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Do Czytelnikow

Od lat 3 wydawnictwa lekarskie polskie przechodzg kryzys.

Nie bedziemy wyliczali

przyczyn, az nadto znanych naszym Czytelnikom, do najgtéwniejszych jednak zaliczy¢ musimy
przedewszystkiem brak wszechnicy w Warszawie, ktéraby byla srodowiskiem i ostoja nauki

polskiej.

Ogdlne zubozenie kraju, silna depresya odbity si¢ réwniez na pi$miennictwie nau-

kowem polskiem wogdle, a lekarskiem w szczegdélnosci.
Pisma nasze, ktére od zamknigcia Szkoty Gtéwnej byty w obrebie Krélestwa jedy-
na ostoja nauki lekarskiej polskiej, nigdy, jak wiadomo, nie optacaty si¢ materyalnie i istnia-
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1y tylko dzigki ofiarno$ci moralnej i materyalnej szeregu lekarzy, ktérym rozwdj nauki polskiej
lezal na sercu, dzi$ za$ koriczg deficytem powaznym.

Dzigki tej ofiarnosci pisma nasze staty si¢ osrodkiem, ktéry nauke t¢ szerzyl iroz-
wijat jezyk naukowy, pozwalajgc lekarzom naszym nie tylko podazac¢ za postgpem nauki, ale
do nauki tej niejedne dorzuci¢ cegietke.

Przypuszczali$my, ze ta rola pism polskich skoriczy si¢ z chwilg otwarcia uprag-
nionej przez kraj caly wszechnicy polskiej, ze z barkéw piSmiennictwa ta cz¢$¢ pracy przej-
dzie w rece powotanych. w tym celu profesoréw. Nadzieje w tym kierunku okazaly si¢ pton-
nemi.

Wobec tego na plan pierwszy wysungta si¢ my$l zespolenia sit do pracy intenzy-
whniejszej przez silniejszy zwigzek tych, ktérym rozwdj naszej wiedzy nie jest obojgtny, przez
zespolenie pism o mniej wiecej pokrewnym kierunku. My$l ta kiefkowata oddawna, znalazla
sw6j wyraz w uchwale X Zjazdu lekarzy we Lwowie i dzi$ przyoblekta si¢ w formy realne.

Na mocy uktadu z d. 27 listopada 1907 r. miedzy wydawnictwami ,,Medycyna*
i ,,Kronika Lekarska“ oba te pisma wychodzi¢ bedg razem przy spéipracownictwie wszystkich
sif naukowych obu pism polaczonych, w znacznie zwigkszonej objgtosci p. n.

,Medvycyna i Kronika Lekarska“

juz od 1 stycznia 1908 roku.
Nowe to pismo, po§wi¢cone przeglagdowi postgpow medycyny dlalekarzy praktykow,
obejmie nastgpujace dzialy:
1. Artykuty oryginalne z medycyny praktycznej i teoretycznej. Spostrzezenia
z praktyki szpitalne;j.
2. Spostrzezenia z praktyki prywatne;j.
3. Sprawozdania naukowe z zaktadow leczniczych.
4. Streszczenia ze wszystkich dziatow medycyny praktycznej i teoretyczne;.
5. Sprawozdania ze Zjazdow i Towarzystw naukowych.
6. Streszczenia zbiorowe i wyktady kliniczne, omawiajace najwazniejsze zagadnie-
nia praktyczne.
7. Wiadomosci lecznicze: nowe lekii przyrzady.
3. Bibliografia, oceny dziel polskich i obcych.
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9. Sprawy bytu lekarzy.
10. Korespondencye.
11. Zyciorysy i nekrologi.

12. Odpowiedzi Redakcyi w sprawach naukowych i bytu lekarzy.
13. Wiadomosci biezagce, nominacye, sprawozdania z instytucyi spoleczno-lekar-

skich.

14. Ruch w szpitalach warszawskich i prowincyonalnych. Stan zdrowotny w Krole-

stwie i Cesarstwie.
15. Ogtloszenia i reklamy.

Pismo wychodzi¢ bedzie co tydzien w objetosci 2 arkuszy druku.
Mimo tak obszernego programu, ktéry bedzie w miare sit wypelniony catkowicie,
utrzymaliSmy cen¢ w Warszawie rb. 7, z przesytkg rb. 8.

Mamy nadziejg, ze wszyscy lekarze, ktérym losy nauki lekarskiej nie sa obojetne,
popra nasze wydawnictwo i przyczynig si¢ do podniesienia wartos$ci pisma.

Warszawa, grudzienn 1907 r.

REDAKCYA.

PRACE ORYGINALNE

4 oddziatu dla chorych nerwowych (E, Flataua) w szpi-

taln Zydowskim na Czystem i z oddzialu dla chorych

wewnetrznych (J. Sklodowskiego) w szpitalu Dzieciatka
Jezus,

0 WIELOOGNISKOWYCH SPRAWACH ZAPAL-
NYCH W 0SRODKOWYM UKLADZIE NERWOWYM.

IPodali

E. Flatau, J. Koelichen i J. Sktodowski.

(Dokonezenie, Zob.— Nr 50,

Komérki nerwowe wykazywaly w ognis-
kach sklerotycznych wigksze lub mniejsze zmia-

ny strukturalne, a nawet widad bylo w przypad-
ku pierwszym zanik pewnej ich liezby.
Na skrawkach MarcHir'ego stwierdzono
w obydwéeh przypadkach nieznaczng liczhg
brylek.

przypadku drugim (przewleklym) stwierdzono

Jest rzecza ciekawa, ze wlasdnie w
za pomocy tej metody w jednej okolicy rdze-
nia §wieze ognisko degeneracyjne, i ze w mdz-
gu ogniska wykazywaly wigksza 8wiezo$é (u-
dzial naczyn!), anizeli w rdzeniu.

Krétkie to zestawienie zmian w 2 pierw-
szych naszych przypadkach wykazuje wige po-
nownie, jak analogicznie przebiega proces skle-
rotyezny w przypadkach klasycznego stward-
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nienia wieloogniskowego i w t. zw. sclerosis
multiplex acuta (s. subacuta).

W tej ostatniej postaci udzial naczyn bar-
dziej si¢ rzuca w oczy, jest on jednak niewat-
pliwy réwniez w przewleklej postaci stwardnie-
nia wieloogniskowego.

W drugim naszym przypadku, ktéry pod
wzglgdem, ze tak powiemy, klasycyzmu nie
pozostawial nic do zyczenia, udzial naezyn byt
widoezny nawet w miejscach rzekomo normal-
nych, t. j. nawet tam, gdzie nie bylo ognisk.
Jest to zjawisko zasadniczo analogiczne do
faktu, ustalonego éwiezo przez Wickman’a dla
Poliomyelitis acuta. Podezas gdy dotad sgdzo-
no, ze poliomyelitis jest sprawg, zogniskowang w
rdzeniu, przewainie w rogach przedaich, W,
dowiddl, ze zmiany myelityczne istniejg zawsze
réwniez w okolicach rzekomo pozaogniskowych,
a mianowicie zaréwno w medulla oblongata, jak
i w mézgu,

I tutaj wiec docbodzimy do tego samego
wniosku, ktéry wypowiedzieliSmy, omawiajac
wzajemny stosunek obrazéw klinicznych w o-
bydwdch tych cierpieniach., Sadzimy wige, ie
réznica zasadnicza w obrazach histo-
patologicznych przewleklej i ostrej postaci
stwardnienia wieloogniskowego nie istnieje.

Przechodzimy obecnie do punktu ostatnie-
go, a mianowicie, pragnelibySmy rozpatrzeé w
krétkosei,

B. Stosunek pomiedzy sclerosis multiplex
a myelitis (resp. encephalomyelitis).

W poprzedniej pracy dwéch z nas wypo-
wiedzialo na podstawie materyalu wlasnego
i obcego zdanie, ze zmiany histopatologiczne
w sclerosis multiplex posiadajg charakter naczy-
niowo-zapalny. W pracy tej przylaczylismy sig
do twierdzenia LEYDRN'a i GOLDSCHEIDER'a, Ze
stwardnienie wieloogniskowe jest przewleklem
zapaleniem rdzenia. Sgd, wydany w tej pracy

i

o sprawach zapalnych rozsianych w ukladzie ner-
wowym ofrodkowym, a wiec przedewszystkiem
o stosunku pomigdzy sclerosis multiplex a myelitis
(resp. Encephalomyelitis) disseminata, byt naste-
pujaey:

Rozsiane sprawy zapalne w o-
Srodkowymukladzie nerwowym da-
Jarvzmaite obrazy kliniczne, zalei-
nie od tego, czy sprawa naczyniowo-
zapalna, stapowigca ichpodécie-
lisko, posiada sklounosé do wieg-
cej lub mniej glebokiego uszko-
W tyech
przypadkach wktérychsprawata
wykazuje wielkg i glegboko sig-
gajgca sklonnoédé do destrukeyi
tkanki nerwowej, powstajgobra-

dzenia tkanki nerwowej.

zy kliniczne, opisywane pod na-
v w3g Myelitis lub Encephalomyelitis. B ad a-
nie mikroskopowe stwierdza w
tych przypadkach, obok wybit-
nych zmiannaczyniowo-zapalnych,
gle¢bokie zniszczenie tkanki ner-
wowej, t. j. nietylko jej otoczek
myelinowyeb, lecz réwniez kom6-
rek nerwowyeh, wyrostkéw osio-
wych wraz

ze zwyrodnieniami

przy-
padkach sprawa naczyniowo- za-

wtérnemi., Winnych znowu
palna wykazuje nieznaczng tylko
tendencyeg do niszczenia doszeczgt-
nego tkanki nerwowe), i powstaé
wtedy moga obrazy kliniczne, o-
pisywane pod nazwa sclerosis multiplex.
Pod wzglegdem histopatologicz-
nym w przypadkach tych wysteg-
puja, obok bardziejlubmniej wy-
raznych zmian naczyniowyeh, wy-
bitne bujanie glebo-
kie zwyrodnienie i zanik otoczek
myelinowyeh przy nieznaecznie
tylko upodledzounyeh lub nawet

nietknigtych komérkach

neuro glei,

nerwo-
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wyeh i wyrostkach osiowych, W
przypadkach tych nie wystepuja
prawie nigdy zwyrodnienia wtér-
ne. Poza tymi przypadkami typo-
wymi, tyczacym: sie jednej lubdru-
giej kategoryi, istnieje caly sze-
reg przypadkéw nietypowych lub
pogranicznych, w ktérych zacie-
rajg si¢ ostre rysy rézniczkowe
zardwno pod wzgledem kliniexz
nym, jako tez i histopatologicz-
nym.

