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|. Przyczynek do sprawy uodporniania zwierzat przeciw btonicy

ORAZ

do sprawy wyrobu surowicy przeciwblonicze].

Podai

S, Dzierzgowski.

Przy przyrzgdzaniu surowicy przeciwbloniczej najwigkszy uwage trzeba
zwracaé na nastgpujgce punkty wytyczne: 1) aby surowica przyrzadzana posia-
dala mozliwie najwyzszy warto$é leczniczg, 2) aby jej dzialanie uboczne bylo
jaknajmniejsze, 3) aby koszta wyrobu mozliwie zmniejszy¢.

Postep co do punktu 1-go zalezy od postepu w uodpornianiu koni.

W literaturze znajdujemy opis 4-ch metod uodporniania koni przeciw blo-
nicy. Metody te ') zasadniczo réznia sie pomiedzy sobg. Pierwsza, opisana
przez Roux’a i MARTIN'a 3), polega na wprowadzaniu pod skoére jadu bloniczego
w dawkach stopniowo zwigkszanych, w przerwach, zalezgcych od konca odezy-
nu, to jest od powrotu zwierzecia do cieploty normalnej oraz zniknigcia obrzeku
w miejscu poprzedniego wstrzykniecia. Metode drugs zaleéil PaAwrowskr 3),
ktory, précz zastrzykiwan pod skore, proponuje wprowadzaé toksyne do vena
Jugularis, co, wedlug niego, ma sprowadzaé szybszg i lepszg odpornosé. Me-
toda trzecia NIkANOROW’a *) polega na uprzedniem lub jednoczesnem uodpor-
nianiu konia antytoksyny oraz toksyng bloniczy; wreszcie wedlug metody
czwartej, zaproponowanej przez Ropziewicza °), kon zostaje uodporniony za-

1) Nie cytuje tutaj wszystkich iunyeh opiséw w tej sprawie, poniewaZz nie podaja

ni¢ nowego.

%) Dr Roux et MARTIN. Contribution & I’étude de la diphtherie. Annales de 'Institat
PASTEUR, 1894, str, 109,

3) PAwLOWwSKY i MAKSUTOW. Zeitschrift fir llygiene. T, XXI, str, 485—492.

4) NIEANorow. Wraecz. 1897, Nr. 22.

%) Robpziewricz. Otezot po bakteryologiczeskoj laboratoryi Samarskawo Gubernskawo
Ziemstwa za r. 1899.
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pomocyg czgstych wstrzykiwan toksyny pod skorg w dawkach, ktére nie wywo-
lujg ani miejscowego odczynu, ani tez ogélnego.

W ciggu ostatnich 7-iu lat uodpornialem, w celu otrzymania surowicy
przeciwbloniczej, okolo 250 koni i niejednokrotnie uciekalem sie do kazdego z opi-
sanych tu sposob6w, lecz, niestety, przekonalem sig, ze zaden z nich nie daje
stalych wynikéw. Stwierdzenie tego faktu z jednej strony, z drugiej zas§ wy-
jasnienie przyczyn, prowadzgcych do niego, postuzy za najlepszy materyal do
wySwietlenia zalet oraz wad kazdej ze wskazanych powyzej metod uodpor-
niania.

Nim przejdziemy do tych dwéch punktéw, poruszymy nieco sprawe powsta-
wania samej odpornosei.

Za odporno$é przeciw blonicy powinnismy uwazaé przyzwyczajenie ustro-
ju do asymilacyi paleczek bloniczych, w szczegé6lnosei zas wytwarzanego przez
nie jadu, ktory stanowi gléwng przyczyne tej choroby. Doswiadczenia wielu
badaczy wykazaly, ze z jednej strony '), zwierzeta, zabezpieczone od zakaze-
nia, t. j. takie, ktére nabyly odporno§é przeciw bakteryom, mogg podlegaé dzia-
Yaniu toksyn, wydzielanych przez te ostatnie, z drugiej 3) zas, ze zwierzeta,
uodporniane zapomocg toksyn, nabywaja nietykalnosci tak ze strony toksyn,
jako tez i bakteryi. Badania H. van de WEeLDE3) wykazaly, Ze przy uodpor-
nianiu toksynami bloniczemi surowica krwi, w miarg nabywania odpornosci
przez zwierzg, réwnolegle i proporcyonalnie nabywa wilasnosci antytoksycz-
nych i przeciwzakaznych. Wobec tego wszelkie metody uodporniania zwierzat
w celach otrzymywania leczniczej surowicy antydyfterytycznej oparte sg na
uodpornianiu zwierzgt zapomocg toksyn,

Dzigki cennej i gorliwej pracy MieczNigowa i jego uczniéw, sprawa me-
chanizmu powstawania odpornosci przeciw Zywym nosnikom zakazen obec-
nie w znacznym stopniu posunela si¢ naprzéd. Przypuszczamy, ze odpornosé
przeciw bakteryom zalezy od przystosowania si¢ fagocytéw do chwytania ich
(chemotaxis dodatnia) i przetrawiania. Toksyny, zawarte w bakteryach, jak
réwniez inne czesci skladowe ich ciala, wywolujg chemotaxis ujemng, t. j. po-
niewaZz 83 szkodliwemi dla fagocytéw, przeto méwigc obrazowo, zmuszajg je
do oddalania sig, a w ten sposéb nie dopuszczajg ich do wsysania. Wprowa-
dzanie do ustroju bakteryi oslabionych albo zabitych, zawartosci ich komérek
lub produktéw, przez nie wytwarzanych, w ilosciach dla ustroju nieszkodliwych,
pobudza fagocyty do przystosowania sie takiego, aby mogly je pochlaniaé;
z biegiem czasu pod wplywem calej seryi po sobie idgcych i coraz silniejszych
wstrzykiwan, ta zdolno§é fagocytébw wzrasta do takiego stopnia, Ze mogs
pochlaniaé nawet najadowitsze bakterye.

1) GAMALEIA, CHARRED. Comptes rendus de 1a Société de Biologie. 1890, str. 294,
S8gLaNDER. Annales de 'Institut Pasteur. 1890, str. 564.

BEHRING, Gesammelte Abhandlungen. 1893, str. 305.

%) METCHNIKOFF, RouX, SALIMBENI. Annales de I'Iustitut;Pasteur, 1896, str, 257.
BEHRING, REINsOM. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1695, Nr. 29,

3) H. vaN pE WELDE. Centralblatt fiir Bakteriol. u. Parasitenkunde, 1897. T. I, str, 527.
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Odpornos¢ wzgledem toksyn stanowi zjawisko wigcej zlozone; polega ona
z jednej strony, na zmuiejszeniu wrazliwosei komérek ustroju wobec jadow»
z drugiej zas na zjawieniu sig w ustroju i nagromadzeniu swoistych cial, ma-
jacych wlasno§é paralizowania ich dzialalnoSci. Zmniejszenie wrazliwosel
ustroju wobec jadow nalezy do zjawisk, czesto napotykanych tak pomigdzy
wyzszymi, jak 1 migdzy nizszymi ustrojami; dla przykladu wspomnimy tu
o przyzwyczajenin koni do alkoholu i arszeniku. Przy wprowadzenin do
ustroju trucizn o charakterze biatkowym, pochodzenia zwierzecego lub roslin-
nego, komérki ustroju, dla obrony od nich, wytwarzajg substancye, ktére para-
lizujg szkodliwe dzialanie trucizny. Substancye te, wydzielane przez komoérki
na zewnatrz, otaczajs te ostatnie i chronig przed dzialaniem toksyn. Doswiad-
czenia BEHRING’a i KirasaTo wykazaly, Ze substancye te, przezwane przez
nich antytoksynami, posiadajg wlasnosé lyczenia si¢ z toksynami, przyczem
zmieniajg je na ciala fizyologiczuie nieczynne. Komérki ustroju, bedgc podra-
znione dzialaniem toksyny, wytwarzaja antytoksyne jeszcze przez pewien prze-
cigg czasu po zobojetnieniu toksyn i tem si¢ warunkuje nagromadzenie anty-
toksyny w ustroju., Zdolno§¢ komoérek do kontynuowania wydzielania juz po
przerwaniu podraznienia jest zjawiskiem, czgsto obserwowanem w ustrojach,
jak rowniez zmiana wlasnosci wydzieliny w zaleznosci od rodzaju czynnika po-
budzajgcego. Naprzyklad, gruczoly lzowe albo gruczoly jamy nosa wzglednie
dlugo oddajy swojs wydzieling juz po usunigciu przyezyny draznigcej, a ko-
morki trzustki w zalezno$ci od rodzaju pokarmu wydzielajg sok, zawierajacy raz
wiecej zaczynéw diastatyczuych,ito znowu wigeej trypsynowych. Ciekawe do-
Swiadezenia SaLomMoNsEN'a i MapseN'a ') nad autoregeneracyg antytoksyny
w ustroju uodpornionym po utracie znacznej! jej ilosci wskutek upustéw krwi,
wykazujg bardzo przekonywajgco, ze komérki ustroju w samej rzeczy sy zdolne
do wydzielania antytoksyny, a do§wiadczenia tychze autoréw *) nad wplywem
pilokarpiny na wytwarzanie antotoksyny w ustroju, dowodzg, ze wydzielanie
si¢ antytoksyny jest podobne do wydzielania gruczoléw. Antytoksyna, wy-
dzielova przez komoérki w nadmiarze, zbiera si¢ w plazmie krwi'i stuzy jako
zapas dla ustroju, ktéry, w razie nowego zakazenia, korzysta z niego dla zobo-
jetnienia toksyn. Podobnie, jak przy zakazeniu przez istoty zywe skupiajg sig
fagocyty w celu pochloniecia i zniszczenia bakteryi, tak samo, przy dotknieciu
ustroju przez toksyny blonicze, tworzg sig infiltraty plazmy dla zobojetnienia
tych toksyn. Wobec tego, cosmy tu powiedzieli, trudno sobie wytlémaczyé,
dlaczego przy powtarzanin wstrgykiwan toksyny narasta ilosé antytoksyny.
Istotnie, czgsto u zwierzecia, ktérego krew zawiera dziesigtki tysigey razy wig-
cej antytoksyny, nizby tej bylo trzeba do zobojetnienia wprowadzonej ilosci
toksyny, sila antytoksyny po takiem wstrzyknigein wzrasta wdwdjnaséb. . Dla
przykladu zaczerpniemy dane liczbowe z tablicy Ia, podanej na str. 355.

