zmienionej
skory biegna réwnolegle do zeber i zachodzg
na stron¢ lews, §cienczenie i unieruchomienie
skéry spotykamy na przedramieniu, zwlaszcza
na dloni i palcach, zgietych i ograniczonych
w ruchach, skéra na pr. kolanie, goleni i stopie
zrodnieta z kodeig, kolano znajduje si¢ w sta-
nie ankilozy, wysigku niema, nasady wydajg sig
nabrzmiale, bezbolesne, rozginanie w stawie
biodrowym nieco ograniczone; lewe konezyny
normalne; w czarnych rzesach pr. oka kilka
wloskéw siwych, pr. odruchu kolanowego brak,
w moczu ani bialka, ani eukru. Stosowanie
tyreoidyny—bez skutku,

Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu
na polowiczne umiejscowienie cierpienia, swo-
istych rodkéw brak, po tyreoidynie wystepo-
wato pogorszenie, stosowano arszenik, masé
ichtyolows,

BycHowskIl widzial dobre rezultaty od fi-
broliziny, GoLpFLAM wskazuje na to, iz patoge-
neza danego cierpienia jest nieznana, polowicz-
ne umiejscowienie swiadezy o pochodzeniu ner-
wowem.
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Hicier. Przypadek rzadkiej postaci chro-
mania przestankowego.

Hicier demonstruje miodego czlowieka,
dotknigtego chromaniem przestankowem, na tle
endoarteriitis obliterans prawej nogi powstalem,
Przypadek swéj uwaza H. z kilku wzgledéw za
godny uwagi:

1) dosyé mlody wiek chorego (25 lat);

2) brak wszelkich momentéw etiologicz-
nych, o ile si¢ nie bierze w rachube palenia ty-
toniu w ciagu 7 lat;

3) obecno§é wybitnego rodzinnego uspo-
sobienia neuropatycznego;

4) poczatek choroby podostry, gdyz cigi-
ki obraz kliniezny rozwingl sie w ciagu kilka-
nastu dni, nb. po porzedzajacej, malo dokuezli-
wej claudication intermittente;

5) pa wysokodei choroby silne béle i w |

spokoju, nadwrazliwodé i czerwonodé zimnyeh,
erytromelalgiczne przypominajacych paleéw,
brak ohjawéw zakrzepu zylnego, owrzodzenie
miedzy 2 a 3 pulcem, prawie zupelny brak tet-
na w art. dorsal. pedisi ttbialis post. przy normal-
nie zachowanem tetnie zdrowej stopy;

6) potegowanie si¢ boléow i owrzodzenia
pomimo bezwzglednego spokoju ilicznyeh $rod-
kéw leczniczych, a znikanie stopniowe boléw
i hyperestezyi po zastosowaniu galwanizacyi
anoda perwéw, jako ultimum refugium przed
projektowana interwencya chirurgiezua;

7) prawie zupelny brak objawéw (zimna
stopa, bardzo drobne tetno, w poréwnaniu ze zdro-
w3 nogg, nieco béléw lydki przy silnem zme-
czenin) pomimo 7-miesigeznej cigikiej pracy
fizyeznej, jaka nastgpila bezposrednio po wy-
leczeniu.

Wiadomosci biezace.

Z dpniem Tmajar.b., Biuro To -
warzystwa Biblioteki Publicz-
n e przenosi si¢ do nowego lokalu przy ulicy
Rysiej Nr.1 (rég Jasnej). Tamze miedcid
sie beda: Zbiory biblioteczne Towarzystwa, Czy-
telnia Naukowa (przeniesiona z domu przy ulicy
ZérameJ Nr. 41), Instytut bibliograficzny oraz |
redakcya ,Przegladu Bibliotecznego¥.
Otrzymalidmy zyciorys §. p. Wladysla-
wa KRAJEWSKIEGO, skredlony przez Teodora
DuniNa.  Zyciorys ten wyszed} tylko w oddziel- |
nej odbitce, pierwotnie bowiem, zgodnie z wola /
zmarlego, byl przeznaczony do ,Gazety Lekar-
skiej“, z powoddéw jednak, od autora niezalei-
nych, tamze nie méglt byé pomieszczony.