Do tych wiladnie przypadkéw nietypowych
lub pogranicznyeh zaliczyé mozna trzeci nasz
przypadek (Baumblat). Pod wagledem klinicz-
nym przebiegal on w postaci niewyraZnej prze-
Obraz ten
wiadal najbardziej owym rzadkim prazypadkom

wleklej sprawy rdzeniowej. odpo-

przewleklego zapalenia rdzenia {myelitis chro-
nica), ktore dzisia) rozpoznajemy z nadzwyézaj
czujng oglednodcia (p. np. prace CoLLINS'a).
Cierpienie rozwijalo si¢ bardzo stopnio-
wo w postaci przewaznie parezy, nastg¢pnie za$
porazenia prawie zupelnego dolnych kornezyn,
oslabienia (nie zad zniesienia) czucia, niezbyt
wybitnych zaburzen ze strony zwieraczy. Jed-
nem stowem obraz odpowiadal opisowi, poda
wanemn np. przez OpPENHEIM’a dla owych rzad-
kich przypadkow myelitidis chronicue.
Specyalnie zazbaczamy, Ze, z wyjatkiem
zaburzen ze strony reakeyi Zrenic, nie stwier-
dzono za 2ycia zadnyeh objawéw moézgowych
lub opuszkowych., To tez bylismy zdziwieni,
gdy sekeya wykazaia nam niewatpliwy proces
rozsiany.  Ogniska
rdzeniu, leczi w poiu mézgowym i w samym
i mézdiku,

napotkano nietylko w

moézgu Otéz zmiany pofmiertne
odpowiadaly po czgéci stwardnieniu wieloogni-
skowemu, po czesci zasd t. zw. encephalomyeli-
tts. Pod wzgledem makroskopowym rdzen byt
w okolicy najbardziej skurczony
i znieksztalcony (odp)rwiada bardziej sprawie

schorzalej

myelityeznej). Proces byl prawie ze zlokali-

zowany na pewnej tylko przestrzeni (w dol-
nych odcinkach szyjowych i gérnych grzbieto-
wych), podczas gdy w innych okolicach rdze-
nia zmiany byly minimalne. Mowment ten ro-
wniez przemawial bardziej za sprawg myelitycz-
ng, anizeli za skleroza, ktéra si¢ wladnie od-
znacza wieloogniskowoscig (jakkolwiek i w
sclerosis multiplex rdzef moze wykazywaé na
pewnej wysokoéci zmiany najbardziej rozlegte,
jak w pierwszych dwéch naszych przypadkach
t.j. uGorko i u Gyi). Nastepnie, jakkolwiek
ogniska byly stwierdzone réwniez w calem mé-
zgowiu, to jednak byly one przewainie bar-
dzo male a w poélkulach mézgowych wigk-
szych ognisk nie zdolalismy wogoéle stwierdzié,
Itoréwniez przemawialoby caeteris paribus prze-
ciwko sclerosis multiplex. Z drugiej jednak
strony zaznaczy¢ nalezy, ze pod wzgl¢dem hi-
stopatologicznym proces byl bardzo zblizony
do obrazu, jaki napotykamy w sclerosis multi-
plex. Specyalnie zaznaczamy ten fakt zna-
mienny, ze pomimo bardzo rozleglych ognisk
na wspomnianej powyZzej wysokosei rdzenia aie
bylo zupelnie zwyrodnien zstgpujgeych, i ze
zwyrodnienia wstgpujace byly zaznaczone sla-
bo.

W zwigzku z tem znajduje si¢ stan wy-
rostkow osiowych. Na skrawkach, barwionych
metodg BixLscHOWSKY'ego, stwierdzono nawet
w ogniskach ich obecnodé, i tylko w niektd-
rych miejscach liczba ich byla prawdopodob-
nnie zmniejszona. Struktura tych wyrostkéw
byla wprawdzie przewaznie
i w dwoéch pierwszych npaszych przypad-
kach (sclerosis acuta et chronica) czg8é wyrest-
kéw wykazywala zmiany analogiczne, jakkol-
Ksztalt ognisk przy-

zmieniona, lecz

wiek mniej intenzywne.
pominal réwniez ogniska sklerotyezne.

Z drugiej znowu strony przyzoaé nalezy,
ze udzial naczyn w sprawie chorobowej byt
wybitoiejszy (jezeli uwzglednimy, Ze choroba
trwala 5, a byé moze, nawet 10 iat), niz w odpo
wiednio przewleklych przypadkach sclerosis
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multiplexx. Wreszcie brak objawéw klinicznych
przy istnieniu w kazdymbgdZ razie ognisk za-
réwno w pniu mdézgowyw, jak i w moézgu
i m6zdzku jest dowodem malej destrukeyjnosei
tych ognisk w gérnych pigtrach oérodkowego
ukladu nerwowego i przemawia znowu caeleris
paribus bardzie) za sklerozg.

Z calego tego rozbioru trzeciego naszego
przypadku widaé, jak trudna jest czestokroé
dyagnoza nie tylko za zycia, lecz i po S$mierci
chorego. Sadzimy, Ze bedziemy najblizej pra-
wdy, jezeli omawiany przypadek zaliczymy do
owych nietypowych lub pogranicznych, o kté-
rych méwiliémy wyzej, ze si¢ w nich zacieraja
ostre rysy rézniczkowe zaréwno pod wzgledem
klinicznym, jako tez i histopatol ogiczn ym.

Wychodzac z tego punktu widzenia wigk-
szej lub mniejsze) destrukeyjnodei spraw zapal-
nych w osrodkowym ukladzie nerwowym i pe-
wnych wladciwosei lokalizacyjnych, latwiej jest
zajaé pewne stanowisko, uogdlniajgece te tak
réznorodne obrazy i stany chorobowe. Duzisiaj
rozgraniczenie spraw Scidle zapalnych (polio-
myelitis, myelitis, encephalitis) od stwardpienia
wieloogniskowego stalo si¢ jeszeze bardzie
utrudnione, jezeli, jak tego dowiodly kry-
tyczne prace WICKMAN’a, nawet sprawa za-
palna, tak rzekomo zlokalizowana, jak poliomy-
elitis, nie jest umiejscowiona wylgcznie w sa-
mej istocie rdzenia. Jest rzeczg bardzo pra-
wdopodobng, Ze réwniez w innych sprawach
zapalnyeh i rzekomo zlokalizowanych (Encepla-
litis, myelilis circumscripta  dorsalis, Lumbalis i t.
d.) jednoczesnie =z ogniskami npajwigkszemi
i miarodajonemi dla obrazéw klinicznych, mozna
bedzie stwierdzi¢ zmiany w innych okolicach
centralpego uklada nerwowego.

Pomijajgc zreszta sprawy infekeyjno-za-
palue, wiadoma jest rzeczy, Ze wieloognisko-
wos¢ procesu nie jest bynajmniej patognomo-
niczna dla sclerosis multiplex. Zdarzaé sig ona
moze w Encephalomalacia mulliplex (na tle arte-
riosklerozy), w przypadkach anemii, charlactwa,

przedewszystkiem za§ w wielkiej grupie cho-
rob syfilityezoyeh i stwarza wtedy obrazy zu-
pelnie podobne do sclerosis multiplex, jak tego
dowiodly przypadki, opisane przez OpPENHEIM a,
Sacnas’a, CassiRer'a i wiclu innyeh. Ostatnio
CaroLa sadzi nawet, Ze moga istnieé przypad-
ki syfilisu ukladu nerwowego, zupetnie przypo-
minajace zaréwno pod wzgledem klinicznym,
jak i histopatologicznym, sclérose en plaques.
infek-

cya syfilityezna moze prowadzi¢ do rozmaitych

Widzimy wige, ze jedna i ta sama

cierpied, W razie wiekszej destrukcyjoosci
np. tkanki rdzeniowej otrzymaé mozZemy obraz
szybko sig¢ rozwijajacej myelitis, w rauie zad
oszezedzavia tkanki ukladu odrodkowego moie
powstaé obraz analogiczny do sclerosis multi-
plex. Przy dzisiejszym stanie naszej wiedzy

trudno jest okreslié granie pomigdzy temi,
zmianami, ktére nalezy zaliczyé do myelityez-
nych (resp. encephalomyelitycznych), a temi,
ktore prowadzg do mniej destrukeyjnych stward-
nieft wieloogniskowych,

OprPENHEIM s3dzi np., Ze najprawdopodo-
podubnie) jedna tylko postaé encephalomyelitidis
moze prowadzié do sclerosis multiplex, a miano-
wicie ta, w ktérej wybitng rolg odgrywajg zmia-
ny naczyniowe wraz z infiltracya komodrkows.
W tej postaci nie wida¢ jakoby tendencyi do
rozpadania siy elementéw nerwowych, roz-
mi¢kczenia i martwicy (w kazdymbadZz razie
Podzial

teu wydaje sie nam nieco sztucznym, gléwnie

nie widaé tego na poczgtku choroby).

z tego wzgledun, ze obie kategorye zjawisk mye-
litycznych bywajg &cisle ze soba zmieszane, t.
wystepu)a
zmiany naczyniowe (wraz z infiltracyg komor-
kowa), jak i zmiany glebokiej destrukeyi ele-

j- jeduovczeSnie zar6wno wybitne

mentéw nerwowych,

Z nowszych badacz6w MarBURG zalicza
sclerosis multiplex wlagnie do degeneracyjnych
myelitycznych
Rozpatrujge najrozmaitsze po-
staci. zblizone do te) kategoryi zapalne), sgdazi

postaci w sensie MaGER'a

1 SCHMAUS 8.
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on, ze punkt Srodkowy wszystkich cierpien te)
grupy stanowi rozpad myeliny (rozmaity co do
ostrosei, intenzywnosci i lokalizaeyi), ktoremu
towarzyszy rozmuazanie si¢ komdrek naczynio-
wych i glejowatych (réwniez rozmaite co do
intenzywno8ei i ostrodei procesu). Wszystkie
te cierpienia, odnoszace si¢ do degeneracyjuych
postaci zapalenia, dzieli M.irBURG Dpa naste-
pujgce 4 grapy: I obrzek zapalny; II wlasciwe
zapalenie degeneracyjne z 2 podgrupami: funi-
kularnem (rzekomo ukiadowem) zapaleuiem de-
generacyjnem i ukladowem zapaleniem degene-
racyijnem (prawdziwe cicrpienia ukladowe);
HTI sclerosis multiplex acuta i 1V zapalenia para-
(Mar-

BURG przeprowadza analogi¢ pomigdzy sclerosis

lityczue (t. . w puralysis progressiva).
multiplex acuta a paralysis progressiva. Cierpie-

Réinig
sie, by¢ w.uze, ilodciowo, ¢co do rozpadu myeli-

nia te wyhkazujg wiele cech wspaolnyceh,

vy, nastepnie za$ tem, ze W paralysis progressi-
va na plan pierwszy wystepuja komadrki pla.ma-
tyczne, natomiast w sclerosis — komdrki ziarni-
ste. Rozmaity bywa priocz tego w obydwdch
cierpientach rodzaj rozszerzania sie procesu cho-
robowegn)

I z tego wiee podzialu MarBuUre’a widzi-
my, jak trudno jest dzisiaj odgraniczyé seisle
rozmaite cierpienia, ktore do niedawna wydawa-

ly ¢ie vam bardzo odlegiemi, a nawet nie majg- |

cemi ze soba nic wspolnego.
I my réwniez sadzimy, ze okreslenie Mar-
BUKG'a, ktory ostremu stwardnieniu wieloogui-

skowemu nadaje nazwe Encephalomyelitis peria- !

w

pracach poprzednich i w obeene) zaznaczaliSmy,

zialis scleroticans, jest najblizsze prawdy.

ze uwazamy sclerosis multiplex za myelitis sus
generis, jak to czynig SCHLANGENHAUFER, Na-
GEOTTE-Ricuk, DEJERINE-THOMAS, SCHWLIGER,
MagrBuke i wielu innych. Byé bardzo moze, ze od-
grywa tuta) rolg specyalny gatunek substaneyi,
draznigce) tkanke nerwowa i wywolujgce) w
niej stan zapalny.