1) SArLomMoNsuN ¢t MADSEN. Sur la reproduction de la substance antitoxique aprés de
forts saignées. Annales de I'Institut Pasteur, 1898, str. 763,

?) SALoMORSEN et MADSEN, Influence do quelque poison sur la proprieté antitoxique du
sang. Semaine medicale, 1898, str. 204,
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Koniowi M 118, ktérego sita surowicy wynosita 100 jedn. [po 9-iu wstrzy-
kiwaniach], wstrzyknigto 100 ctm. sz. toksyny o takiej sile, ze 0,01 ctm. sz. sta-
nowilo minimalng dawke sSmiertelng dla §winki morskiej, wazacej 250 grm.
Te 100 ctm. sz. toksyny, ktérej wstrzyknigcie zwigkszylo silg surowicy konia
wdwéjnaséb, zobojetnialo dzialanie 1 ctm. sz. surowicy tegoz konia, czyli, jeze-
li wezmiemy pod uwage wage konia, na zobojetnienie calej tej ilosci toksyny
szda 1/,5000 Calej antytoksyny, jaka cyrkulowala we krwi. Fak ten na pierw-
szy rzut oka przeczy teoryi o dzialaniu zobojetniajgcem antytoksyny i przema-
wia niby za tem, ze w mieszaninie surowicy antytoksycznej i toksyny kazda
z tych dwu substancyi dziala na swoja reke, jak lo twierdzg przedstawiciele
teoryi celularnej. Gdyby co$ podobnego rzeczywiScie mialo miejsce, to prze-
ciez, przy uodpornianin zwierzat mieszaning surowicy i toksyny 4n wvitro, po-
winni bylibySmy otrzyma¢ takiez wyniki, jak przy uodpornianiu oddzielnemi
wstrzykiwaniami snrowicy antytoksycznej oraz toksyny. Uodporniatem 4 ko-
zy, dwa psy i dwa konie obojetng, o ile to bylo mozliwe, mieszaning surowicy,
i toksyny, ale ani w jednym przypadku nie znalaztem potem we krwi antytoksy-
ny. W celu kontroli réwnolegle uodpornialem konie oddzielnemi wstrzykiwa-
niami surowicy i toksyny, przyczem u koni tych powstaly ogromne ilosci anty-
toksyny. Przyczyny tego faktu trzeba szukaé w malej zawartosci antytoksy-
ny w tkance podskérnej oraz migsniowej. Wedlug poprzednich moich okre-
sten ) ilo§¢ antytoksyny w miesniach dochodzila do 1-ej jedn. przy sile surowicy
wynoszgcej 70—40 jedn. Po6zniej badalem zawarto§é antytoksyny w soku
z wyeiSnigtych migéni koni, ktére byly silniej nodpornione i znalazlem, ze przy
sile surowicy, wynoszagcej 250—350 jedn., sila soku wahala sig miedzy 5 a 10
jedn. antytoksyny. Tak nieznaczna ilo§é antytoksyny w tkance podskérnej
oraz migéniowej pozwala mniemad, ze toksyna, ktéra na nowo wprowadzamy do
tej tkanki, zostaje tylko w czesci zobojetnions, a ilosé jej, ktéra pozostala nie-
zobojetniong, drazni komorki, ktére tym razem wydzielaja wiecej antytoksyny,
poniewaz juz przywykly do tego wskutek poprzednich wstrzykiwan. Przypusz-
czenie podobne najlepiej stwierdzajs ujemne wyniki, otrzymane przy uodpor-
nianiu zwierzgt przez wprowadzanie toksyny nie do tkanki mie$niowej albo
podskornej, lecz do zyly. Wstrzykiwatem toksyng do zy! dwu koniom, Nr. 158
i Nr. 163 [Tabl. Ie], przyczem chcgc mie¢ dane poréwnawcze z innemi do§wiad-
czeniami, a niechcgc narazacé si¢ na mozliwg utratg tych zwierzat, uodpornialem
konie te w ten sposéb, ze zastrzykiwalem jednoczesnie, lecz oddzielnie, z obu
stron szyi, do vena jugularis te same iloSci toksyny i surowicy antydyfterytycz-
nej, jakie zwykle wprowadzatem przy unodpornianiu przez zastrzykiwania pod-
skérne. Okazalo sig, ze po wstrzyknieciu 80 ctm. sz. toksyny, sita surowicy
jednego konia wynosila ¢9/,,, jednostki, sila za$§ antytoksyny drugiego konia
po takiej samej dawce réwnala sig 6,6 jedn. Biorgc pod uwage, ze u innych
koni, ktérym wprowadzano podobnez ilosci surowicy i toksyny, lecz pod skére,

1) 8, Dzierzaowskl, O zawartosci antytoksyny w sokach zwierzecych oraz w oddziel-
nych narzadach koni, uodpornionych przeciwv btonicy. Archiwum Nauk Biologieznych, T. V. Z. 2
[po rosyjsku],
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sila surowicy wahala si¢ pomiedzy 50 a 130 jednostkami, musimy uznaé, ze przy
wstrzykiwaniach do zyt antytoksyna prawie zupelnie sig nie wytwarza.

Zjawisko to staje sig zrozaumialem, jezeli przypomnieé¢ sobie, ze mieszani-
na antytoksyny i toksyny in vitro nie jest w stanie wywolaé w ustroju tworze-
uia sie antytoksyny, a przeciez przy wprowadzeniu toksyny do Zyly mamy wa-
runki, podobne do warunkéw, istniejgcych w probéwce. Nieznaczny przyrost
antytoksyny w opisanych do§wiadczeniach trzeba przypisaé niezupelnemun zo-
bojetnieniu toksyny w systemie krwionosnym przed wejSciem jej do tkanek
i narzadéw. Z doswiadezen przytoczonych wynika, ze propozycya prof.
PawrowskiEco—przy uodpornianiu koni wprowadzaé toksyne do zyly —
nie osiaga celu, poniewaz bynajmniej nie prowadzi do wzrostu sily antyto-
ksyny.

Przeciwnie, spos6b skombinowanego uodporniania zapomocg oddzielnych
wstrzykiwan toksyny i antytoksyny zostaje, dzigki tym doswiadczeniom, upra-
wniony i wyswietlony; szczegélnie w pierwszych okresach uodporniania jest on
racyonalny. Wprowadzenie antytoksyny do ustroju pozwala przeprowadzié
uodpornienie o wiele szybciej oraz chroni od Smierci zwierzg uodporniane w tym
wypadku, gdy jego wlasna antytoksyna, z powodu swej slabosci, nie wystarcza
jeszeze do zobojetnienia wprowadzonej toksyny. RzeczywisScie, przez caly czas
stosowania metody uodporniania skombinowanego nie pad} nam ani jeden ko,
czego, niestety, nie bylo, gdySmy uodporniali czysts toksyng ?).

II. Z ODDZIALU DRA JAKOWSKIEGO W BZPITALU DZIECIATKA JEZUS 1 Z PRACOWNI DRA FLATAUA.

PRIICLYNEK D0 BADAN NAD SYRINGO- | HYOROMYELI

Podal
J. Koelichen.
——pp —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 13].

28-go marca. Przy badaniu $ci§lejszem ukladu nerwowego znaleziono co
nastgpuje: Zanik miesni dtoni posungl si¢ znaczuie, szczegélniej na prawej
stronie. Zanikowi poczynajy ulegaé i mig$nie przedramienia. Sila mig§niowa

! Przy uodpornianin czystemi toksynami padl nam kon Nr, 57 juz po wstrzyknigeiu
4 ctm. sz. toksyny, ktérej 0,1 ctin. sz. stanowila najmniejsza dawke émiertelna dla dwinki mor-
skiej, wazacej 2560 grm.
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w dloniach znacznie zmniejszona. Zginanie i wyprostowywanie palcéw mozli-
we, wyprostowywanie jednak nie jest zupelne; zblizanie i oddalanie palcéw
niemozliwe zupetnie. Chora posluguje si¢ prawa reks przy jedzeniu z trudnos-
cig, trzymajac tyzke cala dlonia, przyczem zakonczenia palc6w zwrécone sg
ku goérze. Dlonie znajduja sie w pozycyi main en griffe. W dolnych
konczynach oslabienie sily mie§niowej, ruchy réwniez nieco ograniczone; pod-
noszenie nég, wyprostowanych w pozycyi lezagcej, mozliwe jest jedynie do nie-
znacznej wysokosci. Chodzi chora z rozstawionemi nogami, opierajge sie
o krawedz 16zka; chdéd paretyczny. Objaw RoMBERGa istnieje bardzo wyraZnie.
Ataksyi w dolnych koficzynach nie znajdujemy. Zaburzenia czucia pozostaly
bez zmiany. Odruchy $ciggniste w gérnych konczynach wzmozone, odruchéw
okostnej niema, w dolnych konczynach znacznie wzmozone odruchy kolanowe;
clonus patellae; odruchy ze Sciegna AcHILLEsA slabe, podeszwowych wywolaé
nie mozna. Owrzodzenie na lewej sutce zagoilo sig prawie zupelnie, pozosta-
wiajac wielkie blizny w postaci czerwonych walow (keloid), na prawej sutce
owrzodzenie poczyna sig¢ dopiero goié. Na skérze zewnetrznej strony lewej
goleni zjawilo sie zaczerwienienie z gesta wysypka drobnych pryszczykoéw,
napelnionych plynem surowiczym. Zauwazyé si¢ daje na calej skoérze znaczna
wrazliwo§é nerwéw naczynio-ruchowych, tak np. po dotknigeiu probéwka z ciepls
wodj zjawia sig na skoérze zaczerwienienie, ktére rozszerza sie nastgpnie ekscen-
trycznie w ciggn kilku minut, poczem koncentrycznie poczyna si¢ zwezaé. Pra-
wa okolica ciemieniowa bolesna jest przy ucisku, jak réwniez okolica dolnych
kregéw szyjowych i gérnych grzbietowych oraz okolica nadobojezykowa i ner-
wy konczyn gérnych, Skarzy si¢ chora na staly bl glowy po prawej stronie,
na béle w karku i nad obojczykami oraz na uczucie mrowienia w prawej kon-
czynie gérnej i w prawej polowie tulowia do pasa. W przeciggu ostatniej do-
by ataku drgawek nie bylo.

