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L 0 MACZKOWATEM ZWYRODNIENIU LACZNICY.
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Pomimo wielkiej rzadkosci mgczkowatego zwyrodnienia ljcznicy kazu-
istyka odnosna liczy z géry czterdziesci spostrzezen, ktérych pewna czgsé
wszakze z powodu stabego histologicznego opracowania przedstawia tylko
kliniczny interes. W pierwszych zwlaszcza opisach ograniczano sig po wigkszej
czesei na skonstatowaniu jako eurivsum miejscowo wystepujacego zwyrodnienia
u ludzi skadingd zdrowych, bez §ladéw jakichkolwiek chartaczych stanoéw, przy
ktérych zazwyczaj dostrzegad si¢ daje mgczkowate zwyrodnienie wewngtrz-
nych narzydéw. Pewne podobienstwo kliniczne dalo powdéd do upatrywania
w omawianej tu sprawie zejécia zastarzatej jaglicy; wobec znacznej wszakze
liczby [blizko 80) przypadkéw, zupetnie samorzutnie wystgpujgcego zwyro-
dnienia lgcznicy, poglgd ten ostaé sie nie moégt i trudno dzi§ chyba powgtpie-
waé o zupeilnej niezaleznosci obu tych spraw. Upadla tez i wypowiedzia-
na przez Leser’a (1) i RaraLManN'a (2) hypoteza o czynnej roli komérek
tkanki adenoidalnej w wytwarzaniu istoty mgczkowatej; badania v. HiprEL'a
(3), po czesci ZwineMaNNa (4), Vossius’a (5) i Rumszrwicza (6) wykazaly
dowodnie, ze tylko siateczkowata lub widknista istota migdzykomérkowa oraz
§cianki naczyn krwionosnych ulegajs zwyrodnieniu, udzial za$ komoérek spro-
wadzonym zostaje do biernego zaniku.

Postawiony natomiast przez RarurMaNN'a, w sposob nieco dogmatyczny,
poglad o jednosci szklistego i mgczkowatego zwyrodnienia przetrwal az do tej
chwili pomimo przeciwnych wywodéw Vossius'a (51 7), do ktérych i ja (8)
przylaczylem si¢ na zasadzie jednostronnych wprawdzie, bo tylko szkliste-
go zwyrodnienia dotyczgcych, spostrzezen oraz badan nad amyloidem pocho-
dzgcym z innych narzgdéw. Zapatrywaniom RaeHrLMANN’a holdujg pomigdzy
innemi i najnowsze prace Rumsziwicza, Raanreeo (9) i Vax Duvse’a (10),
Wyswietlenie tej kwestyi miatem przedewszystkiem na wzgledzie przy drobno-
widzowym rozbiorze przypadku nader typowego mgczkowatego zwyrodnienia
lacznicy, ktory dal mi dlugo oczekiwang mozno§é rozpatrzenia tej sprawy
bezposrednio na spornym gruncie.
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M. P.., 35-letni wiesniak, ze wsi Majdan w powiecie Chelmskim, przyhyt
do Instytu Oftalmicznego 6. XI. 1894 r. i uprzejmie oddanym mi zostat dla
obserwacyi przez D-ra GrrNera |ojeal. Chory sredniego wzrostu i budowy,
zkadinad zdréw zupelnie, od lat 8 podlega cierpieniu oczu nabytemu w cza-
sie stuzby wojskowej.

Prawe oko dotknigte jest w umiarkowanym stopniu jaglica oraz lekkim
przerostem faldy péltksiezycowej, zgrubialej, szarorézowej barwy i galareto-
watego wyglgdu.

Lewa gbrna powieka jest zupelnie opuszczona i nawet przy najwiekszym
wysitku z udzialem miesnia czolowego nie moze byé uniesiong; powodem opusz-
czenia jest znaczne zgrubienie chrzgstki powiekowej, wyczuwajyce sie jako
twardy guz chrzgstkowatej konsystencyi z nieré6wng powierzchnig. Guz ten
lezy tuz pod skérg, ktéra jest cienka, przesuwalna i blada; przy usitowaniu
odwrocenia powieki powstaje podskérna wybroczyna, samo za$ odwrécenie oka-
zuje si¢ niemozliwem. Przy biernem otwarciu oka, przez uniesienie gornej
powieki i odciagniecie dolnej, widzimy niezmieniony brzeg goérnej powieki
wraz z otworami gruczoléw MEeinom’a; rzuca sig przy tem w oczy kolosalny
przerost faldy potksiezycowej, zakrywajgcej przy skierowanem przed siebie
spojrzeniu chorego wewnetrzne %/, powierzchni rogéwki wraz ze Zrenicg. Przy
silnem skierowaniu oka na lewo, rogéwka zostaje odstonigta i okazuje wyglad
prawidlowy.