Jezeli jednak tak trudno jest powiedzied,

jakie postaci zapalne (infiltracyjne, degene-
racyjoe lub inne) dadza obraz stwardnienia wie-
loogniskowego, to zachodzi pytanie, azali nie
znajdziemy odpowiedniego krytcryum w deta-
lach zmian histopatologicznyeh. Odnosne pra-
ce, dotyczgee rodzaju komorek, napotykanych
w stanach zapalnyeh, byly dokonane przez
Scamavus’a, Fricpuaxy’a i inoyeh. Badaeze ci

zwrécili specyalng uwage na pochodzense
komérek w t. zw. nacieczeniu drobnokomérko-
wem, na rozmaite postaci komoirek neuroglei,
na postawanic komoérek ziarnistych, pa komoérki
naczyt krwiono§nych i ich przestrzeni limfa-
tyeznych, na stosunek tyeh rozmaitych komérek
do przestrzeni limfatycznych komérek nerwo-
wych i t. d. Poszukiwania te naleza do najbar-
dzie) zawiktanyeh i, jak dotad,jplondw pozytyw.
nych we wzmiankowanywm tylko co Kkierunku
dotad nie wydaty.

Réwniez nie posiadamy scistych obrazéow
wmikroskopowych, odgraniczajacyeh myelitis od
sclerosus.

Réznica najwazniejsza polega na tem, ze
w sclerosis bywa)g zachowane komorki nerwowe
i wyrostki osiowe, Ze, co za tem idzie, prawie
nigdy nie dochodzi do zwyrodnien wtérnych.
Leez i te dane rzekomo kardynalne nie sg abso-
lutnie pewne. Przedewssystkicm wigkszo8é
baddezow zgadza sig dzisiaj, Ze czedé wyrostkow
osiowyeh ulega zmianom strukturalnym, a na-
wet moze zanikaé (SciMAUs, NAGEOTTE-RICHE,
Marig. BaBi¥ski, BIELSCHOWSKY,
MARBURG i inni).

samo w 2 pierwszych naszych przypad. sklerozy.

CaToLa,
Mysmy zdolali stwierdzié¢ to

Roéwniez i co do komdrek nerwowyeh mo-
zua zauwazy¢, ze w przypadkach typowej skle-
rozy mogg one wykazywaé zmiany strukturalne,
a nawet zaniki. Co do zwyrodpien wtérnyeh,
to jakkolwiek zwykle nie spostrzegano ich w
stwardnieniu, istnieje jednak caly szereg przy-
padkéw, w ktorych one istniaty (BikiLes, Hen-
MARBURG i nasz przypadek

SCHEN, lLorsc,

pierwszy).
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Jezeli wige mikroskop nie daje nam do
rgk owej absolutnie pewnej linii, ktérg mozna-
by odgraniczyé sklerozg od myelitis, to, byé mo-
ze, miare t¢ da nam klinika?

Otoz wykazaliSmy juz powyzej, jak z
biegiem czasu zaczely si¢ zacieraé owe ostre
linie, ktoremi CuarcoT otoczyt obraz stward-
nienia wieloogniskowego. ZwrdciliSmy uwage
na ten fakt, Ze dzisiaj mamy prawo rozpoznaé
skleroze nawet w tych przypadkach, w ktorych
brak objawéw tak kardynalnych, jak oczoplas,
mowa skandowana i drienie zamiarowe. Bynaj-
muiej nie przeczymy, Ze objawy te pozostang
1 nadal bardzo waine. Pragneliby§my tylko
podkresli¢ ten fakt znamienny, Ze to stale
lub

objawdéw klasycznych i uzaleznianie od tego

ogladanie si¢ na istnienie nieistnienie
rozpoznania, jest bledne 1 nie odpowiada nowo-
zytnemu stanowi nauki o sklerozie rozsiane;j.

Za najbardziej typowe i miarodajne dla
sclerosis multiplex uwazamy:

1) niezupelny zanik funkeyi, a wige nie-
znaczue zwykle zaburzenia czucia i zwieraczy
oraz niekompletny paraliz ruchowy (wszystko
to dotyczy przewaznie typu rdzeniowego skle-
rozy).
kliniez-

2) wieloogniskowo$é objawdw

nych, a czestokroé¢ ich rozrzucenie i duie od-
dalenie terytoryalne (vp. skroniowe odbarwie-
nie tarezy wraz ze spastycznem oslabieniem
10g).

3) duza sklonno$é¢ do remisyi i nawrotéw
choroby.

Natomiast dla spraw myelitycznych lub en-
cephalomyelityeznych uwazamy za znamiona naj-
wainiejsze:

1) glebokie uposledzenie funkeyi (para-
liz, anastezya, gl¢bokie zaburzenia pecherza
i odbytnicy lub odpowiednio glgbokie zmiany
opuszkowe lub mézgowe),

2) charakter objawéw bardziej zlokali-
zowany,

3) brak sklonnosei, a w kazdym razie

mnie) wybitna sklonno$é do remisyi i do nawro-
téw choroby.

Jest rzeczg zrozumiala, Ze i te punkty wy-
tyczne nalezy brad cum grano salis. Specyaluie
dotyezy to syfilisu ukladu nerwowego oirodka-
wego, ktory moze dawaé obrazy kameleonowe.
Poza tem mnozy si¢ w ostatnich czasach fakty,
ktore wskazuja, ze rowniez w sprawach myeli-
tycznych mogg si¢ zjawiaé owe recydywy, tak
typowe dla sklerozy. Tak np. HossLiN opisuje
w swe] wyezerpajgce) pracy o myelitis gravi-
darum przypadek zapalenia rdzenia, w ktérym
w ciggu 7 lat obserwowano az b nawrotéw cho-
Duze
wahania sprawy myelitycznej spostrzegali ré-
wniez ROSENBERGER | SOHMINCKE.

roby z kazdorazowem wyzdrowieniem,

Interesu;g-
ca jest rOwniez obserwacya KERSCHENSTEINER'a,
ktory w przypadku neuromyelitis
optica wahania w porazeniu u. abducentis.

stwierdzit
Jeze-
li wreszcie powolywaé si¢ pod wzgledem przebie-
gu klinicznego na to, Ze myelitis moze sig¢ kon-
czy¢ wyzdrowieniem (OrpeNHEIM, PONTOPPI-
DAN, STANOWSKI i inni), uvatomiast chorzy na
sclerosis multipler nie zdrowiejg nigdy, to1ten
Ostatnio Maas

fakt nie jest aksyomatem.

stwierdzii w przypadku typowe) sclerosis mul-
tiplicis, obserwowanym przez neurologa tej mia-
ry, co OPPENHEIM, zupelne wyzdrowienie. O a-
nalogicznej obserwacyi wspomina réwniez Ri-
MAK.

Z calego szeregu przytoczoaych danych
widaé¢, jak trudno jest przeprowadzié ostrg li-
(resp.
multipler. W

nie demarkacyjng pomiedzy myelitis

Encephalomyelitisy a  sclerosis

przypadkach, stojgcych pa biegunach prze-
ciwleglych, dyagnoza bedzie mozliwa. Z jednej
strony bedziemy mieli do czynienia z procesem
gleboko destrukeyjoym, zlokalizowanym prze-
waznie na pewne) wysokodci odrodkowego u-
kladu nerwowego (np. myelitis circumseripla

iransversa) lub przewainie w jednej istocie
(poliomyelitis, polivencephalitis i in.), z procesem

malo zdolnym do restytucyi i malo sklonnym
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Z drugiej zas

do remisyi i nawrotéw choroby.
bedziemy mieli przed oczami proces malo de-
strukeyjoy, oszcezg¢dzajacy najistotnie)sze ele-

menty nerwowe (wyrostki osiowe, komorki),
skloony do wieloogniskowosci, do krétszych lub
dluzszych remisyi i nawrotéw choroby (sclerosis
multiplex).

Pozatem istnie¢ bedg przypadki, ktérych
nietylko z obrazu klinicznego, lecz nawet z ba-
dania poémiertnego nie bedziemy — przy dzi-
siejszym stanie wiedzy—mogli zaliczy¢ z abso-
lutng pewnoscia do jednej lub do drugiej kate-
goryi.