29-go marca. Chora skarzy si¢ na silny b6l glowy; w nocy miala pono-
wnoie atak drgawek ogélnych z utratg przytomnosci.

30 i 31-szy marca oraz 1-go kwietnia drgawek nie bylo.

2-go kwietnia. W nocy chora miala atak drgawek.

Od 3-go do 5-go kwietnia. Menstrua. Drgawek nie bylo.

6-ego i 7-ego kwietnia. Chora miala nocami atak drgawek. Menstrua skon-
czone.

8-go kwietnia. Drgawek nie bylo. Chora skarzy si¢ na piekacy b6l w dol-
ku; miewa odbijanie plynem brudnym z krwia.

9-go kwietnia. Chora skarzy sig na silne béle i zawroty glowy; wieczo-
rem miala slaby atak drgawek ogéinych,

Do 13-go kwietnia. Stan ogélny chorej pozostawal bez zmiany, drgawek
nie bylo. Owrzodzenie na prawej sutce zagoilo sie zupelnie.

14-go kwietnia. W ciggu dnia chora utracila na pewien czas przytomnosé;
drgawek nie byto.

19-go kwietnia. Na calem ciele pojawila sie znowu wysypka w po-
staci drobnych pryszezykéw. Od czasu do czasu, szczegélniej wieczorami,
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zjawia sig obrzek oraz sinica dloni, a zwlaszcza prawej, objaw ten
trwa zwykle calg noc, nad ranem zas znika; chora podczas tego doznaje
uczucia palenia w dfoniach. Na skérze lewej goleni tuz nad stopg zjawila sieg
wysypka w postaci pecherzéw, wielkoSci orzecha wloskiego, wypelnionych ply-
nem surowiczym.

23-go kwietnia. Chora skarzy si¢ na béle opasujgce pod Zebrami oraz na
brak smaku;jpiekacy b6l w dolku trwa nieustannie. Wysypka w postaci pe-
cherzéw na lewej goleni zwigkszyla sie: pecherze te zlewajg sig ze sobg i peka-
ja nastepnie, pozostawiajagc obszerne owrzodzenia,

28-go kwietnia. Chora skarzy sig na silny, piekacy b6l w dotku i odbija-
nie brudnym, krwawym plynem. Plyn ten posiada odczyn kwasny i zawiera spo-
ro Sluzu i czerwonych krazkéw krwi.

29-go kwietnia. Menstrua. Owrzodzenie na lewej goleni poczyna si¢ za-
gajaé. Chora czuje wigcej sily w nogach, moze lepiej chodzié, chéd jednak
jest niepewny, wahajacy, paretyczny. Na calem ciele nieustannie pojawia sig
Swierzbigca wysypka w postaci drobnych pryszczykéw.

1-go maja. Chora skarzy si¢ na ponowne oslabienie dolnych konczyn; nie
moze prawie wecale chodzié. W konczynach dolnych zjawiajg sig od czasu do
czasu drgawki kloniczne.

3-go maja. Menstrua skonczone. Owrzodzenie na lewej goleni zago-
ito sie.

5-go maja. Chora skarzy sig na og6lne oslabienie, silne zawroty i béle
glowy, mdlosci, bole w bokach i w dotku. Ponownie zjawily sig menstrua. Cieplo-
ta normalna. Tetno 64, napiete.

6-go maja. Stan ogélny bez zmiany. Chora miewa czgste napady dusz-
nosci, skarzy si¢ na brak snu; chodzié nie moze zupelnie z powodu silnych za-
wrotéw glowy i oslabienia dolnych konezyn. Mensirua skonczone.

Objawy ogdélne pod postacig bélu i zawrotu glowy, mdlosci, bélu w dolku
i w bokach, napad6w dusznoSci trwaly bez przerwy.

Do 12-go maja. Przez caly ten czas mozna bylo obserwowaé lekkg sztyw-
no$¢ karku; oddawanie moczu bylo utrudnione. Tetno rzadkie 68--69, napiete.
Zrenice nie rozszerzone. Chora doznawala nieraz uczucia ,jak gdyby jej sie cos
w glowie przelewalo“,

12-go maja. Chora czuje sig nieco lepiej, zawroty i bél glowy ustaly.
Na obydw6ch ramionach skéra poczerwieniata, pokryta gesta wysypks drob-
nych pryszczykéw, wielkosci tebka od szpilki.

15-go maja, Stan og6lny lepszy. Chodzi¢ jednak chora nie moze z powo-
du zawrotéw glowy i oslabienia dolnych konczyn.

17-go maja. Chora skarzy si¢ na silny zawrét i b6l glowy, mdlosci i od-
bijania krwawym plynem, béle w dolku. Tetno 64, napigte miarowe. Eelentio
urinae.

19-go maja. Objawy ogélne bez zmiany. Chora poci si¢ jedynie na le-
wej polowie ciala. Retentio wrinae przeszio,

22-go maja. Stan ogélny lepszy. Wysypka na ramionach znika. Odda-
wanie moczu utrudnione, bolesne.
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24-go maja. Chora skarzy sig¢ na uczucie rozpierania w brzuchu i atak
duszno$ci. Brzuch wzdety. Stolce prawidlowe. Menstrua.

25-go maja. W ciggu calej nocy poprzedniej i calego rana chora wymio-
towala; doznaje obecnie mdlodci i zawrotéw glowy. Poci si¢ jedynie na lewej
polowie cialta.

29-go maja. Chora skarzy aie na béle w okolicy prawego ciemienia oraz
na piekacy bél w dolku.

30-go maja. W ciggu kilku godzin chora miala nieustannie wymioty
z krwig.

1-go czerwca. Zawroty glowy stabsze, wymioty ustaly. Oddawanie mo-
czu utrudnione,

5-go czerwca. Chora skarzy sie na béle neuralgiczne opasujgce w tulo-
wiu pod zebrami oraz na rwace bole wzdinz dolnych konczyn.

10-go czerwca. Chora skarzy sig¢ na piekacy bol w dolku i na odbijanie,
przyczem wydziela sig cuchngcy sluzowaty plyn, pomieszany z krwia.

14-go czerwca. Piekgcy bol w dotku meczy chorg nieustannie; ma prazy-
tem mdlosei i czeste wymioty, béle w krzyzu i wzdluz prawej konczyny
dolnej.

16-go czerwca., Chora skarzy sig na silny b6l w karku, w okolicy kre-
gbéw szyjowych; zawroty glowy, bole w dotku i mlodosci ustgpily.

19-go czerweca. Zawroty glowy zjawily sie ponownie. Chora poci sie
wylgcznie na lewej polowie ciala.,

20-go czerwca. Przy badaniu szczegélowem czucia znaleziono, Ze czucie
dotykowe i bélowe wogoéle na calem ciele jest zachowane. Czucie cieploty
zniesione na dloniach i na prawej piersi, oslabione na przedramionach oraz ra-
mionach,

21-go czerwca. Na stronie promieniowej na skérze wskazujgcego palca
prawej reki zjawilo sig poczerwienienie i wielki pecherz, wypelniony plynem su-
rowiczym; w miejscu tem chora odczuwa swedzenie i piekgey bol.

22-go czerwca. Po peknigciu pecherza na wskazujgeym palcu prawej re-
ki utworzylo si¢ dosy¢ obszerne owrzodzenie.

26-go czerwca. Owrzodzenie na palcu zaczyna si¢ goié. Jezyk chorej
przy wysuwaniu z ust zbacza nieco w prawg strone.

28-go czerwca. Na tylniej stronie prawej dloni utworzyl sie na skorze pe-
cherz wielko$ci kurzego jaja, wypelniony plynem surowiczym. Chora skarzy sig
na boéle w prawej dloni, szczegélniej za§ w koncach palcéw. Dlon cala i dolna
czg§é przedramienia obrzgkle, cyanotyczne. Badanie sily wzroku, dokonane
przez kol. Koczkowskiego, dalo nastepujgce wyniki: w lewem oku podlug ta-
blic SNELLEN'a wvisus=20/60; w prawem=—20/40. Badanie oftalmoskopem wy-
kazalo w lewem oku obwodowy zanik pupillae nervi optici oraz przylegajacej
czesei siatkowki. Dno prawego oka ma wyglad normalny.

29-go czerwca. Pecherz na tylniej stronie prawej dloni pekl; na jego
miejscu utworzylo sig obszerne ropiejace owrzodzenie. Na ostatnich czlonkach
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2-g0 3-go i 4-go palec6w prawej reki potworzyly sie réwniez pecherze, wypelnio-
ne plynem surowiczym. Dlon cala, oraz dolna polowa przedramienia silnie
obrzekla, cyanotyczna. Chora skarzy sie na piekacy b6l w prawej dloni. Na
skérze prawego uda, na wewngtrznej stronie, tuz nad kolanem zjawilo si¢ po-
czerwienienie skéry na niewielkiej przestrzeni. W miejscu tem chora réwniez
doznaje piekgcego bélu.

30-go czerwea. Chora skarzy sig na piekgcy b6l w dolku i odbijanie, przy-
czem wydziela sig metny, sluzowaty, cuchngcy plyn, pomieszany z krwig. Na
tylniej stronie prawej dtoni oraz na konicowych czlonkach 3-ch §rodkowych pal-
c6w tejze dloni—ropiejace bolesne owrzodzenia.