Barwa przerostej faldy potksiezycowej jest z6Itorézowa, woskowego wej-
rzenia; konsystencya twarda i sprezysta, powierzchnia do§é gladka, za wyja-
tkiem kilku szczelinowatych zaglebien, jak gdyby rozpadlin, w ktérych osiadla
bialawa wydzielina. X.gcznicowa powierzchnia goérnej powieki, o ile dostepna
jest dla obejrzenia, przedstawia sie ciemnoczerwons, pokryts drobnemi przero-
stemi ciatami brecdawkowatemi. FY.gcznica dolnej powieki przedstawia kilka
podiuznych faldek, bladorézowej barwy i galaretowatego wygladu. Wydzie-
lina skapa, raczej $luzowa; nickiedy dobrowolne i do$§é obfite krwawienie.
Oko znajduje sie w powyzszym stanie od roku.

Usunigcia zwyrodnialych mas dokonalem w dwéch tempach: najprzéd
wycigtem krzywemi nozyczkami caly falde pétksiezycows, z glgbi zas wyskro-
balem przeistoczone tkanki ostra lyzeczky, Konsystencya ich okazala sie
znacznie mniejszy, niz przy nienaruszonej tacznicy mozna byla przypuszczaé
i réwnala sie gesto ngotowanej i zastyglej kaszy przy bardzo malej spojnodci;
kazde dotknigcie szczypczykami rwalo natychmiast tkankg. Wejrzenie prze-
istoczonej tkanki przypominalo z6tty wosk z wladciwym matowym polyskiem
i lekkiem prze§wiecaniem. Krwawienie bylo do$¢ obfite, ale tylko w pierw-
szej chwili; przy wyskrobywaniu tkanki nie krwawily juz prawie wecale.

W kilkanascie dni pézniej nusunglem guz z gérnej powieki. Pragngc do-
konaé wyciecia podskornie, przeciglem szeroko zewnetrzne spojenie powiek.
Odwréciwszy woéwcezas gorng powieke, znalazlem chrzastkowa czes§é lyeznicy
malo zmieniong i pokryts tylko przerostemi cialami brodawkowatemi; gorna
falda przejsciowa natomiast okazywala znaczny przerost i podobnez jak blona
migawkowa woskowate wejrzenie. Cz¢$¢ wszakze chrzystki od strony nosa
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wydawala sig z powodu znacznego zgrubienia i bladego wygladu podejrzans;
z chwily jednak, gdy zrobilem w niej podiuzne nacigcie réwnolegle do brzegu
powiekowego, dla wyluszczenia chrzgstki wraz z lezacym na niej guzem,
nastgpito dobrowolne obfite krwawienie pod skoéry goérnej powieki, suma za$
skora rozeszla sie przy tem jak gdyby zmacerowana, dajac ujscie krwi na zew-
ngtrz. Okoliczno$é ta zniewolila mnie do zmiany planu operacyi i wyluszczenia
guza od strony skory, przyczem okazalo sie, ze chrzgstka powiekowa, pomimo
$cistego zrosnigcia z guzem, wlasciwie stuzyta za podstawe temuz, sama za$§
wydawala sig niezmieniong; dla stwierdzeuia jednak tego drobnowidzowo, ko-
rzystajac z wyzej wspomnianego nacigeia w chrzgstce, wyciglem z niej maly
pryzmatyczny skrawek w poziomym kierunku, poczem brzegi rany lgcznicowej
zaréwno jak skérnej, obréwnawszy te ostatnie, polgczytem szwami. Zagojenie
nastgpilo szybko i 10. XII. 1894 roku chory opuscil szpital z odstonieta rogo-
wky i odzyskang moznod:iag swobodnego otwierania oka.