W piatek, d. 17 maja b. r., 0 godz. 8w.
odbyla sie¢ w lokaln Stowarzyszenia Konferen-
cyaz dalszym ciagiem dyskusyi nad referatem
kol. J. Zawapzkieco: , O kasach i ubezpiecze-
niach dla lekarzy“.

Sekecya prasy lekarskiej
X. Zjazdu przyrodoikéw i lekarzy polskich we
Lwowie. Gospodarz: prof. dr Jézef SzpiLMaN,
zastgpea: prof. dr Mieczyslaw GraBowski, se-
kretarz: dr Stanislaw Jasi¥ski,
Porzadek obrad:

1. Ujednostajnienie mianownictwa w cza-
sopismach lekarskich polskich; ref. prof. dr
Krysskl, Warszawa. — 2. Bledy jezykowe w

naszem pi§miennictwie lekarskiem; ref. dr Mar-
KiEwicz, Warszawa. — 3. Prasa lekarska wo-
bec spraw zawodowych; ref. dr S. STERLING,
Lédi. — 4. Przeszkody w rozwoju czasopis-
miennictwa lek. pol. — sposoby ich usunigcia —
reformy potrzebne; ref. dr Jaworski, Warsza-
wa. — Dr St. Skauski, Lédz. — Prof. dr Ciz-
cEANOWSKI, Krakéw. — b, Sprawozdania z pié-
miennictwa polskiego do czasopism zagranicz-
nych; ref. prof. dr Cieceaxowski, Krakéw —
Dr Guranowskl, Warszawa.— 6. Sprawa pism
popularnych; ref. prof. dr PaNEk, Lwéw.
7. Zaloienie zwigzku przedstawicieli prasy lekar-
skiej polskiej i stosunek tego zwigzku do mig-
dzynarodowego zwiazku prasy lekarskiej; ref.
dr Kwasnicki, Krakéw. — Prof. dr WICHERKIE-
wicz, Krakéw i dr Zawapzki, Warszawa.
8. Sprawa wydawnictwa podrecznikéw! lek. pol-
skich; ref. prof. dr Browicz, Krakéw.

Komitet gospodarczy sekeyi uchwalil na
posiedzeniu dnia 3-go lutego 1907, aby dopuseié
wszystkich czlonkéw Zjazdu do brania udzialu
w sekeyi prasy lekarskiej, lecz zastrzegl sobie
prawo przydzielenia pewnych spraw wylaeznie
decyzyi delegatéw oraz prawo rewizyi uchwal,
w sekeyi zapadlych, przed przedlozeniem ich
Ogolnemu Zgromadzeniu Zjazdu.

Zastepca gospodarza sekeyi:
Prof. dr' M. Grabowsli

WypAwca Dr. L. Guranowskl

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Maxowiecka 8.
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je sie do opatrunkow suchych.

I

Rzadka zmiana opatrunku.

rych ekzemach, ulcus cruris i oparzeniach.

smaku olejku santalowego.

Injectio Hirsch

Absoluatnie nietrujgey, wysuszajacy, odwaniajacy proszek do po-
sypywania ran posiadajgcy wybitng site wytwarzania naskérka i
nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze nada-
Posiada swoiste dzialanie w mok-

} Plynny zwigzek salicylowy. Plynny i szybko bél kojacy $rodek B
= do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju. 8
Bardzo stabo drazni skérg. Bez ubocznego dzialania na narzady E

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem autiphtisikum, wybitnem
wewngtrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-

s Uk Sy e e s wno dzialajgcym srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach
drog oddechowych (pneumonia etc).

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewnetrzny $§rodek na
trypra, zupelnie pozbawiony dzialania drazuigcego, zapachu i [E
Moze by¢ przyjmowany ezysty. :

do leczenia syfilisu, jedyny zupelnie bezbolesny preparat 4
Hg,do podskérnych i wewngtrzmigsniowych wstrzykiwan |

Bismut. bisalicyl. — Bismut. bitannic.

Préby i literature resp. sposéb uzycia dostarcza: Chemiczna fabryka von Heyden,
Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel—Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

&1 ycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Sorowiea  antidyftery-
tyezna—Merck‘a
Snrowica streptokoko-

wa— Menzer'a
Surowica pnenmokoko-
wa—Romer‘s
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse
rom,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinamiuy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uzytku w matych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy.
spuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmigzszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czgéci lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako S&rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedony przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szezegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoog wstrzykiwan.