1-go lipea. Na owrzodzialem miejscu, na tylnej powierzchni prawej dto-
ni zjawila si¢ ponownie obfita wysypka w postaci wielkich pecherzéw, wypel-
nionych plynem surowiczym; na stronie przedniej tejze dloni u podstawy wiel-
kiego palca utworzy! si¢ réwniez wielki pecherz. Dlon cala i wigksza czesé
prawego przedramienia obrzekle, cyanotyczne. W miejscach owrzodzialych
chora doznaje silnego, piekacego b6lu. Na skérze wewnetrznej strony prawego
uda, na miejscu poczerwienienia zjawila sie obfita wysypka w postaci drobnych
pgcherzykéw. Skarzy sie chora na béle opasujgce w podzebrzach oraz b6l
w okolicy nadobojczykowej. Objaw RoMBERG’a wystepuje bardzo wyraznie
nawet przy otwartych oczach. Ataksyi w dolnych konczynach nie znajdu-
jemy.

2-go lipca. Na prawej dloni po peknigciu pecherzéw potworzyly sie
glebokie, bolesne, obficie ropiejace owrzodzenia. Dlon cala obrzekla, cyano-
tyczna.

3-go lipca. Na skorze dolnej czeSei prawego przedrzmienia widaé poczer-
wienienienie i obfits wysypke w postaci drobnych pryszczykéw. Na calej
tylnej powierzchni prawej dloni potworzyly si¢ wielkie pecherze, wypelnione
plynem surowiczym. Chora skary si¢ na béle w prawej dloni oraz piekacy b6l
w dolku, Oddawanie moczu utrudnione.

4-go lipca. Owrzodzenia na prawej dloni obficie ropiejs. Obrzek dloni
i przedramienia zmniejszyl sie.

5-go lipca. Owrzodzenia na prawcj dloni poczynajs sie oczyszczaé.

7-go lipca. Chora skarzy sie na czeste napady dusznoSci. Owrzodzenia
na dloni poczynajg sig goié.

10-go lipca. Owrzodzenia na koncach palcéw prawej reki zagoily sig zu-
pelnie, nie pozostawiajac blizny.

17-go lipca. Obrzek prawe] dloni ustgpil; owrzodzenie na tylnej powierz-

chni dloni zagoilo sig, nie pozostawiajgc blizny, lecz jedynie lekkie zaczerwie-
nienie skory.

19-go lipca. Chora skarzy si¢ na piekgey b6l w dolku oraz odbijanie,
przy ktérem wydziela si¢ plyn Sluzowaty, zmieszany z krwis.

21-go lipca. Boéle w dolku i odbijanie ustalo. Chora skarzy sig na béle
w okolicy nadobojczykowej i opasujgce béle w podzebrzach.
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25-go lipca. Chora skarzy sie na béle i zawroty glowy, mdlosci i wymio-
ty krwawe. Tetno 64, napiete.

28-go lipca. Bole i zawroty glowy ustaly, mdlosci i wymioty réwniez.
Chora skarzy sie na opasujace béle w podzebrzach.

30-go lipca. Chorej od paru dni wieczorami puchng dfonie i przedramio-
na, rano za$ obrzek ten znika. Owrzodzenie na tyle prawej dioni zagoilo
si¢ zupelnie, nie pozostawiajge blizny, lecz jedynie lekkie zaczerwienienie
skéry.

3-go sierpnia. Puchnecie dtoni i przedramion wieczorami trwa bez zmia-
ny. Chora skarzy sig na silne béle glowy oraz na parestezye w postaci. zja-
wiajacych sie naprzemian uczucia zimna i gorgca na prawem udzie. Xiykanie
twardego pokarmu bardzo utrudnione, lykanie plynéw réwniez. Oddawanie
moczu utrudnione.

4-go sierpnia. Na skorze prawej konczyny goérnej w okolicy stawu lok-
ciowego, na zewneirznej jego stronie, zjawilo sig w przeciggu jednej nocy za-
czerwienienie oraz potworzyly si¢ ogromne pecherze, wypelnione plynem
surowiczym. Okolica stawu lokciowego opuchnigta, dlon prawa opuch-
nigta, cyanotyczna. Chora skarzy sie na silne béle w okolicy stawu lokcio-
wego.

5-go sierpnia. Chora w nocy miala silny napad dusznosci. Wysypka pe-
cherzéw na prawym lokciu rozszerzyla sie. Takiez pegcherze, dochodzgce do
wielkoSci piesci, potworzyly si¢ na prawej sutce. Na miejscu wysypki chora od-
czuwa silne béle.

6-go sierpnia. Pecherze potworzyly sie na lewej sutce, gléwnie na miejscu
dawnych blizn.

7-go sierpnia. Chora miala w nocy silny napad dusznosci. Wysypka na
lewej sutce zwigkszyla sie. Prawa dlon, przedramie i dolna polowa ramienia
opuchnieta.

8-go sierpnia. Utworzyla sie wysypka z wielkich pecherzéw w okolicy
lewego stawu lokciowego. Chora skarzy sie na silne béle w goleniach; uciska-
nie okolic przebiegu n. peromeus i tibialis bolesne.

Po ustaniu wysypki potworzyly sie na obydwdch sutkach i w okolicy oby-
dwoch staw6éw Yokciowych obszerne i glebokie owrzodzenia z nieréwnym dnem,
ropiejace. Niektore miejsca w tych owrzodzeniach ulegly nawet nastgpnie
zgorzeli i zostaly wydzielone przy obfitem ropieniu. Dopiero okolo polowy
wrze$nia owrzodzenia te poczely sig oczyszczad i powoli zagajaé. Przez caly
czas chora doznawala na miejscu tych owrzodzeh silnego bélu. Dokonane
w polowie wrze$nia badanie ukladu nerwowego chorej, dalo nastepujace wyni-
ki. W dziedzinie ruchowej znaleziono zupeilny bezwiad drobnych mies$ni dloni
i niedowlad miesni przedramienia; zginanie i wyprostowywanie palcéw jest
mozliwe, jak réwniez zginanie i wyprostowywanie duzego palca; wyprostowanie
nie jest przytem zupelne i wogéle ruchy te odbywaja sie nie tak sprawnie, jak
w warunkach normalnych, z powodu braku udzialu w tym akcie ruchowym sm.
inlerossei i oslabienia flexores, a zwlaszcza extensores; oddalenie izblizenie paledw
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jest zupelnie niemozliwe, odprowadzanie i zblizanie duzego palca odbywa
sig dosy¢ sprawnie, oppositio za$ tego palca jest zupelnie niemozliwa. Zgina-
nie i wyprostowanie calej dloni, jak réwniez supinatio i pronatio przedramienia
odbywa sig sprawnie,

Sila migsniowa w dloniach znacznie zmniejszona, w przedramionach
w mniejszym stopniu. Wszystkie zaburzenia ruchowe na prawej strounie s3
wyrazniejsze, anizeli na lewej. W kofnezynach-doinych zauwazyé sie daje nie-
znaczne oslabienie sity mie$niowej i ograniczenie obszaru ruchéw. Chéd cho-
rej niepewny, paretyczny; chodzi z szeroko rozstawionemi nogami; przy zblize-
niu ndég.wystepuje wyraznie objaw RomBrrG’a nawet przy otwartych oczach.
Ataksyi w dolnych koiiczynach niema. W dziedzinie czuciowej znaleziono zu-
pelng termoanestezye na dloniach i dolnym odecinku przedramion; powyzej na
przedramionach i ramionach czucie cieptoty jest znacznie ostabione; takiez osla-
bienie czucia cieploty znajdujemy na piersiach, nieznaczne oslabienie czucia
cieploty na brzuchu i plecach, wreszcie dosy¢ znaczne oslabienie czucia cieploty
na stopach i mniej znaczne na goleniach, Inne rodzaje czucia, jako to: dotykowe,
bélowe, miesniowe, uczucie ucisku i stereognostyczne—sg na calem ciele dobrze
zachowane, Qdruchy $ciegniste w konezynach gérnych zniesione; z okostnej
odruch6w wywolaé nie mozna, w konezynach dolnych znacznie wzmozone odru-
chy kolanowe; clonus patellae; ze $ciggna AHILLESA odruchu wywolaé nie mozna.
Odruchéw skérnych wywolaé nie mozna, jedynie na prawej stopie udaje
sie wywolaé slaby odruch podeszwowy. W charakterze zmiany odzywczej
istnieje obecnie wielki pecherz na tylnej stronie prawej dloni [wielkoSei
gesiego jaja] na tem samem miejscu, na ktérem tworzyly si¢ pgcherze w mie-
sigeu czerweu; miejsce to jest bardzo bolesne. Précz tego w dziedzinie na-
czynio-ruchowej wystepuje na calej wogole skérze zaburzenie w postaci prze-
mijajgcego obrzekn dloni; zauwazy¢ si¢ daje znaczna pobudliwo§é nerwoéw na-
czynio-ruchowych. W czynnoSci pgcherza moczowego istnieje state zaburzenie
w postaci utrudnionego urynowania; czynno$é odbytnicy zupelnie prawidlowa.
W dziedzinie nerwéw czaszkowych znajdujemy ostabienie wzroku wraz ze zwe-
zeniem pola widzenia. Sila wzroku podlug tablic SNELLEN'a W prawem oku
20/40 w lewem 20/60. Pole widzenia w obydwdch oczach zwgzone dla kolo-
ru bialego, jak réwniez dla barw, co uwidocznionem jest na zalgczonej ta-
blicy. |Patrz str. n.].

Poza tem znajdujemy nieznaczne zbaczanie w prawg strong jezyka przy
wysuwaniu go z ust. Jako objawy opuszkowe wystgpuja: utrudnienie przelyka-
nia oraz napady dusznosci, spowodowane przez skurcz diafragmy.

[C. d. n]
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 25, IL r. b.