Jedno, co wszystkie te przypadki laczy,
We
wszystkich mamy do czynienia ze sprawg za-
paing (infekceyjna lub toksyezna), ktéra droga

jest pewna wspilndéé patogenetyczna.

naczyn krwiono$nych lub limfatyeznych czyni
te lub iuuc spustoszenia w tkance nerwowe,.
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Studien ueber poliomyelitis

STOSOWANIE PRZEKRWIENIA ZASTOINOWEGO
W LECZENIU OSTRYCH SPRAW ROPNYCH PO-
DLUG METODY BIER’A 1 KLAPP’A,

Podatl

S. Centnerszwer.

(Dokonezenie, Zob.—Nr 30).
Wskazania do uiycia opaski gumo-

1)
ne i podostre, 2)

wej: §wieze ostre sprawy zapaloe infekeyj-
tryprowe i przerzutowe za-
palenia stawéw a takie ropne urazowe, 3) ro-
powki pochew Sciggnistych, 4) zapalenia szpiku
kostnego ostre i ponawiajace si¢, D) zapalenia
wyrostka sutkowego (opaska na szyje), 6) ja-
ko prophylazis rany zanieczyszezone, rozerwa-
ne, np. przez wmaszyny. I w tendovayinitis phlegm.
i w ropnych zapaleniach stawéw zaleca sig
wykonywanie ruchow, o ile b6l temu nie stoi
na przeszkodzie. Tym sposobem unika si¢ na-
stepezych zesztywnien.

paskg leczyé skutecznie dlugotrwale sprawy

Nie tylko udaje sie o-

ropne, ale do zalet metody Bier zalicza przery-
wanie sprawy ropnej, juz wybuchlej, np. w sta-
U-
trzymuje on na zasadzie swych spostrzezen u

wach, dotknigtyeh przerzntem ropniczym.

chorych, ze pod tym wizgledem metoda przed-
stawia nadzwyczaj wdzieczne pole dzialania
i wynik uderzajaco dodatni,

W ranach pooperacyjunyeh zamknietych,

gdy si¢ okaza zakazonemi i wywolujg stan go-
ragezkowy, udaje sie¢ uratowaé dorazne zagoje- |

nie i wywolaé spadek t.° przez sztucznie wywo-
lany obrzek, gdy poswiecimy jeden szew dla
odplywu i wyprowadzenia ropy przy pomocy

Deutsche Zeitschr. f. Nerven-

lekkiego nacisku. Przetoki ropne z powodu za-
kazonych ligatur, ropienie w szwach leczy sig
predko i latwo przez niycie banki ssgcej Krap-
P’a.

Za pomoeg opaski zastoinowe) mozna ro-
piefi ostry przeprowadzié w zimny, a nawet o-
stro powstaly doprowadzi¢ do zaniku. Zanikaja
Nie

zoaczy to bynajmniej, by za prawidlo uwazaé

tez rozpoczynajgce si¢ ropowki, zastrzaly.

wytwarzanie zimnych ropni 1 usilne doprowadza-
nie ostrych do zaniku. I Bigr przed tem ostrze-
ga, Ropien musi byé otworzony, a jak Bisr ra-
dzi — nakluty. LExEr wogéble przyznaje racye
bytu metodzie, o ile przedtem zrobiono obazerne
cigeia w sprawach ropnych postepujacych. Suaro-
wica obrzekowa przeplukuje ran¢ i odprowa-
dza wydzieling wraz 2z toksynami nazewnatrz,
zastepujge tem wehlaniajgea toksyny tampona-
de. Otwieraé ropnie nalezy po ustapieniu obrze-
ku zastojowego, gdyz obrzek, zacierajge kontury,
utrudnia wymacanie fluktuacyi. Przekrwienie
zastoinowe zwykle w poczatkach stcsowania
zwigksza ropienie, ropa przewaznie bywa zmie-
szana z surowicg, rza-lka, na koneu za$ zamiast
ropy wydziela sig tylko surowieca; czgsci zmar-
twiale szybko sie oddzielajg i wydzielaja, nekro-
za jednak jest duzo mniejsza, niz przy innych
sposobach leezenia,

Metoda Bikk'a ma i przeciwwskazania, z
Wiec
1) przedewszystkiem cigzkie zakaZenia pacior-

ktoremi si¢ bardzo rachowaé nalezy.
kowcowe, Opréez ogolnego septycznego stanu
%z powodu raptownego wchlonienia silnych to-
ksyn po zdjeciu opaski (Lexer), streptomykoza
moze wywolaé¢ roze, ktora poza opaske wedruje,
LLexkr wspomina o rzekomej rozy, docicrajacej
jedynie do opaski, BRunN, HaBs i HELLER spo-
strzegali prsypadki istotne) rozy po nalozeniu
opaski. Zatem i przy obecnodei rézy jest opa-
ska przeciwwskazana, choé Bier z powodzeniem
stosowal w rézy twarzy opaske aa szyje, za-
Sick  widzial w

leca jednakze ostroznosé.

ropéwcee podskornej pochodzenia streptokoko-
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wego po nalozeniu opaski obszerng zgorzel sko-
ry. NorDMANN W ropéwce powigzi, wywola-
nej przez paciorkowee, zauwazy!l to samo. Przy-
puszcza, ze powigz, jako malo ukrwiona i Zle od-
zywiana, nie poddaje sig przekrwieniu i dlatego
}atwo ulega zgorzeli. Inni autorowie wspominajg
o leczeniu pomysinem spraw streptomykutycz-
nych metoda Bier’a.2) Ropienia na tle moczowki
cukrowe) daja przewainie ujemne wyniki pray
stosowaniu opaski, lalwo nastgpuje zgorzel
(Hass, CoLLEY). Przeciwnie PERTHES, RUBRI-
t1us, GRUBE (z Neuenahr) mieli dobre wyniki
w diabetes. 3) Zakrzep iylny jest przeciw-
wskazaniem do natozenia opaski.

Wspomng jeszeze o mozliwosei odleiyn
i nastepczego ropienia na miejscu opaski, o
czem zresztg juz poprzednio mowa byla, wresz-
cie o ostroznosei przy uzyciu biernego prze-
krwienia w przypadkach cigikie) ropnicy.

Zadna metoda lecznieza przy narodzinach
swoich nie wydawala sig tak stworzong do kro-
tkiego zywota, jak metoda BiErR’a w zastosowa-
nin do ostrych spraw ropnyeh. Nie wnikajge
w teo etyczue rozumowania, nie licujgce zupel-
nie z poglgdami, panujgcymi w sensie przeciw-
zapalnym, nie trafiala tez do przekonania w za-
stosowaniu praktycznem, podkopujae podstawy
tego, co uwazane bylo w zakresic zakaiema
miejscowego za niczachwiane,
zapaluie koticzyne, zaczerwieniong, z zaklocong
eyrkulacyg opuscié nizej, Scisngé wysoko gumo-
wym bandazem, powigkszy¢ w ten sposob prze-
szkody w krazeuiu i obrzgk, zbiormki zas ropy
jedyuie nakluwaé, zamiast ,chlasngé porzgdnie “
nie tamponowaé wecale rany, t. j. nie wyprowa-
dzaé nazewngtrz toksyeznych produktow, leez
pozwalaé im si¢ wsysaé, a w dodatku kazaé poru-
szaé stawami zamiast je unieruchomi¢é—wydawa-
Metoda
zwoleanikow

lo si¢ to wszystko nazbyt ryzykownem,
jednak znalazla, choé nietatwo,
i obecnie, przy rosnacej ciggle ich liczbie, nalezy
do codziennego arsenatu praktyki lekarskiej.

Obrzeknigty

Czy jej przyszluéé bedzie taka, jak BiEr pray-
puszcza: z roku na rok coraz wigksze obszary
lecznictwa obejmujgca, czy tez pozostanie je-
dynie ograniczona do leczenia zapaleh sutki,
jak ioni twierdzg — w tej chwili nie da si¢ je-
szcze rozstrzygnagé. Obecnie mozna juzi powie-
dzieé, ze praktyczne znaczenie metody jest
wielkie, aczkolwiek nie naleiy zupelnie zapo-
minaé o innyeh §rodkach, ktérymi dotgd zwal-
ezano zakazenie, i umie¢ metod¢ w porg odsta-
wi¢, o ile swemu zadagiu nie odpowiada, aby,
zamiast pozytku, szkody nie przyniosta. Pier-
wsze niepowodzenia w duze) mierze zalezaly od
nieufoosei, z jaka przystgpowano do stosowa-
nia opaski, a gléwnie od trudnego i nie daj3-
cego sig¢ uja¢ w dcista miarg dozowania ucisku
dla wywolania obrzeku. Bier przedstawil swo-
ich chorych na kongresie chirurgéw w Berlinie
w 1905 r,,
si¢ byla bardzo oiywiona dyskusya na temat

w rok potem na nast¢gpnym kongre-

przekrwienia biernego, przewaznie zachgcajaca;
w ciggu 190D, a gléwnie 1906 roku duzo obser-
wacyi ogloszouno, najwigeej w Miinch. Med. Wo-
chensehr.,, pojawily si¢ tez prace eksperymen-
talne i teoretyczne. Oboecnie BIER moze uwa-
7a¢sprawe, zainicyowaung przez siebie,za wygra-
ng. Kto za)gl si¢ bez nprzedzen i wytrwale sto-
sowaniem zastoju zapalnego, ten, przekonany o
wartosci metody, nie odstapt od niej tak tutwo.
Zakres stosowania jej jest rozlegly w suli szpi-
talnej, ale i ambulatoryum daje duzy materyal
do uiytkowania, Mozna powiedzieé, ze opaska
nadaje si¢ wigcej do stacyonarnego leczenia w
szpitalu, banka do poliklinicznego. Scislych gra-
nic prawie przeprowadzi¢ si¢ nie da: fendovayi-
nites ropne reki i przedramienia mozna leczyé
opaska w poliklinice, ropien apendykalny bas-
kg w szpitalu.

Jak wyze) przytoczylem, opaske naklada-
my w ostrych formach lokalnego zakazenia na
20—22 god., na pozostale godziny ukiadamy
cztonek wysoko, aby zmniejszyé izniedé silny
obrzgk, powstaly od opaski. Tak posigpujemy
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w poczatkach, w miare poprawy stanu zapalne-
go skracamy i czas trwania opaski, wystarcza
ostatecznie kilka godzin dziennie przy ustg¢pu-
jacej coraz wigeej sprawie. Trzeba wogdle
przypadiki indywidualizowaé, nie wszg¢dzie mo-
zna opaske zbyt dlugo bez przerwy utrzymaé
(bark, jadra), nie wszystkie zreszta przypadki
0 te-

chnice wspominalem, ze musi byé dobrze wy-

nadajg si¢ do dlugotrwalego stosowania.
studyowana. Unikaé naleiy wywolania bélu,
ale objawy zapalne moga wzrasta¢ bez szkody,
zgadza si¢ to z zakreslonym celem. Obrzgk, za-
czerwienienie nawet mocne az do opaski szko-
dy nie przynoszg, ale zaklécen w odzywianiu
dopusci¢ nie wolno, idzie o uniknigeie zgorzeli,
a nie o jej wywolanie, Odplyw krwi zyloe)
wstrzymujemy, ale nie hamujmy przyplywu te-
tniczej. Wiec przeciwwskazana jest zbytnia si-
nica czlonka, tetno za$ musi byé dobrze wyezu-
walne. Skoéry powiono si¢ pilnowaé starannie,
unikajac odlezyn, a wywolane leczyé odpowie-
dnio.