Wyciete tkanki poddane zostaly stwardnieniu w sublimacie i zatopieniu
w parafinie. Badanie juz pierwszych, doraznie zrobionych skrawkéw przekonato
mnie, iz miatem do czynienia z nader typowem mgczkowatem zwyrodnieniem;
przeistoczone tkanki otrzymywaly miejscami juz od samego jodu wyrazne ble-
kitne zabarwienie, zresztg za$§ brudnozielone lub brunatne, Po dodaniu kwa-
su siarczanego prawie wszedzie wystepowal piekny turkusowy kolor, miejsca-
mi tylko brudnozielony lub mahoniowo-brunatny; niezabarwionych tkanek
o szklistym wyglgdzie nie dostrzeglem nigdzie. Podobnez wyniki dala mi
i podana przez GaLrorriego ( Centrabl, f. ally. Path. u. Path. Anat, 1894. Nr, 7).
modyfikacya odezynu VircHow’a [przesycenie tkanek 5% rozczynem jodku, re-
dukcya jodu wodg chlorowg|. Na skrawkach zabarwionych fijoletem metylowym
przeistoczone tkanki otrzymywaly po przemyciu 1% kwasem solnym barwe ro-
zZowg,; zielen jodowa nadawala im barwe purpurowy, thionina piekng blekitng
nader wyraznie odbijajacg od ciemnego, niebiesko-fijotkowego zabarwienia
prawidlowych tkanek. Przy barwieniu wedlug von Gieson’a [hematoksylina
Deraricip’a przez § godziny, 1—3 minut w mieszaninie 150 cz. takiegoz roz-
czynu kwasgnej-fuksyny, przemycie 90 wyskokiem, odwodnienie, olejek lebiod-
kowy | otrzymywala istota mgezkowata brudng, szarorézows barwe, nie przedsta-
wiajgcy nic charakterystycznego.

Przy drobnowidzowem badaniu skrawkéw z faldy pélksiezycowej, popro-
wadzonych w kierunku poziomym, znalaztem jg przeistoczong mgczkowato w ca-
lej jej masie. Pokrycie nablonkowe sktadalo sie z 4—5 warstw; tylkv najgle-
biej polozone komoérki mialy ksztalt walcowy, powierzchowng warstwe stano-
wity'komoérki plaskie. W miejscach wigcej odkrytych dawalo si¢ widzieé
znaczne zgrubienie nablonka, ktdérego charakter zblizal sie raczej do naskérka
z wyraznem zrogowaceniem warstw powierzchownych i wytworzeniem broda-
wek podobnych do skérnych. Komodrek dzbanuszkowatych bylo bardzo nic-
wiele, wystgpowaly one jednak bardzo wyraznie na preparatach barwionych
metody vaN GiksoN’a, odznaczajyc sig rézowo-fijoletowem zabarwieniem na orze-
chowo-szarem tle nablonka; ziarnka eleidyny w zrogowaciatych komoérkach
barwily sig przy tem na czarno. W wielkiej obfitosci wystepowaly natomiast
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miejscami miedzy komorkami nablonka wiclojidiowe cialka wedrujace, wdra-
zajgce nawet do wnetrza pierwszych, Jub zbierajyce sie po kilka w mniejszych
lub wigkszych wakuolach. Nader gesto nacieczonym okazywal sie zwlaszeza
nabtonek wyscielajacy wspomniane przy opisie klinicznego obrazu szczelinowa-
te zagltebienia powierzchni faldy potksigzycowe;j.

Pod nablonkiem znajdowata siedo$é cienka warstewka tkanki adenoidalnej,
oddzielonej od powierzchni zwyrodniatych tkanek cieniutka warstwg wlokni-
stej tkanki lgcznej, rOwniez nader wyraznie wystepujgcg na preparatach bar-
wionych wedlug van Girson'a dzigki purpurowemu zabarwieniu jej wiékien.
W miejscach, w ktérych nablonek mial raczej naskérkowy charakter, brodawki
o ktorych mowa powyiej, znajdowaly si¢ w stanie gestego nacieczenia wielo-
jadrowemi komérkami wedrujacemi, ktorych obfita ilo$é znajdowala sie
i w §wietle do§¢ szerokich naczyn wlosowatych.

Jak nadmieniliSmy juz wyzej, zwyrodnieniu ulegl caly miazsz zgrubiatej
faldy poétksiezycowej; w powierzchownych tuz pod nablonkiem lezgcych warst-
wach przeistoczeniu ulegly przedewszystkiem Kkolosalnie rozpegczniate, mocno
polyskujace, szklistego wygladu peczki wloknistej tkanki igcznej. W szczeli-
nowatych przestworach miedzy niemi lezaly mniej lub wiecej zmienione komoér-
ki tkanki lgcznej o wrzecionowatych i owalnych jadrach tudziez wielojgdrowe
wedrujace ciatka, niekiedy w znacznej nagromadzone ilogci. Przy réwnolegltym
ukladzie przeistoczonych peczkéw widknistych obraz ten przypomnial poniekgd
tkanke rogéwki w stanie obrzeku z rozszerzonymi przestworami sokowymi.
Gdzieniegdzie znow, jak trafnie zauwazyl Vosswus, zwyrodniale tkanki oka-
zywaly marmurkowaty wyglad; Zylkom w marmurze odpowiadaly tutaj szczeli-
nowate przestworza i kanaliki, odgraniczajgce wielo§cienne brylki maczkowate
o zaokraglonych krawedziach, ktére Vossius ,kostkami* (Wiikfel) nazywa;
uklad ten moznaby przyréwnaé do lezacych na kupie kamieni brukowych.
W przestworach miedzy ,kostkami“ znajdowaliSmy mniej lub wiecej liczne
i dobrze zachowane komorki przewaznie srédblonkowego typu, ktorych jadra
niekiedy nader $cisle przylegaty do brylek mgczkowatych: latwo wiec zrozu-
mieé, ze przy badaniu przedewszystkiem rozskubywanych preparatow obraz
ten mogl nasungé przypuszczenie o tworzeniu sig istoty maczkowatej w sa-
mwych komoérkach i o istnieniu t. zw. .otoczek jadrowych* (Kernhillen)
LEBER’a.