1) Waz. Kopyrowskr przedstawia przypadek przymiotu guziczkowatego
pelzacego skory (syphilis tuberculosa cutis serpiginosa, gummata cutis) u kobie-
ty lat okolo 32-ch. Leczyla si¢ 10 lat temn na przymiot. Powr6t choroby rozpo-
czgl sig przed rokiem na skérze prawej piersi pod postacig malych, czerwonych
guziczkow. Obecnie powstaly ze zlania si¢ oddzielnych guziczkéw nacieki
szerokosei od '/;—2 ctm. i do 20-tu ctm. dlugosci; w wielu miejscach owrzodze-
nia, pokryte strupami. Nacieki przedstawiajy si¢ w formie gzygsakowate],
umiejscowione s3 przewaznie pod obojczykami na piersiach i na calym mostku.
Na plecach, na ramieniu lewem i przedramieniu widaé obszerne o nieprawidlo-
wych zarysach blizny. Gruczoly chionne szyjowe i podpachowe mocno obrz-
miate. Przypadek ten ciekawy jest i z tego wzgledu, ze w okresie dziesigcio-
letnim do powtérzenia sig choroby chora byla pozornie zdrowa i wydala na
$wiat troje zdrowych dzieci. Postaé ta przy leczeniu swoistem mieszanem
[weieranie szaruchy z jednoczesnem podawaniem jodku potasu] przechodzi
w 4—6 tygodni.

2) HenNrYE LANDAU przedstawil preparaty malaryi zlosliwej; zastana-
wial si¢ glo6wnie nad znaczeniem jeduej z form pasozytéw malaryl zlosliwej
[letnio-jesientiej], a mianowicie pétksiezycéw. Omawial rowniez technike bada-
pia krwi na pasozyty malaryi.

W dyskusyi Wir. DABROWSKI zaznacza, iz w licznych swych bada-
piach krwi chorych na malarye, postaci poiksiezycowej nie spotykat; wyraza
powatpiewanie, azeby nasza postaé¢ malaryi i podzwrotnikowa byly identyczne.

Prezes rébwniez podnosi fakt, iz u nas we krwi chorych na malaryg
polksiezycow sie nie spotyka; podaje w krotkosci historye choroby chorych, we
krwi ktorych LaNpAU znalazi pélksiezyce i zaznacza, ze polksigzyce znajdo-
wano nawet w czasie wolnym od napadéw. Wreszcie prezes podnosi znacze-
nie badan krwi na plasmodye i wyraza przekonanie, ze rozpoznawanie malaryi
nie byloby tak czeste przy systematycznych badaniach krwi.

3) W dyskusyi nad odczytem J. BRUDZINSKIEGO 0 przymiocie dziedzicznym
u niemowlgt [p. sprawozd z posiedz. Tow. Lek. z d. 18-ego lutego| zabral glos
Kozerski. K. przyznaje, iz rozpoznanie przymiotu dziedzicznego nastrecza
duze trudnosci, tembardziej ze wywiady czesto zawodzg. K. podaje sposoby
$ciggania dokladniejszych wywiadéw co do dzieci w Domu Wychowaezym [mig-
dzy innemi zwraca¢ nalezy uwage na wyniki ogledzin lozyska]. Co do rozpo-
znania, K. podnosi opis postaci , Sphilide lenticulaire PARROT 8%, ,dermatitis post-
erosiva JACQUET'a“ i zbijajgc argumenty JacQuer'a dowodzi, iz postaé te, uwaza-
ng przez JACQUET & za niesyfilityczng, raczejby do syfilitycznych zaliczyé na-
lezalo. K. przemawia rowniez za wprowadzeniem do Domu Wychowawczego
mamek syfilityeznych.

Korysur - DAszKiEwicz omawia rézne postaci, w jakich wystepuje
przymiot dziedziczny niemowlgt; przyznaje, Ze rozpoznanie bywa czgsto bardzo
trudne. Zwraca uwage na to, iz w Domu Wychowawezym najczesciej spotyka-
my postaci wlasnie nieklasyczne, gdzie rozpoznanie moze byé czesto tylko
przypuszczalne, a jednak takie niemowleta zarazaly mamki. Na zakon-
czenie swego przeméwienia D. stawia kilka praktycznych wnioskéw, naj-
wigkszy nacisk kladgce na to, by nie zaleca¢ na mamke kobiety z pokarmem
mlodszym, niz dwumiesigczny; przemawia réwniez za wprowadzeniem mamek
syfilitycznych do Domu Wychowawczego.

KorczYNSKI zwraca nwags, iz przedstawienie mamce niebezpieczenstwa
zarazenia sig od niemowlgcia, obarczonego przymiotem dziedzicznym, nie uwal-
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nia jeszeze od odpowiedzialnosci moralnej rodzicéw, czy tez lekarza; mamki bo-
wiem nie sg w stanie zrozumieé¢ calej doniostosci grozgcego niebezpieczenstwa.
Lekarz powinien stanoweczo potgpiaé branie mamkido dziecka syfilitycznego.

Daszriewicz wodpowiedzi KopczYNSKIEMU zaznacza, jeszcze raz, ze lekarz
moze jedyuie uprzedzi¢ o niebezpieczenstwie obydwie strony, wiecej zrobié nie
jest w stanie.

Brupzi¥skr w odpowiedzi uzasadnia odrgbno$é postaci, opisanej jako der-
matitis posterosiva [wywiady nie wykrywaly stanowczo przymiotu w tych przy-
padkach; spostrzegano nawroty tego cierpienia pod wplywem tych samych
czynnikow: podraznienia czgstemi, kwasnemi wypréznieniami]. Na mysl, wyra-
zong przez Daszkiewicza, by nie zaleca¢ mamek przed dwoma miesigecami, B.
w zasadzie sig zgadza, zwraca jednak uwage, ze przy obecnej organizacyi kan-
torow mamek jest to mysl trudna do uskutecznienia, godna jednak zalecenia.

J. Brudzivisks.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

4l. L. Heidenhein. 0 wytuszczaniu guzéw mozgu.

Ze wszystkich dzialéw chirargii, dzial, dotyczgey operowania guzéw moéz-
gu, przedstawia si¢ najmniej opracowanym. Przyczyna tego zjawiska tkwi
w tem, ze wiele bardzo guzéw moézgowia nie nadaje sig do operacyi i ze odno-
$ny materyal chirurgiczny pod wzgledem iloSciowym jest nader skapy. Autor
mial moznos$é operowania w przeciggu ostatnich 3-ch lat 4-y przypadki guzéw
moézgu, co upowaznia go do ogloszenia ich drukiem i wypowiedzenia wiasnych
pogladéw w sprawie, interesujgcej ogol chirrrgdw. Prace agtora rozpoczynajs
niezmiernie obszerne i dokladne opisy historyi choréb, nie nadajgce si¢ do
streszezenia w krétkiem stosunkowo sprawozdaniu. Wypada zatem ograniczyé
si¢ do nastgpujacych zaledwie wzmianek: w I-szym przypadku spostrzegano
u 32-letniego mezczyzny (agenta ubezpieczen na zycie) paranoia hallucinato-
ria, porazenie lewej konczyny dolnej i napady epileptyczne z powodu tubercu-
lum solitare w gyrus paracentratis strony prawej. Guz wyluszczono. Chory
wyzdrowial, przyczem paranoia ustgpila, pozostalo tylko lekkie poraze-
nie lewej nogi. Zdolnosé do pracy zupelna. W 2-im przypadku u 52-letniego
mezczyzny, wyrobnika, miano do czynienia z glio-migsakiem, torbielowato prze-
istoczonym po stronie prawej w okolicy kory mézgu, w miejscu, odpowiadajgcem
osrodkowi konczyny gérnej. Guz zostal calkowicie wyluszezony,. W yzdr o-
wienie. Jako pozastalo$¢ choroby spostrzegaé sig daje tylko pewna niezre-
cznosé u chorego w palcach reki lewej przy wykonywaniu delikatniejszych
czynnosci. W 3 im przypadku oparacy¢ wykonano z powodu melanocarcinomau
u 19-letniego mlodzienca. Guz powstal z nasciélki (ependyma) prawe-
go rogu dolnego. Usunieto odpowiedni zraz skroniowy prawy. Chory poczgtko-
wo wyzdrowial i zyl 3 miesigce, poczem nagle wpadl w zapas¢, a w 2 dui poz-
niej nastgpila $mieré. Badanie po$miertne wykazalo rozsiane ogniska nowo-
tworowe w réznych cze$ciach mézgowia. )

4-ty przypadek dotyczyl chlopczyka (lata nie podane), cierpigcego ua guz
w mozdzku. Operacya, technicznie niezmiernie trudna, polegala na nastgpujg-
cem: po utworzenin sporego plata kostno-skérnego w okolicy potylicowej po
stronie lewej i po otwarciu jamy czaszkowej, rozcigto opong twardg po stronie
lewej oraz odstonigto cze$é tylng lewej poétkuli moézgu. Cisnienie wewngtrz-
czaszkowe zmniejszylo sig wowezas na tyle, ze autor, wprowadziwszy 2 palce
do jamy czaszkowej, moégl dokladnie zbadaé goérng 1 dolng powierzchnig lewej
potowy moézdzku, gdzie guz przypuszczalnie mial by¢é umiejscowiony. Zbada-
nie jednak nie wykrylo obecnosci guza, pomimo, ze autor doszed! palcami do
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tylnej powierzchni kosci skalistej, a nawet pono do mostu, czy tez do rdzenia
przedluzonego! )

Chory zmarl w 6 godzin po zabiegu, a badanie zwlok wykazalo, ze guz—
migsak—wielkosci kartofla, zajmowal sam srodek mézdzku pomigdzy robakiem
goérnym a dolnym. Slowem, guz nie nadawal sig do zabiegu operacyjnego.

Z przypadkéw powyzszych autor usiluje wysnué niektore wskazéwki, do-
tyczgce strony technicznej wyluszezania guzéw moézgu. H. zastrzega sig jed-
nak, ze posiada do$wiadczenie osobiste zbyt nieznaczne, azeby wnioski jego mogly
mieé znaczenie obowigzujgce dla leczenia chirurgicznego guzéw mézgu w ogoél-
nosci. Stara sig bowiem tylko wyréznié te sposoby postgpowania chirurgicz-
nego, ktére jemu osobiscie wydaly si¢ korzystnymi. ) .