Zelatyna gterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilaymi ostroZznoéciami
ze fwiezego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqlae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr, wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica p.lnc. Nie ma dzial.ubocz

4,12

—mwlanw I fmnmah ma eI

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 109/,=
0, 4 grm. bromu==0, 6 KBr.)Wekazania; neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
uhoczpego KBr.

Hédmogallol
W oryginalnyeh pudetkach 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. zia-
1a w malych dawkach, dobrze sig¢ znosi,

lodipin 10/,
W oryginaloych flakonach Merek‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tydeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku. (LyZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 10%/,=0,4 grm. jodu=0,6
grm. K1. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzems, Nie ma ubocznego dziatauia KI.

lodipin 259,
W oryginalnyeh flakvnach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lab migZszowe w e¢iagu 10 dni i dlu-
26j (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=20 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
uboeznego dzialamia KI.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Moblus
znakomity &rodek przeciw cho-
roble DBasedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ozgstosei pnlsu
i oddechéw jak réwniez zmniej-
8za wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity érodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlafciwego innym
drodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy drodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnosei ubocznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepie} aniZeli inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek fciagajgey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala row-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcéw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok'a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot, miesigozk. krwot.,
przy zatrzymanej mles,, obfite



Nowy idealny srodek

Opatentowany*

dla dorostyeh

przeczyszczajacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obtoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,Annales del Circulo Medico*, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wazgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychezas Srodkow prze-
czyszczajacych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krélewskich Mosci Krola i
Krolowej Wloch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie gléwnym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panow Lekarzy
préby oraz literatura gratis 7
i franko.
Jozefa

Wylgczna sprze-

daz u Salzman jr.

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne érodki

przeczyszezajace, poslugiwatem si¢ wielokrotnie ,Purgen’em“ i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg przyszloéé najdo-
skonalszego laxansu.

D-2 Auntonio %agg%ozani
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D-ra B. LoWensrema

FOSMOZA

Przyjemny i racjonalny pokarm dla:
Dzieci, Matek, Rekonwalescentéw i Starcéw
Fosmoza zapewnia prawidlowy rozwoj
krwi, kosci i migsni.
Niezbedny pokarm dla dzIBCI w okresie zabkowania i rosnigcia.

Cena pudelka Rb. 1.

Dostaé mozna w aptekach i skladach aptecznych.
Sklad fabryczny Bracka 4, telef. 25.33.

BAD KREUZNACH

Sezon od | maja do 30 wrzeénia.

Silne radioaktywne zrédia lecznicze, za-
wierajace Jod-Brom i Lithion. Wszystkie no-
woczesne Srodki lecznicze i doskonate sanitar-
ne urzgdzenia.

Wiskazania: choroby kobiet i dzieci, zolzy,
krzywica, choroby skory, choroby serca, dna
i goSciec. Wysytka lugu Kreuznachskiego.

Prospekty gratis i franko za posrednictwem dydekoyi
kapielowej.

Bad OEYNHAUSEN

(WESTTALIA)

godzina za Hannowerem, 5 godzin za Berlinem

NAJLEPSZA WO

vo WLOSOWS
DO OCZYSZC2ZANIA, ooéwnsza- p

NIA | W2MACNIANIA SKORY ({ {
GLOWY. ORZEZWIA NERWY. 82026 ))

SOLNIE SKUTECZNA PRZECIW

= LUPIEZOWI =

! POLACZONEMU Z NIM SWE=
DZENIU | WYPADANIU W10S0W. {{
otowana pod}u przepisow D* Med.

B L Eichholf w lberfeldzne. &\
TR
X ,,KAPTOL s
W) NIE JEST SRODKIEM TAJNYM. Y/
JEDYNY FABRYKANT

Feré.Jrdihens
S

Oadaziat w/:’ydze. ‘
\ Dostawca Dworu , S
D JEGO cssmsms.: MOSCH. .

Podczas lata ordynuje Porta str. 1.
D-r Stanistaw JANTA-POLCZYNSKI.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Brtthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kumewncza Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowsklego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab,

Rozpoczatem znéw swa dziatalnosé w BAD-NAUHEIM za oplatq Od 1.50 do 5 rs. dzlennle za
(Parkstrasse 22) P R FS © T vt TAWEE (1 S R aon