Glebiej nieco zlewaly si¢ przeistoczone tkanki na duzych przestrzeniach
w jednolite masy bez zadnej okresionej budowy, jak gdyby popekane w réznych
kierunkach i zawierajace w tych rozpadlinach mniej lub wiecej ucisniete i zani-
kajace komorki. Przy uzycin pewnych barwnikow wszakze, jako to polichro-
mowego blekitu metylenowego Ux~y [z odbarwianiem w 50% rozczynie wodnym
tanniny |, oraz kwasnej fuksyny, w miejsce pozornie jednolitej budowy wyste-
powalo gebczaste utkanie z przeplatajacych sie w réznych kierunkach kolosal-
nie rozpeczniatych wlékien lacznotkankowych.

Obraz ten urozmaicaly liczne przeciecia naczyn krwionosnych, bez wyjy-
tku prawie nalezgcych do rzedu wlosowatycl, lecz odznaczajgcych sig nader
szerokiemi swiatlami. Naczynia te posiadaly sciankeg tylko z srédblonkowyeh
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komorek, scisle przylegajycg do ograniczajgcych je beleczek myczkowatych.
Grubsze naczynia spotykalem tylko w najglebszej warstwie, lecz za to w wiel-
kiej obfitodei; nosily one nader widoczne oznaki zwyrodnienia, dotykajacego
przedewszystkiem blone zewnetrzng zaréwno tetniczek jak i1 zyl. Stosunki
te wystepowaly niezmiernie wyraZnie na preparatach poddanych cdezynowi
VircHow’a, jak rowniez barwionych tioning oraz polichromowym blgkitem me-
tylenowym Unny, ktory, chociaz nie metachroicznie jak tionina, ale bardzo
intenzywnie barwil istote mgczkowata na kolor ciemnoniebieski. Widzieé tu
mozna byto nader wyraznie obok niezmienionej wewnetrznej i sredniej blony
naczyniowej pecznienie i zwyrodnienie witokien lgcznotkankowyech w blonie
zewnetrznej; zmiany te nie wystepowaly jednak jednostajnie na calym przebie-
gu naczynia, skutkiem czego kolosalnie zgrubiate scianki podluznie przecigtych
naczyn okazywaly caly szereg przewezen i bufiastych wystepow przy tej samej
szerokosci $wiatta. Tylko drobne tetniczki okazywaly zwyrodnienie i warstwy
miesniowej, a wowcezas dwiatlto naczynia wystane $rodblonkiem przedstawiato
sie okolonem mniej lub wigcej szerokim, szklistym pierscieniem, albo zlewajgcym
si¢ nieznacznie z przylegtemi rowniez zwyrodnialemi tkankami, albo oddzielo-
nym od nich kilku nieprzeistoczonemi jeszcze pasmami tkanki lgcznej, wystepu-
jacemi zawsze najwyrazniej na preparatach barwionych metody vaxN (Gieson’a.

W warstwie tej spotykalismy najobficiej zeszklone zupelnie wielkie bry-
by mgezkowate, posiadajace prawie zawsze otoczke z bardziej zbitej tkanki
tacznej i okryte na calej niemal powierzehni olbrzymiemi komérkami. Bryltki
takie widzieé sig dawaly niekiedy i wigcej puwierzchownie, prawie tuz pod
nablonkiem. Niemal zawsze mozna si¢ bylo przekonaé, ze powstanie swoje
zawdzigezaly one przedewszystkiem zwyrodnieniu naczyn, rozszerzajacemu
sie na otaczajycy tkanke; przynajmniej bardzo czesto mozna w nich byto do-
strzedz $lady opustoszatych swiatel, Srodbtonkowego wystaunia, a nawet nikte
kontury zgrubiatych $cianek,