Przedewszystkiem operowaé nalezy woln o, nie $pieszgc sig. Tak np.
w jednym przypadku autor z powodu slabngcego te¢tna przerwalloperacyg po
oddzieleniu plata kostno-skérnego i dokonczyl jg w pare dni p6ézniej. W innych
przypadkach operacye trwaly od 2!/, —4-ch godzin. PoniewaZ na powstawanie
zapasei pooperacyjnej skladajg sie wplywy ujemne ze strony narkozy, ochlo-
dzenia chorego i krwotokéw, a zatem nalezy zwrécié baczng uwage na 3 po-
wyzsze czynniki. Przed zabiegiem chory dostaje per anwm klizmg z mocne)
herbaty z winem lub z koniakiem oraz podskérne wstrzyknigcie morfiny. Chlo-
roform powinien byé podawany b. ostroznie; przytem w drugiej polowie ope-
racyi wystarcza p6l- a nawet ¢wieré-narkoza. Aby unikngé ozigbienia cho-
rego, nalezy ulozyé go na poduszkach gumowych, wypelnionych wodg goracs.
Co sig tyczy opanowania krwotokéw podczas operacyi, to nie przedstawia ono
zazwyczaj wielkich trudnosci. Naczynia skorne i czepca nalezy podkluwaé;
mozna tez wirazie silnego krwawienia obszyC szwem cigglym brzegi‘rany.
Krwawienie z kosci bywa b. nieznaczne, szczegblnie przy uzyciu t. zw. frezy
SubECK'a. Przed rozcigciem opony migkkiej korzystnie jest nalozyé przewigz-
ki podwéjne na wszystkie wieksze i widoczne naczynia wzdluz linii uplgnowa-
nego cigcia. Krwawienie migzszowe latwo azwykle ) za@ampv‘va:(‘, mozna
tamponami, wigksze za$ naczynia w samej tkance mézgowej najlepiej jest chwy-
ta¢ szczypezykami i podwigzywaé. Autor jest tego zdania, ze zwykle nie opony
i nie mézg dajg powazne krwawienie, lecz ze powodem jego bywa sam guz, co
utrudnia] operacye z powodu zalewania krwig pola operacyjnego. W celu
ulatwienia pod tym wzgledem zadania operujjcemu, autor wymyslil cienkie
i szerokie szpatle. Dwoma takimi szpatlami manewruje si¢ W ten sposéb, ze
jednym oddziela sig i wyluszcza guz a drugim odsuwa sig czgsci zdrowej tkanki
mézgowej; tymeczasem za$ asystent szybko wybiera krew z przestrzeni, tworzg-
cej si¢ migdzy dwoma szpatlami. Jesli guz trudno oddzielié od sgsiednich
z nim czgsei mézgu, to w niektorych razach nie nalezy cofaé sig przed usunie-
ciem razem z guzem otaczajgcych go zdrowych tkanek na grubosé okolo '/, ctm.
Jama, powstala po guzie, winna by¢é wylozona muslinem jodoformowym. Chore-
go, w celu uniknigcia krwotoku wtérnego, nalezy umiescié przez pierwsze 24 go-
dziny w pozycyi siedzgcej, o ile naturalnie stan jego ogélny na to pozwala.

Choremu po wyjeciu guza mézgu zagrazaja, procz zapasci, posocznica 1 wy-
padnigcie mozgu (prolopsus cerebri). Pierwszej zawsze unikngé mozna, zacho-
wujgc Scisle przepisy aseptyki i nie dotykajgc absolutnie rany i mézgu palecami.
Jeslinie moznaunikngé w zaden sposéb wprowadzenia palca do jamy czaszkowej,
to nalezy go wprzéd poddaé odkazeniu (np. 19/, lysolem) i osuszyé serwety
wyjalowions. ) )

Celem uniknigcia w nastepstwie wypadnigeia mézgu, wywolujgcego nieraz
ropieuie i zniszczenie mniejszej lub wiekszej czeSci tkanki mézgowej, nalezy
wycina¢ odpowiednie platy kostno-skérne. Platy te maja za zadanie mozliwie
szczelne, njemal hermetyczne zamknigeie jamy czaszkiidlatego powinny byé
wigksze od przypuszczalnej powierzechni guza. W przeciwnym bowiem razie
t. ). gdyby otwoér w czaszce okazal sie zbyt malym do wyjecia guza, wypa-
doby rozszerzyé otwér w kosci; wobec tego za$ plat kostny nie wypelnilby
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swego zadania. W takich razach autor radzi racsej wycigé drugi, sgsiedni plat
kostno-sk6rny i w ten sposéb rozszerzyé otwoér, anizeli czesciowo wytrepano-
wywaé brzegi tego ostatniego. Przez szczelne zamknigcie platem kostno-skor-
nym jamy czaszkowej unikngé mozna jeszcze jednego powiklania, a mianowicie
upartego, dlugotrwalego wyplywu cieczy mézgo-rdzeniowej. Autor wycina
plat kostno-wytwoérczy w ksztalcie prostokatnego czworoboku; opone twardg
otwiera cigciem na krzyz lub i z niej réwniez wycina plat, lecz zwrécony pod-
stawg swg w strong, przeciwng podstawie plata kostnego. Rany w oponie
i w skérze nalezy starannie zaszyé, pozostawiajgc tylko niewielki otwoér do
usuniecia przezen tampona; usunigcie to nie powinno byé uskutecznione przed
5—=8 dniem po operacyi.
(Arch. f. klan. Chir. T. 64. Z. 4.) L. Zembrzusks.

42. K. Schwarz. Wyniki znieczulania rdzeniowego zapomoca tropako-
kainy w 100-u przypadkach.

Powiklania natury powaznej, towarzyszace dosé czesto kokainizacyi rdze-
ni, zniewolily do ostrozniejszego stosowania znieczulen sposobem CORNING —
Bier-Turrier’a i ostudzily zapal, z ktorym wielu chirargbéw poczeto wstrzyki-
waé rozezyny kokainy do kanalu kregowego. Jednakze wobec korzysci same-
go znieczulenia rdzeniowego, dajacego moznos$é ograniczenia uzycia narkozy
ogélnej, poczeto czynié poszukiwania nad wynalezieniem srodka, ktéry moéglby
zastapl¢ kokaine, nie wywolujgc zarazem owych groznych nastepstw, jak: béle
glowy, wymioty, zapasé, dreszcze, podniesienie cieploty do 40°1i t. d.

Pod tym wzgledem eukaina okazala sie nieodpowiednig ! zawiodla
oczekiwania, sprowadzajac powiklania nastgpcze, nie réznigce si¢ od powiklan,
wystepujgeyeh po kokainizacyi rdzenia. Bigr positkowal sie w tym celu euk a i-
n g Bijednoczesnie stosowal bandaz, uciskajacy szyje. Jak wiadomo, powi-
klania, bedace nastgpstwem kokainizacyi, zalezy od trujgcego dzialania alkalo-
idu na oSrodki w mézgu i w rdzeniu przedluzonym. Ot6z ucisk szyi w,zabie-
gach Bier’a mial na celu wywolanie w czaszce przekrwienia biernego, ktoére
utrudniatoby doplyw do mézgu i do rdzenia przedluzonego cieczy moézgo-rdzenio-
wej, zawierajacej zastrzyknigtg eukaing. Wyniki Bier’a nie byly Swietne:
z 21 przypadkéw—w 4-ch wystgpily powiklania cigzkie, w 7-iu za§—Ilzejsze.

Antor do znieczulen rdzeniowych gorgco poleca tropakokaine.
Zastrzykiwanie jej uskutecznia si¢ w ten sam sposéb, jak kokainy, t.j. przy
pomocy; tej samej strzykawki, w to samo miejsce migdzy.,4-ym a 5-ym kre
giem i przy zachowaniu najscislejszych zasad aseptyki. Dawka tropakokainy
wynosi: dla znieczulenia stop, goleni, okolicy odbytu, narzadéw;ptciowych i dol-
nego odcinka uda — 0,05; dla znieczulenia gérnego odcinka uda i wyzej
polozonych czesci tutowia — 0,06, przytem ta ostatnia dawka powinna byé
maksymalna. Przy uzycin 0,08 tropakokainy autor otrzymal ciezkie obja-
wy zatrucia. W celu osiggniecia pewniejszego znieczulenia goérnych czegsei
klatki piersiowej i okolicy szyjowej, korzystnem jest, po zastrzyknieciu do
rdzenia tropakokainy, ulozy¢ chorego do operacyi z uniesiong ku gérze miedni-
cg. Autor wylicza 100 przypadkéw wlasnych, operowanych przy tropakokaini-
zacyi rdzenia, przytem 96 zabiegéw wykonano na konczynach dolnych i na dol-
nym odcinku jamy brzusznej, 4 za§ w gérnej czesei tulowia, jako to: 1 gastro-
enterostomie, 1 wycigcie zebra, 1 wyluszczenie sutkii gruczoléw pachowych
i1 wyluszczenie chloniakéw (lymphomata) szyi. Znieczulenie bylo zawsze
zupelne i trwalo réznie: od 1—2 godzin, w kilku za$ przypadkach (a mianowicie
przy operacyach na przepuklinach) tylko 30 minut. Powiklania po tropakoka-
inizacyl rdzenia byly badz zadne, b3adz tez wystepowaly w postaciach bardzo
lekkich. Wkrotce po zastrzyknigcin mozna bylo parokrotnie zauwazyé ledwie
nieznaczng blados§é twarzy lub nieco sinicy. Liczbate-
t na po zabiegu bywala czesto zmniejszona: od 56 do 48 uderzen na minute,
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jako§¢ tetna natomiast nie pozostawiala nic do zyczenia, a stan podmiotowy
chorych bynajmniej przytem nie cierpial. Béle glo wy zdarzaly sig rzad-
ko, bywaly zazwyczaj bardzo lekkie, wystgpowaly dopiero 3 —4-go dnia po
operacyi i1 rzadko trwaly diuzej nad 1 dzieh. Podniesienia cieplo-
t y nie przekraczaly nigdy 382° Poza temi, innych powiklan nie spostrzega-
no zupelnie. Wiek chorych, ktérzy poddawani byli znieczuleniu rdzeniowemu
zapomocg tropakokainy, wachal si¢ pomiadzy 12 a 78 latami. Rzecz zadziwiajg-
ca, ze znieczulanie sposobem powyzszym najlepiej znosily osoby wiekowe, dotk-
nigte zgorzely starczy.
( Miinch. medic. Woch, 1902. Nr. 4). L. Zembrzuski.