(10 god.) opaske nalozyé ponownie nie na to

Dlatego dobrze jest po pewnym czasie

samo miejsce, lecz wyzej lub nizej. Objawy zapal-
ne i obrzek, gdy sprawa ustgpuje, tracg pod o-
paska na natezeniu; gdy trwajg w dalszym cig-
gu bez przerwy, §wiadezy to o obecnosdei ro-
poia, ktory naleiy przecigé. Pecherze, wyste-
pujace na skérze, o ile nie zaleig od za mocno
§ciggnigtej opaski, tez zdradzajg obeecnosé ro-
poia. Opaske nakladamy mozliwie centralnie
od ogniska zapalnego: gdy palec reki jest do-
tknigty sprawg—na przedramig, a nawet na ra-
mi¢. Opatrunek na rang musi byé bardzo luzno
naloiony podeczas stosowania opaski, gdyz na-
wet niewielki ucisk opatrunkn wystarcza, aby
Cho-
ry z ciezka forma zakazenia miejscowego musi
pozostaé w 16zku.

nie dopusci¢ do wywolania przekrwienia,

PoniewaZ ostre zapalenia stanowig przewa-
2ng licebe wszystkich przypadkéw chirurgicz-
nych, z czego lwia cz¢8é przypada znéw na cho-
rych ambulatoryjnyeh, wige kaidy lekarz pra-

ktyk moze u siebie wprowadzi¢ metode¢ Bier’a
dla chorych przychodnich, ktérzy chetuie pod-
daja si¢ stosowaniu ssgcych baniek, przeklada-
jac je nad bolesne cigeia, wyeiskauia, tampono-
wanie rany. Materyalu nie zbraknie, o ile tylko
lekarzowi nie brak czasui checi dluze) zajaé sie
kazdym chorym (minimalnie p6l godziny) i miej-
sca, aby médz u kilku jednoczednie stosowaé
banke dla oszezgdzenia sobie czasu. Niezbg¢dne
jest kontrolowante przebiegu procedury samemu
lub przez pomocnika, Tem latwiej za)g¢ si¢ ban-
kami KLaPp’a, gdyz nie wymagaja one takich o-
srozno§ci i wyszkolonej techniki, jak opaska, a
nawet i te ostatnia ambulatoryjnie stosowalem
z korzyéceig dla sprawy chorobowej, informujae
pacyenta, jak ma postapié w doma w razie zau-
wazonych zmian Chorzy w predkim czasie u-
¢z si¢ zdawué sobie sprawe z wymaganego za-
stoju i sami wskazujy lekarzowi, czy za silnie
lub za slabo opaske zalozyl. Naturalnie, z po-
czgtkn zwykle natrafia na opéri bywa w biad
wprowadzany przesadnym bdlem, pdzniej pa-
cyenci sami domagajg sig opaski i cenié ja po-
trafia. Latwiejsza o wiele jest procedura
z kloszami: jest niebolesna, predko prowadzi do
celu, nie zostawia prawie blizn, nie wymaga
bolesnyeh opatrunkéw.

Z dobrym wynikiem stosowalem banki
KrLapp'a: w ostrych ropniach, czyrakach, wa-
gliku, zapaleniach gruczoléw chlonnych ostrych
i chronieznych (ze zropialemi ogniskami), zapa-
leniach sutki, ropowkach podskdrnych, zastrza-
lach, zanogecicy. Zwykle sprawa gojenia trwa
krécej, niz po cigeiu, przy czyrakach dni kilka,
przy ropniach sutki nieporéwnanie, mniej niz da-
wniej. Nie trzeba tylko zbyt wcezesnie przesta-
waé, szczegOlnie) przy panaritium i mastitis,
cheae unikngé obostrzen. Do§wiadezenie predko
uezy lekarza, jakie metoda ma zalety i wady i jak
te ostatnie usawaé. Przy ezyrakach i ropniach, z
nich powstalych, stosuje¢ banke 3 razy po 5 mi-
nut, z przerwami 3 minutowemi, raz dziennie,
nieraz po kilka baniek obok siebie jednoczesuaie



N 51

MEDYCYN A,

980

wigkszych, mniejszych, zaleznie od naciecze-
nia.
gdyz, nasladujac propouowany z suchej gazy
wyjalowionej lub z bornej madci, natrafialem
zwykle na otwér zasklepiony i objawy retencyi
wydzieliny, Przy ropniach, ktére zwykle pod
spray’em z chloretylu nakluwam, wprowadzam
waski pasek wygotewanego silku, ktéry zmie-
niam przy opatrunku, ale zostawiam podeczas
dzialania banki, ulatwia mi to bowiem aspiracye¢
wydzieliny. Bardzo dobre rezultaty widuje¢ w
tak uporczywej sprawie, jak zapalenie gruczo-
16w potowych pod pacha, ktore niekiedy dajg
gleboko siegajgce nacieczenia zapalne. Mastitss
w poczatkowych stadyach wprost si¢ przerywa.
Chora przychodzi z nadpgknigta brodawks, z
nacieczeniem bolesnem w jakim§ segmencie
sutki, z zaczerwieniong w tem miejscu skorg,
goraezkuje. Nakladam klosz (ktérego sredni-
ca 0 2—4 ctm. jest wniejsza od objetosci sutki)

3 razy po 10 minut, z przerwami 5 minatowemi.

Wieczorem kaze zwyezajnym odciggaczem §cig-

gnaé pokarm z piersi. Na drugi dzieh widujg
chora bez goraezki, sutka zbladla, po kilku
dniach zupelnie normalna, Pacyentka jest w
stanie karmi¢ dziecko nanowo. Ropnie sutki
malem cigciem otwieram, nakladam pierwszy
raz mniejszy klosz na saw ropiet — moiejszym
latwiej wyciggnaé rope i krew -- nastgpnie po
przerwie klosz na calg sutkg i tak samo po raz
3-ci. Za drugim i trzecim razem wydzieliny ma-
to i tylko surowicza. W rane wkladam ka-

watek  silku; opatrunek wilgotny pod ce-

ratka. Mozoa powiedzieé, Ze metoda niemal
nie zawodzi, a Jej przewaga polega na tem, ze
odpadajg: operacya pod chloroformem, ogrom-
ne cigcia i przeciwotwory, nieraz rezekeya gru-
czolu, bardzo bolesne i bardzo diugotrwale opa-
trunki, zeszpecenie sutki, w dodatku gruczol
W
nasze) praktyce chroni jeszcze przy ropniach
sutki Do

panaritium KLaPp zbudowal malyeh rozmiarow

zn6w wraca w krotkim czasie do funkeyi.

od chodzenie po maédci do bab.

Opatrunek daje wilgotny pod ceratkg, |

klosz podluiny, zamykany palcem gumowym

§cietym u wierzchotka. Przyrzad nie bardzo
praktyczny przy otwartej ranie na palcu, ale w
poczatkowych formach nawet glgbszego zastrza-
lu (panar. tendin.) widzialem kilka razy rezul-
tat doskonaly. W jednym przypadku, po jedno-
razowem nalozeniu banki, wytworzyl si¢ na
brzuécu palca pecherz z surowiczoropng wy-
Do-
dam, ze chora kilka nocy bezsennie spedaila,

dzieling, z czopem nekrotycznym na doie.

i przed banka wyczuwalem jedynie bolesna in-
filtracye. W innym przypadku nazajutrz dopie-
ro wystapit pecherz taki sam, ale bez nekrozy.
W pa-
migei mi pozostal przebieg cigzkie) formy fendo-

W obu sprawa na tem sig skonczyla.

vaginitis phlegm. wskaziciela i dloni, z obrze-
kiem i zaczerwienieniem reki i przedramienia, z
pregami wzdluz naczyi limfatyczaych i nacie-
czeniem w 2-ch miejscach okolo tych naczyh na
przedramieniu i ponad przegubem na ramieniu,
t° 38°5. Nulozylem opaske powyiej infiltratu
na ramie¢ na § godzin, chorg pozostawitem u sie-
bie w ambulatoryum. Wieczorem puécitem do
domu, zaleciwszy gorgce sublimatowe kapiele
dla wzmozenia czynnego przekrwienia po zdje-
ciu opaski, Na drugi dzien t°ta sama, ale o-
brzgk i zaczerwienienie przedramienia ustgpily.
Chelbotanie z obu stron palca. Zrobilem 3 ctm.
cigcie na dloniowej powierzchni wzdiuz stawu
srédrgeznopalcowego, z grzbietowej zu$ strony
o polowe mniejsze.
bez ceratki.

Opatrunek wilgotny, ale
Nastepnie juz puszezalem chora z
opaska do domu, zdejmowala ja po 8 god. pod-
czas kapieli, z mojego polecenia, gdyz rany mo-
cno krwawily; ruchy czynne kazalem wykony-
waé. Analiza moczu wykazala 3,15%, cukru.
Przebieg nieoczekiwany: pomimo bardzo obfite-
go ropienia — ropa rzadka, czerwonawa — i za-
tok az do przedramienia i 3-go c¢zlonka chorego
palca, rany, pokryte] zgorzelinowym strupem,
stan miejscowy z kaidym doiem si¢ poprawial.
Dodaé musze, ze po tygodniu zrobilem dodat-

kowe naklucie na dloni. Obecnie (4 tygodnie
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choroby) ziarnina dobra, w ranie widnieje bly-
szczace sciggno zginacza, Kidre si¢ prawdopo-
dobnie wydzieli, poza tem zatok zadnych. Sta-
ralem si¢ uie wysuszad i nie uciskaé Sciggna

tamponem, przykrywalem jedynie paskiem sil-
ku. Opaske gumows pacyentka zaklada sobie
codziennnie sama na 4 god., tak je} si¢ Bier
spodobal,

Nie moge powiedzie¢, ze metoda Big-

R'a mnie nigdy nie zawiodla, Chory z nie-
wielkim zamkpigtym antraksem na karku, ban-
ka mu nigdy bélow nie sprawiala, po zd)gciu
jej swobodnie poruszal szyjg i glowa. Opatra-
nek z zagotowane) gazy, ale hez ceratki z powo-
du sklonosci do pryszezycy. Zrobilem nawet
niewielkie nacigeie. Mimo to po kilku dniach
dreszcze, gorgezka, nacieczenie bolesne szybko
rosngce, duzy obrzek suzy1 i okolicy pudszezg-
kowe) z lewej strony. Naturaluie banka poszla
w kat, a zamiast niej giebokie cigeia pod chlo-
roformem itampon. Do opatrunku nzywalem
roztworu CHLUMSKY'ego (ac. carbol. 3, camphor.
trit. 6, alcohol. absolut. 1.), ma to dziata¢ w mysl
Bier’a, wywolujae przekrwienie, jak atrzymuje
EngrrLicy (Miinch. med. Woeh, 1905 N. i1). W
tym przypadku przypuszezam, e infekcya zwy-
kla gronkowcowa szerzyla sig pod twardg po-
wiezia pa karku, untrudniajgcg przekrwienie w
ognisku pod banka,

Dotknalem jedynie tylko sprawy stosowa-
nia metody Bikg’a w ostrych sprawach za-
kaznych. Poza tem metoda ma rozlegle zasto-
sowanie w chirurgicznych chorobach infekeyj-
nych chronieznych iwielu ehorobach niepaso-
rzytniczego pochodzenia.
wspomnieé nalezy leczenie gruilicy miejscowe;j,
glownie gruzlicy stawow. Bier zaczal stoso-
waé przekrwienie 2ylne juz w roku 1892, wia-
$nie w tych sprawach reznltaty jego i jego
nasladoweow weale zachegcajace byly.
Doprowadzano stawy czgsto do ostrego ropie-
nia, okolostawowych i migdzymigéniowych ro-

Bigr

nie

pni i do wybuchu septycznej gorgezki,

Przedewszystkiem

zmienil stosuwanie opaski w gruzlicy w ten
sposOb, ze tylko na 2 godziny dziennie jg sto-
suje, ale mocniej zaciska, aby wywolaé siiniej-
W

nicznych i ich skutkach, jak stawowy reuma-

szy zastd), sprawach zapalnych ehro-
tyzm, arthritis deformans, zesztywnienia stawow,
tendovuginitis crepitans, stosuje Bier czynne (go-
ragce powietrze) i bierne przekrwienie naprze-
mian,

Na dziesigtki moglbym wyliczyé autordw,
ktorzy pisali o bardzo dodatnich rezultatach le-
czenia wzmozona zastoing, sam Bixr przytacza
w kapitalnem swem dziele (,Przekrwienie jako
srodek leczniczy“, 5-te wydanie, r, 1907) 41 au-
torOw prace

o stosnwanin metody jedynie

w ostrych sprawach ropnych. Wspomne tylko
o tych, ktérzy inny teren obrali, n1z wyprébo-
wany przez tworcg metody: ULLyany —choroby
organdéw pleiowych i skory, PoLydik—choroby
gérnych drég oddechowych, SoNpiRMANN  cho-

roby nosa i zatok oboeznyeh, Muck, KepPLER
—choroby ucha, BoaME i Moses ~bubo inguw i-

nales, W ASSESTHAL—cierpienia prostaty, Gre-
GorRy z Warszawy — przy atuniccnej ziarniuie,
JosEpu — profilaktyezne dzialanie przy zanie-
czyszezonyceh ranach, CoLLey, Van der Veer—
w ropniach apendykalnych, FROMMER —w zgo0-

rzeli przedwezesne) i starcze;, WEsskL i
DEUTSCHLAENDER — w Swiezych zlamaniach
kodci. Niektérzy, jak Laemmeruoirr, GuUTH,

Riepr i WuLr poliklinicznyeh chorych puszeza-
Ja z opaska do domu, uczge, jak si¢ z nig obejsé.

Jak widzimy, wyniki stosowania zastoino-
wego przekrwienia sg bardzo zachgcajgce, a
obejmujac coraz szerszy krag dzialéw chirurgii,
pozwalajy wrozyé, ze ostatecznie zakres stoso-
wania cpaski i klosza bedzie sig zwigkszal, a nie
uszezuplal i zajmie pierwszorz¢dne miejsce w
leczeniu spraw zapalnyeh i ropnych. Znalazt-
sey wreszcic dostateczne teorelyczne umotywo-
wanie, zamiast obecnego przewaznie empirycz-
nego, przyciaguoie i tych lekarzy, w ktérych po-
jeciu podstawy naukowe metody s3 niedosta-
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teczne i nie zgadzaja si¢ z panujacemi obecnie
w nauce. Koneze przytoczeniem sléw Bier’a:
,Lada surowica, byle zdobyta na podstawie ba-
znajduje

kteryologicznych dociekan, latwo

chetnych zwolennik6w, natomiast prosty éro

dek, poparty klinicznem doswiadcezeniem, spo-
tyka sie z energicznym uporem i niewiarg.*

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie ginekologiczne 22 marca 1907,

(Dokonczenie.—Zob. Nr 50).

W przekroju zlozony jest twér ten z tkan-
ki barwy bladej, wygladajgce) na tkanke lozy-
ska. Jamy wewnatrz niema. Pod mikrosko.
pem masg tworu stanowig kosmki lozyskowe,
ktérych kontury sa dosyé wyrazne, zatopione w
masie wiéknikowej. Twor ten moznaby weiaé
za jajo, w ktérem pléd zanikl, lecz, poniewaz
jamy zupelnie nie zawiera, zachodzi pytanie,
czy nie jest to lozysko drugiego ptodu—Iitho
pedionu? Ksztalt niezwykly moznaby objasnié
walkowaniem si¢ miedzy kiszkami przyeczepio-
nego do sieci lozyska po peknieciu worka z
cigig pozamaciczng. Lithopedion — z wyraing
glowka i konezynami przykurczonemi i zgigtemi
— na powierzehni jest bialozéltawy, do niego
przyklejone sa strzgpy tkanki luznej, zawiera-
jace) tluszez.

Badania mikroskopowe
dr Marya ZIELINSKA.

Przypadek ten dotyczy 35 letniej mezatki
E. B., ktéra w doiu 11 lipca 1906 r. dostata si¢
na oddzial GrzaNKOWsKIEGO z instytutn polo-
zniczego. Chora jest od 2 lat zamezna. Ro
dzila 1 raz samodzielnie przed 9 laty, karmila
sama, lezala po porodzie tydzien, bez goraczki,
Przed 3 laty poronila w 5 miesiacu cigzy, prze-
biegu calej sprawy nie pamigta. Obecnie uwa-
7a 8i¢ za cigzarnag w 8 miesigen i od wezoraj-
szego dnia krwawi i ma silne bole w brzucha.
10 lipca widzial chora w domu Szyeowski; po-
niewaz w kaunale szyi macicy nie wyezuwat, po-
mimo droznogei dla 2 paleéw, plodu, ktéry zno-
wu wyrazoie wyczuwal si¢ tuz pod powlokami
brzuszuemi, zalecil przewiezienie chorej do iu-
stytutu polozniczego. Tutaj Luwiewski chorg

przeprowadzila

badal powtdérnie: macice wyczuwal powigkszo-
ng, odsunigta na prawo; przez szyjg, drozng dla
2 paleéw, dostal si¢ do puste) macicy. Przez
powloki brzuszne wyezuwa si¢ gléwke i drobue
czesei plodu, ruchéw, ani tez bicia serca plodu
nie ma. Podejrzewajac cigzy zewnairzmacicz-
ng donoszong i widzge koniceznnié zabiegn, Lu-
NIEWSK] przepisal chorg na oddzial Grzavkow-
skiEco. St, badal chora o | godzinie 11 lipea:
czgéé pochwowa rozpulchniona, odepchnigta ku
przodowi i pa prawo; kanal z latwodcig prze-
puszcza palec do pustej jamy macicy, ktdrej
trzon niewyraZnie wyczuwa si¢ z tej samc) stro-
ny. Z lewej strony przez tylne sklepienie wy-
czuwajg sie bardzo twarde drobne czedei, a od
przodu i na prawo od nich gléwka, Badanie
przez powloki brzuszne wykazuje gléwke, pray-
partag do wejscia dov malej miedunicy, i drobne
czescei pod pepkiem; bicia sereai ruchow pléd
nie posiada; z pochwy mierne krwawienie. Tg¢-
tno 104—103 slabe, cieplota ranna 35.° Cho-
rej zalecono kamfore i opium; nastepnego dnia
rano, w uspienin chloroformowem, wykonal Sta-
NISZEWSKI cigcie brzuszne przy pomoey B, Sa-
WICKIEGO, CYKOWSKIEGO, LUNIEWSKIEGO i SzY-
BOWSKIEGO. Douoszony pldd, otoczony bloua-
mi wraz z lozyskiem, lezal wolno w jamie birzu-
sznej; usunieto go. Pléd i tozysko zupelnie nor-
malne. Macice z krwawigcem peknigeiem (wy-
zej opisanem) wyci¢to doszezetnie po podwia-
zaniu jajowod6w i ezerokich wiazadel tuz przy
macicy; uprzednio jeszcze wycigto zro$nigty
luzno u podstawy w okoliecy kiszki slepe) guz
torbielowaty (worek), zawierajgcy wspomniany
Jjuz 4—b miesigezny pléd wraz z lozyskiem; z
jamy DoucLas’a usunigto wolno lezacy lithope-
dion, odpowiadajacy b miesigcznemu plodowi
(drobne czedci jego St. wyezuwal poprzedniego
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duvia przez tylne sklepienie pochwy) i wiszgey |

powyzej, na sieci, twor jajowaty — tozysko li-
thopedinnu. Otrzewne w dnie male) miednicy
zaszyto doszezetnie po uprzedniem przeprowa
dzeniu kilku paskdéw gazy do pochwy pozao-
trzewnowo; przez dolny kat rany brzusznej za-
lozono pas gazy ponad zeszyta otrzewna. Szew
brzuszny trzypietrowy. Zaraz po operacyi za-
strzyknigto chorej pod skére 600 ctm. sz. roz-
czynu soli z powodu malo wyczuwalnego tetna,
Przebieg pooperacyjny pomyslny, chorg wypi-
sano 15 sierpnia.

Niepewne wywiady u nieinteligentnej cho-
rej i wynik badania naprowadzaly na mysl o
cigzy zewnatrzmaciczne} donoszonej. St. wy-
czuwal, co prawda, drobne czgsei lithopedionu
przez tylne sklepienie, nie byt jednakze w sta-
nie powigzaé obecnodci tego tworu z cigzig do-
noszonego dziecka; to, co znalazl podczas ope-
racyi, bylo zupelnie nieoczekiwang niespodzian-
kg. Masa wolnej krwi w jamie brzuszne) i stan
chore) nie pozwalaly nawet na dokladne roz-
gladanie sie¢ w stosunkach przydatkéw macicy,
z robotg nalezalo sie spieszyé, tu tez obecnie
okreslenie przyeczyny pekniecia macicy mozna
opieraé jedynie na domyslach. Najprawdopo-
dobniejszg przyczyng pekniecia byl lithopedion,
ktéry ulokowal si¢ z tej strony macicy i przez
ucisk na jej ciang wytworzyl locus minoris re-
ststentiae; mniej prawdopodobne jest prsypu-
szczenie eigzy miazszowe), gdyz woéwczas pie
mozna byloby sobie wytlomaczyé przyrostu lo-
zyska do sieci, a lozysko to nalezy do lithope
dionu.

Przypuszczenie NeuGsBAUERA (,Zur Leh-
re von der Zwillingsschwangerschaft mit be-
terotopem Sitz der Friichte. Lipsk 1907 r.), ze
lithopedion spowodowal  pekniecie macicy
wskutek przeszkody przy porodzie, zwegzajac
kanat miednicy, nie wydaje si¢ prawdopodob-
nem, gdyz lithopedion nie zajmowal tyle miej-
sca w malej miednicy i lezal zupelnie wolno,
aby mozna go bylo o to podejrzewaé.