43. E. Juvara. Topografia okolicy lediwiowej wobec przektucia kanatu
kregowego.

Bardziej dokladna znajomo$é anatomii topograficznej okolicy ledZwiowej
stala sig nieodzowng dla lekarza, a w szczegélnosci dla chirurga z chwilg rozwo-
ju przeklucia ledzwiowego w celach dyagnostyczuych, leezniczych i w celu wy-
wolania znieczulenia dolnego odcinka tulowia. Autor daje nam bardzo szcze-
gotowy opis topograficzny wszystkich warstw anatomicznych okolicy ledZzwio-
wej, poSwiecajac najwiecej miejsca tym tkankom, przez ktére ma przenikaé igla
do kanalu qugowego Warstwy te sg nastgpujq,ce 1) skéra, 2) powiez po-
wierzchowna, 3) rozscu;gno krzyzowo-lgdZwiowe (aponeurosas sacro-lumbalzs),
ktoére sklada sie przewaznie ze §ciggnistego przyczepu mlqsma wielkiego grzbie-
towego (m. dorsalis magnus), 4) gruba warstwa migsni krzyzowo-lgdzwmwych
oddzielona od rozsciggna tej samej nazwy przez poklad tkanki tluszczowej,
W warstwie tej przebiegajg wigksze naczynia inerwy, 5) wigzy 26lte (ligy.
flava), posiadajgce wazne znaczenie dla przeklucia ledzwiowego- Wigzy te
wypelniajg przthrzeme pomiedzy lukami 2-ch sgsiednich kregdéw i razem z lu-
kami tworzg tylng §ciang kanalu kregowego. Grubos¢ wigzow z6Itych wynosi
okolo 4—5 milimetréw. Poniewaz przestrzenie miedzy tukami w okolicy ledzwio-
wej s najszersze w miejscu przejscia w przestrzenie migdzy wyrostkami cier-
nistymi, to i wigzy zolte dosiggajs najwigkszej swej szerokosci w poblizu wy-
rostkéw ciernistych. Z tego wlasciwie powodu punkt powyzszy nadaje sig naj-
bardziej do wklawania igly. 6) Szostg z kolei warstwg stanowl przestrzen
nadoponowa t.zw. epiduralna, wypelniona luing tkankg lgezng i tlusz-
czowy i zawierajgca niewielkie sploty zylne; 7-mg —opona twarda, tworzgca
jakby pochwe wokolo mlecza i ogona konskiego; 8-my—przestrzen podoponowa,
objgta przez dwa listki blony pajeczej; pomigdzy tymi dwoma listkami lezy
przestrzen t.zw. podpajecza, ktora zawiera plyn mézgo - rdzeniowy,
i ktorej koniec igly przy wkluciu przekroczyé nie powinien. W przednim od-
cinku kanalu krggowego, pomigdzy opong twardy a powierzchnig tylng kregow,
znajdujg sig silnie rozwinigte sploty zylne. Przy przekluciu ledZwiowem nalezy
zwracaé baczng uwage na to, azeby nie wklué igly zbyt glteboko, a mianowicie
przez caly kanal kregowy i przez ogon konski na drugg strong opony twardej,
gdzie latwo jest w takim razie zranié sploty zylne i wywolaé¢ krwotok wewngtrz
kanatu kregowego.

Co sig tyczy przeklucia lgdzwiowego, to autor wymyslit pewien sposob,
ulatwiajgcy nieco wykonanie lege artis samego zabiegu. Polozenie chorego mo-
ze byé przytem albo s1edzgce z pochylonym naprzéd tulowiem, albo lezgce na
boku, albo wreszcie mozna tez utozyé chorego na brzuchu, podlozywszy mu pod
mledmoq poduszke. Przeklucie wykonane by¢ moze po obu stronach kregostu-
pa bez réznicy. Przedewszystkiem nalezy okreslié dokladnie linig, Ijczgcy
najbardziej uwydatniajgce sig punkty grzebieni kosci podledzwiowych; linia ta,

jak wiadomo, przechodzi przez wyrostek ciernisty 4-go kregu lezwmweo'o
Odszukawszy wspomniany wyrostek, nie trudno jest zaraz pod nim wyczué
przestrzef, dzielgcy go od nizej lezgcego wyrostka ciernistego; na tym samym
poziomie tuz obok znajduje si¢ przestrzen migdzylukowa czwarta. Ta ostatnia
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najodpowiedniejszg jest dla uklucia igly iz tego wzgledu, ze odpowiada-naj-
szerszemu miejscu przestrzeni podpajeczej w okolicy ledzwiowsj. Przestrzen
miedzylukows 4-t3 mozna poznaé przy badanin palcem po nieznacznem wgle-
bienin, w tem miejscu istniejgcem. W celu ulatwienia w odnalezienin tego pun-
ktu, autor radzi przylozy¢ do przestrzeni, dzielacej 4-y wyrostek ciernisty od 5-go,
w kierunku poprzecznym ostrze jednej polowy rozebranych prostych nozyczek
chirurgicznych, Jesli ostrze to wecisngé nieco pomiedzy wyrostki, to znajdzie
sig ono na linii, odpowiadajacej 4-¢j przestrzeni miedzylukowej. Pozostaje juz
tylko wklué igle Smialo i odrazu bezposrednio ponizej ostrza narzedzia i na
odleglosei najwyzej | ctm, na zewngtrz od linii wyrostkéw ciernistych.

Wkluwajge 1gle odczuwa si¢ zwykle pewien opér charakterystyczny
w dwoch miejscach, a mianowicie: 1) przebijajaec wiez z6ity (wrazenie, rownaja-
ce sie temu, jakie sie otrzymuje przy przekluwanin rurki kauczukowej)
i 2) przebijajac opone twardg, co zndw czyni wrazenie przekluwania papieru
pargaminowego. Po przejsciu przez wigz z6lty nie nalezy igly wkluwadé gle-
biej nad 8 do 10 milimetréw z obawy zranienia przednich splotow zylnych.

(La Sém. médic. 1902, Nx. 9). L. Zembrzuski.

44. Herman W. Freund. 0 nowoczesnych operacyach wypadnigcia po-
chwy i macicy.

Aby médz ocenié¢ znaczenie wypadnigcia pochwy i macicy i w ten sposéb
okresli¢ naleiycie granice wskazan dla leczenia operacyjnego, nalezy zwroécié
uwage na nastepujace punkty:

1) Wypadniecie samej tylko przedniej sciany pochwy zdarza si¢ w matym
stopnin—zwlaszcza u kobiet, ktére rodzily — bardzo czesto, w wyzszych stop-
niach—rzadko. Maly stopien wypadnigcia przedniej Sciany pochwy pozostaje
tez zwykle po zupelnie nawet pomysinej operacyi wypadniecia macicy i pochwy.
W mechanizmie powstawania i powracania wypadnigé¢ pochwy pecherz moczo-
wy odgrywa Wwybitng rolg i dlatego podczas plastycznych operacyi wypadnigé
pochwy, nalezy postara¢ sie o zmniejszenie lub wykluczenie zupelne wplywu
pecherza na pochwe. A wiec w przypadkach wypadnigcia pochwy, powikla-
nych przepukling pecherzows (cystoccle), nalezy przez operacye dazyé do trwa-
lego usunigcia pecherza ze sfery wypadlej pochwy. W tym celu nalezy postu-
giwaé sie¢ t. zwang kolpocystopeksys wedlug metody GERSUNY ego-
SengER’a, zmodyfikowanej przez autora. Po przecigein podluznem przez srodek
przedniej §ciany pochwy, odiuszcza sig platy blony Sluzowej na obie strony;
wtedy uwidacznia si¢ pecherz wypuklony, ktéry nalezy na pewnej przestrzeni
na tepo odluszezyé, tak aby sig dal unie§¢ ku goérze i wypchngé poza spojenie
lanowe. Poczem katgutem Sciaga sie pod pecherzem tkanke okolopochwowg,
tak, iz oba platy zupelnie si¢ powierzchniami zblizajg do siebie. Platy te skra-
ca sie przez odcigcie odpowiednich czeSci i brzegi ran lgczy si¢ szwa-
mi. Tak samo mniej wigcej mozna postgpié¢ i z wypadly tylng Sciang pochwy
przy powiktaniu przez rectocele.

U starszych kobiet mozna w przypadkach wypadnigcia pochwy z cystocele za-
stosowaé operacy¢ MULLER’a, tak zwang kolpektomie, cayli rezekcye pochwy.

Dla prostych wypadnigé pochwy usprawiedliwiony operacyg bedzie ki a-
syczna kolporafia przednia, przy powiklanych za$ rozdarciem
krocza uzupelniona tak zwang kolpo-perineoratig wedlug Simon'a-
Hecar'a lub W. A. Freunp’a. Na powiklane wypadnigeie pochwy u starych
kobiet przydaé si¢ moze Sciggnigcie pochwy zapomocyg drutu
wedlug metody H. W. FREUND a. )

2) Tylopochylenie lub tylozgigcie macicy, wiklajgce wypadnigeie pochwy,
jest nastepstwem, nie za§ przyczyng ostatniego. Dlatego tez przy operacyi tak
powiklanych przypadkéw nalezy troszczyé si¢ tylko o usunigcie wypadnigcia

ochwy.
b 3)), Na olbrzymie wytrzewienie, przy ktérem wynicowana pochwa z wig-
kszy czgscig pgeherza moczowego, cala macica, przednia Sciana kiszki stolco-
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wej, a niekiedy i kiszka cienka —tworzy klgb jeden, nalezy zapatrywaé sig jako
na duze przepukliny, wystepujace przez otwor naturalny, znajdujacy sig na
dnie miednicy. Aby tak silnemu parciu trzewéw przeciwdzialaé, nie wystarczy
wytworzenie sztucznej przegrody ze skréconej i zwezonej pochwy, ani tem bar-
dziej usunigeie macicy; tu trzeba operacyi na otrzewnej z zachowaniem macicy,
czyli trzeba operacyi plastycznych, przy ktérych niezbednem si¢ staje otwarcie
worka otrzewnowego.