Guz w okolicy kiszki élepej zawieral lozy-
sko wraz z plodem 5 miesigeznym; czy to byla
cigza jajnikowa, badanie mikroskopowe torebki
~—nie wykazuje. Jeszcze jedna kwestya pozo-
staje niewyjasniong, czy plody obydwa: jeden
w powyzej wspomnianym guzie i drugi — litho-
pedion—przypuszezalnie 5 miesigczne, powsta-

ly jednoczesnie, czy tez rozwijaly sie w réznych
okresach czasu. NEUGEBAUER W przytoczouej
pracy niemieckiej omawia 171 przypadkéw cig-
zy jednoczesnej wewnatrz —i zewnatrzmacicznej,
z nich 2 przypadki zawierajg oprécz 1 plodu
wewngtrz macicy 2 poza jej Scianami. Pier-
wszy przypadek nalezy do RacovicepNu i Bo-
epanovict z Bukaresztu (Zentralblat f. Gyn. 47.
1904. Doppelte extrauterine Schwangerschaft,
uterine Schwangerschaft mit foetaler Retention),
drugi jest podany wyiej — STANISZEWSKIEGO.
Z powodu rzadkosci przypadku St. pozwclil so-
bie przedstawié go nieco obszerniej.

Wi, Staniszewski przedstawil dalej lozy-
sko wraz z jednym zmacerowanym plodem;
dlugosé ltoiyska 22 ctm., z czego 8 ctm. nalezy
do czesci stwardnialej z zdéltawem zabarwie-
niem, i tutaj, na graaicy z czgécig normalng lo-
zyska, znajduje si¢ pruyczep pepowiny przed-
stawionego plodu; poérodku normalnej czgéei
lozyska znajduje si¢ druga pepowina — plodu
zywego; kazdy pléd ma oddzielne blony. Wy-
miary plodu zywego: dlugosé 45 ctm., obwéd
gléwki 32 ctm., waga 6 funtéw; dlugosé plodu
zmacerowanego wynosi 3D ctm.. Diugosé pe-
powin: plodu zywego 50 ctm., martwego 42 ctm,

Przypadek ten dotyczy 2 raz rodzgcej o-
soby, dotknigtej zapaleniem nerek (Esbach 5%,
bialka). Zywe dziecko urodzilo si¢ uaprzéd,
pléd zmacerowany urodzit si¢ nastgpnie w wor-
ku wraz z lozyskiem

Wi Stasiszewskr przytoczyl réwniei
przypadadek z oddzialu GrzaNngowskmmco. M.
J. sluzgca, 22 lat, przybyla z powodu silnego
krwawienia z narzaddéw plciowych; utrzymu-

je, iz dnia poprzedniego upadla na pogrze-

bacz (?). Znaleziono rane kléta na kroczu,
okolo otworu stolcowego; zglebnik okragly la-
two wehodzi na glebokogéé 8 etm. z boku kiszki
prostej i 8ciany pochwy i przenika do pochwy
przez otworek na tylnej §cianie; naprzeciwko
tego otworka na przedniej scianie pochwy, na
prawo od przedniego sklepienia, jest zaglebie-
nie, do ktorego wechodzi swobodnie czlonek
palea, i z tego miejsca wladnie poehodzi obfite
krwawienie. Mocz z zawartoscig krwi, Rana
powyisza wyglada na to, jakgdyby powstala
po zranienin szydlem lub drutem, ezemu chora
przeczy.

Przebieg leczenia: tamponowanie pochwy
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gaza jodoformows, przestrzykiwanie pecherza
rozezynem kwasu bornego i wewnatrz urotropi-
na. Zagojenie znpelne, chora wypisano po 3
tygodniach,

W dyskusyi J. Jaworski zazpacza, Ze
przedstawiony preparat macicy zastuguje na u-
wage nie tylko ze wzgledu na owg wieloposta-
ciowosé cigzy, co do miejsca bedgca istotnie
wielka osobliwodeia, lecz i z powodu rozdarcia
trzonu macicy. J. dopatruje si¢ zwiazku przy-
czynowego w obu tyeh yjawiskach. Peknigcia
macicicy J. nie stawia w zaleznodei od skamie-
nialego plodu, o czem mowiono, lecz peknigcie
to uwaza za samorzutne. Wogoéle teorya pek-
nig¢ macicy z przyczyn mechanicznych dzis
stracila duzo na swej wartodci. Pgkuigeie zdro-
wej macicy uwazane byé musi za wyjatek,

W przypadku STANIs2EWSKIEGO peknigcie
bylo samorzutne, pordéd si¢ jeszcze nie rozpo-
ezal, bolow nie bylo. Peknigcie nastapié mo-
glo tylko wskutek zmian patologicznych w mig-
8niu, mianowicie zmian we wiéknach sprezy-
styeh badZ na miejsen peknigcia, a moze w ma-
cicy in tolo. Zwiany te byly warunkowane
najpewniej poprzedniemi sprawami zapalnemi,
ktére chora przebyta.

Zreszta Jaworskt czyni takze przypuszeze-
nie, ze peknigcie to moglo byé wywolane i
nieréwnomiernoécig rozwoju we wszystkich
miejscach muskulatury macicy cigzarne). W
tych razach nawet blahe przyczyny mogag wy-
wolaé peknigcie,

NeuckeBAUER wypowiedzial wyczerpujacy
odezyt p. t:,,Rzut oka na rozwéj organdéw mo-
czoplciowyeh u czlowieka®, ilustrujge go
okolo stu obrazami, na ekran epidyaskopu rau-
canymi rysunkami wlasnymi i obeymi, gtownie
z tylko co wydanego atlasu embryologicznego
Kollmann'a, dzietka Bayer’ai wielu innych pod-
reczuikow.

Przy koficu przeméwienia méwea uwydat-
nil znaczenie embryologii dla zrozumienia prze-
réznych odmian wrzekomego i prawdziwego
obojuactwa, zapowiedzial, ze odezyt powyizszy
wyjdzie w druku, w dzielku wlasnem o kazui-
styce ogélnej obojnactwa u czlowieka, obejmu-
jacej 1250 spostrzezen, i wreszeie podziekowal
koledze LarpsTEINOWI za demonstracy¢ epidya-
skopowa,.

St. Cykowskz.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa

za czas od 14 pazdziernika do 14 listopada 1907 r.

Epidemia ospy wzrasta liczebnie bardziej,
niz w miesigcu ubieglym. Do szpitala przyby-
wa do 10 chorych i wigcej dziennie. Szpital
przeznacza oprécz najwigkszego pawilonu jesz-
cze dwa pawilony mniejsze na pomieszczenie
chorych na ospe.

Na 96-u chorych ospowych, przybytyeh do
szpitala w miesigcu sprawozdawezym, bylo 58
(26 m. 32 k.) chorych, czyli 56,75%,, wcale nie-
szczepionych od urodzenia.

Epidemia ospy nie oszczgdza Srédmieécia,
skad przybywa nie mniejsza liczba chorych os-
powych, niz z ulic krancowyeh Warszawy.

Ogo6lem w miesigecu sprawozdawezym przy-
bylo 146 (66 m. 80 Kk.) chorych, z ubieglege
miesigca pozostato 107 (48 m. 59 k.), wyzdro-
wialo 105 (54 m. 51 k.). Przeprowadzono do
innych szpitali stosownie do rodzaju choroby

6 (2 m. 4 k.), zmarlo 15 (8 m. 7 k.), npa miesige
nastgpny pozostalo 130 (51 m. 79 k).

Dui szpitalnych przebyli chorzy 3639 (114
m. 1541 dni, 139 k. 2095 dni).

O s pa. Zubieglego miesigca pozostalo
50 (26 m. 24 k.), przybylo nowych 96 (48 m
48 k.), wyzdrowialo 50 (30 m. 20 k.), zmarlo 11
(Tm. 4 k.); zejScia Smiertelne nastapily u
vieszczepionych: 2 lat, katoliczki, eérki wyro-
bnika, 3-ch l. wyznania mojzeszowego, syna
wyrobnika, 19 lat, katolika, wyrobnika, 19 L
katolika, piekarza, 22 lat, katoliczki, stuzacej,
nastepnie: u 6-letn. katolika nieszezepionego

skutkiem powiklania plucnego i ropnego
zapalenia ucha; u 17-letniego wyrobmka
wyznania mojzeszowego  skutkiem  po-

staci zlewajgcej sie; u 24-letn, katolika, wyro-
bnika nieszezepionego skutkiem formy zlewa-



985

MEDYCYNA

N 51

Jacej sig i flegmony na obu konczynach dol-
nych; u dziewezyny 1. 28 wyznania mojzeszo-
wego skutkiem postaci zlewajacej sie; u malarza
411. katolika skutkiem ospy krwotocznej; u
krawea 1, 52 skutkiem rozedmy pluec i prze-
wleklego zapalenia oskrzeli i sklerozy na-
ezyi,

Chorzy przybyli z nastgpujgeych ulic i do-
méw: Al, Belwederska 21, Blofiska 9 (5 przy-

padkéw), Browarna 20, Bialostocka 5, Ceglana
3, Chlodna 6, 55, Chmielna 58, Dzika 8, Frcta

12, Gesia 73, 79, 89, Gesta 4, Gnojna 7, Gor- .
czewska 39, Gréjecka 19, Grzybowska 5, Hru- |

bieszowska 1, Kopernika 10, Krak, Przedmie-
gcie 17, b8, Krochmalna 13, 31, 53, 69, 73, Kré-
lewska 12, Ksigzgea 1, Leszno 44, 65, 69, 73, 96,
100, Lucka 15, Marszatlkowska 146 (2 przyp.),
Mlocinska 8, Muranowska 40, Mila 53, Nowo-
karmerlicka 4, Nowolédzka 5, Nowosmocaa 517,
Niecala 1, Ostrowska 9, Pl Sw Aleksandra 3
Panska lb Sienna 29, 84, Skorzana 6, Smocza
14, Szara4 Sliska 21 54, Solee 62, S-to Jer-
ska 20 (2 przyp.), Tamka 45, Twarda 1, 13, 27,
31, Towarowa b4, Wolska 1, Wronia 36, Wilcza
32 (2 przyp.), Wolynska 4, Widok 15, Walicow

23 ize wsi Czyste, Gorce, Ochota, Mokotéw
i Wola.
R 6 za. Z poprzedniego miesigea pozo-

stalo 26 (8 m. 18 k.), przybylo nowyeh 24 (10
m. 14 k.), wyzdrowialo 22 (9 m. 13 k.), zmar-
la1lk., 1l 64 skutkiem komplikacyi flegmong
uda, na miesiac nastgpny pozostalo 27 (9 m.
18 k.).

Tyfus brzuszny. Zubieglego mie-
sigca pozostalo 15 (11 m. 4 k.), przybylo nowych
chorych 13 (4 m. 9 k.), wyzdrowialo 14 (9 m.
5 k.), zmarto 2 (1 m, | k,), na miesige nastgpny
pozostalo 12 (b m. 7 k,).

Dni szpitalnyeh przebyli chorzy 516 (15
m. 326 dni, 13 k. 190 dni).

Chorzy przybyli z nastepujacych ulic i do-
méw: Chtodna 66, Krochmalna 90, Mlynarska
17, Ogrodowa 60, Stawki 63, 73 i ze wsi Cay-
ste, Gérce Malkin, Oltarzew, Ruda Bialostocka,
Utrata i Sluzewo.

Gorgczka powrotna. Z po-
przedniego miesigca pozostalo 5 k., przybylo
nowych 1 k.- wyzdrowialo 2 k., przeprowadzora
do ogdlnego szpitala 1 k., na miesige nastepny
pozostalo 3 k. Dni szpitalnych przebyli 102

Karbunkutztosdliwy. Z poprze-
dniego miesigca pozostal 1 m., przybyl 1 m,,
obaj wyzdrowieli po przebyciu 31 dui szpital-
nyeb,

Opréez tego w miesigcu sprawozdawezym
pozostawali chorzy z ubieglego miesigea: 1 k.
na zapalenie wloknikowe pluec — wyzdrowiala,
2 (1 m.1k.)na uwiad starczy przeprowadzeni
do ogélnego szpitala, 1 k. z ogniskowem za.
paleniem gardzieli i 1 z ostrg niestrawnoécig
wyzdrowialy, 1 k, z pokrzywkg wyzdrowiala.

Nakoniec w miesigeu sprawozdawczym
przybyli chorzy na: grype 2 k., 1 wyzdrowiala,
1 pozostala na miesige nastepny, 1 k. na bloni-
c¢ wyzdrowiala, na biegunk¢ krwaws 2 k. wy-
zdrowialy, na gruzlice 1 k. zmarla.

1 m. z nieokreslong wysypka na stopach
wyzdrowial, 1 k. na plonice przeprowadzono do
szpitala na Czystem. 5 k. na niezyt oskrzeli
przy dzieciach,

Zamiejscowych chorych przybylo 21 (8 m.
13 k.).

Odmownych biletéw chorym, nie kwalifi-
kujgeym si¢ do szpitala, wydano 27 (8, m. 19
k.) z braku miejse 10 (7 m. 3 k.).

Badan poSmiertnych dokonano 2.

Swiertelnodé miesigezna 5,929,

Wiadomosci biezace.

— Redakeya Dziennika X, Zjazdu leka-
rzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie zawia-
damia ze: Pigty Numer Dziennika X. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich oraz obszerny
tom sprawozdan z posiedzen naukowych w se-
keyach ukazg si¢ niebawem w druku i bedg ro-
zeslane wszystkim uczestnikom Zjazdo. Dla u-

niknigcia pomylek, uprasza si¢ wszystkich ucze-
stnikéw Zjazdu, o niezwloczuve nadeslanie swe-
go dokladnego i czytelnego adresu (najlepiej na
karcie wizytowej) pod adresem: Administracya
Tygodnika lekarskiego Lwéw — ulica Sykstus-
ka 1. 8.

SPROSTOWANIE. W Nrze 50 Medycyny na stronicy 904 — kolumna prawa — w

wierszu 18 od dolu zamiast

2Wytworzenie si¢g* powinno byé ,poprawe®.

Wypawoa Dr L. Guranowski.

REDAKTOR odpowledsialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Masowiecka 8.
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Absolutuie nietrujgey, wysuszajgcy, odwaniajgey proszek do po-
© sypywania ran posiadajacy wybitng sile wytwarzania naskérka
i nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze na-
daje sie do opatrunkow suchych. Rzadka zmiana opatrunku
Posiada swoiste dzialanie w mokrych ekzemach, ulcus cruris i
oparzeniach.

Wyborny srodek leczniczy w chorobach septycznych, w spra-
wach puerperalnych etc. Do wewnatrziylnego stosowania (zad-
nych szkodliwych skutkow!) przez odbytnice i do wewngtrz i
; Jjako ,Unguentum Credé“ do wcierania. Rowuniez do leczenia
ran, zakainych choréb ocznych i do plukania pgcherza.

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem antiphtisikum wybitnem
wewnetrznem antiskrofulosumi w duzych dawkach szybko i pe-
wno dziatajseym srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach
drég oddechowych (pneumonia ete.).

Plynny zwigzek salicylowy. Tani i szvbko bol koigev $rodek do
wcieraria w reumatycznych cierpieniach. Nawet rozciefczony
dobrze przez skore znoszony. Bez ubocznego dzialania na na-
rzady wewngtrzne,

" Duotal ,Heyden’a, nietrujacy preparat guajakolu, bezwonny i
bez smaku. Wyborny s$rodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym
niezytom drog vddechowyeh.

; Préby i literature dostarcza
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
lub przedstawiciel na Krolestwo Ludwik Freider, Warszawa.

'LRITDROL

| Chemicznie czysta, pozhawiona kwasow, woda utlenjona,
]

30 Proc. na wage H, 0, (= 100 Proc.-objet) zawierajac
w stanie stezonym diugi czas utrzymujaca sie.

w odpowiedniem rozcieniczeniu jest zupeluie niedraznigee i nietrnjace desinfici i
; : ) 1 3 10 ciens i desodorans
Perhydr()]- ktére okazato si¢ réwniez wybornyw §rodkiem przy leczeniu ran przez swe mechanicsnice o.,'zy-,

sz zajace dzialanie,
okazal sig bardzo poZzytecznym do celéw chirurgicznych, ginekelogicznych, urologi -
PBI'h,VdI'Ol gicznych a szczegdélnie odontologicznych. yeu 8 ploznyeh, urologicznych, otolo
posiada dziesigciokrotng koncentracye zwykiej wody utlenionej Hydrogen. peroxydat, medie.
)

Um.nil!wia lekarzowi przygotowanie sobie w kuzdej chwili roztworéw wody utlenionej o Zadanym
stezeniu,

Butelki oryginalne po 50 i 200 gramm.

Magnesium-Perhydrol

215 i 25 Proc. Mg0,

Magnesiumsuperoxyd o niezwyklej czystosci, dosta¢ mozna w postaci tabletek.

Link-Perhydrol . so proc. zno,

W postaci masei jake ma$é na’ rany i na
oparzenia nadzwyeczaj skuteczny,

Literatura i préby do dyspozycyi pandw
lekarzy.
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T WADZE ILEERK ARZY !

Z POWODU ZJAWIAJACYCH SIE W SPRZEDAZY RAZACYCH FALSYFIKATOW SPERMINU
POEHL'a UPRASZAMY 0 ZWRACANIE UWAGI NA NAZWE.

Wszystkie do$wiadczenia wybitnych
uczonyech i lekarzy nad dobroczyn-

PEHMIN 1 . pem dzialaniem Sperminu przy neu-
: | E rastenii, uwigdzie starczym, neura-
B B N stenicznej niemocy pleiowej, wyczer-
PRUF Dl"_A paniu i w wypadkach cigzkich cho-

[ ]

rob, jak niedokrwisto$é, rachitis, po-
dagra, reumatyzm chroniczny »syfilis,
suchoty, tyfus brzuszny, zaburzenia
dzialalnosci serca, (myocarditis, o-
i z3daé takowego w oryginalnem opakowaniu Organoterapeutycznego tluszczenie serca), histerya, suchoty
Instytufg p[of‘esorziﬂqQVkrtrora‘ P08|7'f1 |§yan. - mlecza pacierzowego, paraliz i in.
odnoszg sig wytacznie do Sperminu prof. d-ra . Poehl’a.
& Spermin Poehl’a jest do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach
materyatéw aptecznych.

Literature o Sperminie Poehl’ iin. Organopresaratach wysyla p. p. Lekarzom bezplatnie na kazde Zadanie Insty-
tut organoterapeutyezny, Laboratoryum chemiczne i apteka profesora doktora Pochl‘a i Synéw w Petershurgu.
Wasilewski ostrow 7-a lin. dom wl. Nr. 16 i I8. Najwyisze nagrody (Grauds Prix) na wszystkich wystawach migdzy
narodowych oraz najlepsze odezwy autorytetéw medyeznych.

SPERMINUM - POEHL

OPUSCIL PRASE

KALENDARZ LEKARSKI

D=ra J. Polakna,

TRESG: Kalendarz ogélny. Lista lekarzy praktykujacych w Warszawie i na prowineyi, urzedéw iinstytueyi lekarskich
w kraju, z wymienieniem skladu osobistego zarzaléw i lekarzy (Towarzystwa lekarskie i hygieniczne, szpitale, lecznice,
drogi Zelazns i t. p.). Lista lekarzy praktykujacyeh w uzdrowiskach za granica. datownictwoe. Otrucia. Najwyisze
dawki, poréwnanie skal c¢‘eplomierza, dawkowanie lekéw wewnetrznych, wstrzykiwan, wziewan i t. p., kapiele lecznicze,
rozpuszezalno<é lekdw i t. p.  Okreslanie okresu ciazy, tablica rozwoju ptodu i t. p,
Podrecznik terapeutyozay, w opracowaniu zbiorowem z udzialem d réow Bgczkiewioza (choroby dzieci), Dunina (choroby
wewu- trzne i serca), A. Sokolowszieg) (choroby narzadow oddychanin), Rajohmana (choroby triuwienia), Ryohlidskiego
(choroby nerwowe), Kamockiego (choroby oczu), Watraszswskiego (chor. skérne i wener.), Gabszewicza, Kuniewicza i
Euczynskiego.
Spis alfabetyczny zdrojowisk i uzdrowisk z ozuaczeniem cech giéwnych.
Cala treéé uloZona na nowo.
Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, oléwkiem i guma 1 rb. 50 kop., z przesylka pocztowa 1 rb. 60,

za zaliczeniem 1 rb. 70 kop.

Do uvabycia we wszystkich ksiggarniach i u wydawey Nowogrodzka 82, gmach miejskiego instytutu szcze-
pienia ospy ochronnej.

Zaklad Chirurgiczny D-r Jan Brodzki z Kudowy

D-ra ADAMA PRZYBOROWSKIEGO b. asyst. excel. prof. LEYDENA

Ne 5-a Sewerynow — telef. 3311. ordynuje zimg
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. w Hélouan w EglpCIC.