Operacyi takich-mamy dwie: @) operacya W. A. FrEuND'a, polegajgca na
przyszyciu dna macicy do pochwy. Za matelyal plastyczny
stuzy tu duo macicy. Przez otwor pionowy, zrobiony w tylnem skleplieniu, ope-
rator, schwyciwszy macicy za dno, sprowadza jg do pochwy. Po od$wiezeniu
odpow1edn1ch powwuchm przys&yw& dno macicy do tylnej i przedniej Sciany
pochwy.

b) Venirofixatio wleri et flexurae sigmoideae. QOperacya ta jest wskazana
w tych razach, gdy razem z wypadlemi nar z.g,daml piciowemi [pochwg i macicg]
do worka opuszczajg si¢ i kiszkl. Jest to juz prawdziwe wytrzewienie. Oprocz
przyszycia maucy do przedmeJ sciany brzusznej [po wykonamu laporotomu]
Jak mozna najwyzej, a wige na quokoscl pepka, autor stara sie jeszcze o znie-
sienie jamy DoueLas’a, do ktérej kiszki i narzgdy opadajgiw tym celu zamyka
J& okreznicg esowaty (ﬂe:cura stgmoidea), ktorg pociagga ku prawej stronie
1 przyczepia do otrzewnej sciennej. Tworzy sig ponad malg miednicg przegroda
poprzeczna, na ktérej kiszki i sieé spoczywajs.

(C’entmlblatt f. Gyn. 1901. Nr. 18). Zweigbawm.

Wiadomoéei blezaee

— ,Przeglad Lekarski“ w Ne 13-ym r. b. donosi, iz 'Iowarzystwo Lekarskie
Krakowskic zadecydowalo rozpoczg¢ druk Slowmka Lekarskiego®., Bedzie to
drugie wydanie, powigkszone i dazace do pogodzema terminologii krakowskiej z war-
szawska, Wy_]dZIC g0 1500 egzemplarzy,

— II-ga qudzynarodowa Konferencya dla profilaktyki syfilisu i chor6b wene-
rycznych odbgdzie si¢ miedzy 1—6 wrzesnia r, b, w Brukseli pod protektoratem
rzadu belgijskiego,

— Il-gi migdzynarodowy Kongres dla elektroterapii i radiografii odbedzie sig
miedzy 1—6 wrzesnia r. b, w Bernie,

NEKROLOGTIA.

W dniu 6 (19) lutego r. b, w klinice chirurgicznej Kijowskiej po operacyi raka
gardzieli zmar} $. p, Evesniusz Konprackr w 61-ym roku zycia, Urodzony w Ka-
mieficu Podolskim, po skoficzeniu miejscowego gimnazyum, od r, 1859 byl wychowaa-
cem Ces.-Krol, Medyko-Chirurgicznej Akademii Warszawskiej, W r. 1869, przygo-
towujac sit; do ostatecznych egzaminéw, oglosit w Medycynie pracg. p. t. ,Przypadek
rozerwania naczyfi krwionosnych krezkowych“ atoli stopien doktora Medycyny
otrzymat dopiero w Zurichu w 1872 r., po_napisaniu rozprawy ,Ueber die Durch-
schneidung des N, trigeminus beim Kaminchen® i nastepnie potwierdzit go
w 1874 r. w Dorpacie, po obronie nowej rozprawy p.t. , Werthbestimmung verschi-
dener Aloé-Sorten“. W r. 1877 odbyl kampanig turcckq w charakterze lekarza
wojskowego i pozostawszy juz w tej stuzbie, przez 25 lat ostatecznich byl starszym
lekarzem putkowym w Czerkasach nad Dnieprem na Ukrainie. Byl to maz wielkich
zdolnosci, nadzwyczajnej mocy charakteru, sily woli i nieztomnych zawsze przekonan,
a sztandar naukowy, spoleczny i zawodowy wysoko staratl si¢ trzymaé przez cale zycie,

Czes$é pamigcei dzielnego czlowieka i zacnego kolegi! W. Kos.

Jossox. Ifenayporo, Bapmasa 22 Mapra 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawea Dr Jan Pruszyhsklj Redaktor odpownedmalny, Dr WL (aauklewlcz.




SANATOGEN .

Srodels wzzmacniajacy.
Tonicum, zupelnie nie drazniace,

pp. Lekarzom prébki i broszury wysyla bezptatnie reprezentant

p. Bierthiimpfel,
WARSZAWA, Marszatkowska 136.

Fabrykanci: BAUER & C-o

Reriin 8, O. 16.

AP TEIA.

E. GESSNERA

17—1 w Warszawie

Haematogen (haemoglobinum depuratum) otrzymuje si¢ z krwi bydlecej

przez oddzielenie wloknika i wyparowanie w prézni przy odpowiedniej

temperaturze do sucha lub do pownej gestosei; w celu utrzymania rostwo-

ru w dobrym stanie dodaje sie gliceryny, malagi lub koniaku.

Haematogen zawiera 2elazo w zwigzku organicznym i sporg ilosé biatka,

przepisuje si¢ w nastepujacych formach:

Haematogen plynny (Haematog. liquid.) flaszka rb. 1 k. 20,

Wino haematogenowe (Vinum haematogen,) na Maladze flaszka rb. 1 k. 50.

Dragées Haematogeni 0,2. ¢ Cacao obductae. Flaszka rb. 1 k. 50.

Tablettae Haematageni 0, 2 c. Cacao paratas ” rb. 1—50.

Flaszka zawiera okolo 250 grumoéw tak wina jak i rostworu, a flakon ta-

bletek lub dragées po 100 sztuk.

Dragées i tabletki zawierajs Huomatogenum siccnm w takim stosunku,

ze 5 pigulek lub tablotek odpowiadajg jednej dyzce stolowej Haematoge-
num liquidum.

laktad leczniczy dla nerwowo chorych

Dra L. Dydyfski
-t L. Dydyaskiego

b. ordyn. klin. choréb nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wsréd ogrodéw. Cena pokoju wraz
z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Sciste przeprowadza-
nie kuracyi dyetetycznych. Przy zakladzie lekarz miejscowy (Dr. Lubkowski)
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Sanatoryum mideynarodowe"
o—ss oIwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi, Polozenie piekne, stonecznei od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

P~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wtlasciciel

A.. Hirsch.

~ MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Aprteka 1 Pracowmnia Chemiczn g
Marszatkowska Nr. 54.
poleca wlasnego wyrobu:

Ampulles cacodyliques N 1—21 3 po 1 ctm. szedc. Pudetko 10 szt. 1,50 kop.

Strupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2%, jodu w po-
laczeniu z garbnikami, 0,04°/, fosforu i 0,49/, tlenkn wapnia w stanie rozpuszczalnym. Cena
flaszki 75 kop.

Sirupus Thymi cps. uzywa sig w pedyatryi zamiast pertassiny niemieckiej przy kaszlu Cena
flaszki 60 kop. .

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic. 3 0,25, Haematogeni sicci 4 0,3, Ferratint 0,1 ¢. Sol, Fowleri gutt 1,
pokryte massa kakaowa. .

Glandulae parotis siccae w pastylkach 2 0,3

Suppositoria i Solutlo Suprarenalini,

EHEIROWIANIEA
OSPA OCHRONNA.
Danitowiczowska 8.

Instytut Dra Tchorznickiego

CALY ROK OTWARTY 26—21
Zaktad kapielowy wadd siarczanych i Sanatoryum

w Swoszowicach pod Krakowem

wéréd parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 kilometréw od Krakowa, stacya kolei, poczta i tels
graf w miejseu, 18 razy dziennie potgezony z Krakowem koleja i omnibusami.
Znane w polsce od XV wiekn Swoszowickie wody siarczane przewyZszaja swa gila i skutegéno-
§ciag inne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne; lecza: przewlekly gosdciec stawowy, mirnio-
wy, jakotez dng (podagrg) choroby serca ua podstawie reumatycznej, nerwohdle szezegdlnie
ischias, pora2enia tak ecentralne, jak obwodowe, kilg we wszystkich jej postaciach, choroby
skoérne, polaczone z przerostem i zgrubnieniem warstw skéry, przewlekle zatrucia rteeig i oto-
wiem, obrazenia ko$ci, réZne choroby nerwowe.
W nowo urzadzonem Sapatoryum z centralnie ogrzauveml lazienkami, mieszkaniami, korytarzam
i ogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarczana w najnowszy sposéb (ulepszong metoda Czer-
nickiego) uzywany w pierwszorzednych zakladach zagranicznych, wskutek czego nie utraca nic ze
swych skladnikow i dlatego kapiele siarczane Swoszowickie sa pierwszorzgdne szczeydlnie w po-
laczenin z kapielami i tuszami elektrycznemi., W leZalniach galwanizacya, faradyzaeya, elektro-
masaz i wazelkie procedury elektroterapeutyczne i hydroterapentyezne, wykonywane przez leka-
rza zaktadowego. — Zaklad kapielowy letni réwniez w czasie zimnej pory centralnie ogrzany
otwarty od 1 maja do 1 pazdziernika
Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrzesuin i pazdziernika o trzecia czesé tansze., Muzyka
zakladowa, Pensyonat i restauracya w miejscu. Ceny umiarkowane. BliZsze szczegoly udziale.
Zarzaad