Nietylko najwieksze bryly, ale nawet i mniejsze cialka mgczkowate
otoczone byly olbrzymiemi komorkami, ktore jak gdyby oblepialy je; przyle-
ganie ich bywalo niedy tak scistem, ze tylko rdznica w zabarwieniu wskazywa-
ta granice miedzy niemi. Stosunek ten usprawiedliwia wypowiedziane w swoim
czasie przez Lu:per'a zdanie, ze istota mgczkowata powstaje wlasnie w olbrzy-
mich komérkach, jako rodzaj swoistej wydzieliny tych-ze. Prawdopodobniej-
szem wszakze, jak to wypowiedziatem juz w pierwszej mej pracy {11] o szkli-
stem zwyrodnieniu lycznicy, jest odwrotne przypuszezenie, mianowicie za§, ze
wlasnie ulegie nekrobiozie tkanki dajg powod do utworzenia si¢ naokolo nich
olbrzymich komorek; do zapatrywania sie¢ tego przylgczyli sie przynajmniej
Vossius i Rumszewicz,

W zwyrodniatych tkankach, wyskrobywanych z gtebi oczodolu, znajdo-
wala sie i spora ilo§¢ komorek tluszczowych; otoczonych miejscami jak gdyby
mgczkowata torebky, dajgeg wyrazny odczyn Vircaowa; podobnez spostrzeze-
nie uczynit poprzednio i Vossius,

Przy badaniu wycinka z chrzastki powickowej znalazlem Ygcznice po-
krytg drobnemi cialkami brodawkowatemi, z ktorych niektore tylko ulagly

GAZ. LEE, NR. 25.
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zwyrodnieniu i to nie w catym swym migzszu. Najwigkszym zmianom ulegta
tkanka podS§luzowa, ktérej warstwa byla grubszg niz zazwyczaj; zwyrodnienie
dotykato zar6wno tkankg Igczng jak i naczynia, nie przedstawiajgc zreszts
zadnych zboczen od obrazu skreslonego przy opisie zmian w faldzie poétksie-
zZycowej.

Sama chrzgstka okazala sig istotnie zmieniong, zaréwno jak i graczoly
Meigom'a; o ile $lady zwyrodnienia zauwazyé sie dawaty, dotyczyio ono naczyn
krwionognych. Nablonek igcznicy pokrywajycej chrzastke nie przedstawial
zadnych wazniejszych zmian; jak zwykle na powierzchni cial brodawkowatych
pokiad jego byt ciefiszy, komérki splaszezone. W zaglebieniach pomiedzy
ciatkami brodawkowatemi—wrzekomych gruczotach tgcznicy—zachowal wy-
glagd blonom Sluzowym wtasciwy; komérki powierzchownej warstwy byily wy-
sokie walcowate, migdzy niemi wiele dzbanuszkowatych.

Précz wymienionych powyzej sposobdw barwienia, tudziez hematoksyliny
z eozyny, pikrokarminu boraksowego, safraniny, barwienia GauLk’go, stosowa-
tem nadto i barwienia uzywane w bakteryologii, jako to Graw’a, WEIGERT a
i EnruicH’a, nie zauwazylem przytem jednak nigdy ani bakteryi w tkankach,
ani tez zadnych §ladow istoty szklistej. [D.n].

7 WARSZAWSKIEGO SZPITALA STAROZAKONNYCIH.

I W KWESTY! SZWU KISZKOWEGO
ZA POMOCA GUZIKA MURPHY'EGO,

Podal
H. Odorteld,
ordyuator oddziatu chirurgiczncgo.
__.}..—..{.__

Nie ulega watpliwosei, ze obecnie uzywane metody szwu kiszkowego,
obok wielu zalet, majg te jedng wspélng, wade, ze nawet w rekach bardzo
wprawnych chirurgéw wymagajg stosunkowo za wiele czasu, a tem samem
narazajg chorego na uboczne niebezpieczefistwo, zalezne od zbyt dlugiego po-
zostawania pod wpltywem chloroformu i od wstrzgsu (shok) z powodu zbyt diu-
giego otwarcia jamy brzusznej. To tez oddawna starano si¢ o wynalezienie
sposobu szybkiego i pewnego nakiadania szwu, a trudno nie przyznaé, zeby
usitowania te nie wydaly pewnych owocéw. Usilowano gléwnie nasz klasyez-
ny szew zastapié jakim§ aparatem, ktérego zadanie polegaloby na tem, zeby
jednostajnym uciskiem zblizyé na czas pewien powierzchnie surowicze jelita
i tg drogg wytworzy¢ zrost. Wspomne tu tylko o szwie ptytkowym Sex~’a, ktory
w Ameryce znalazl szerokie zastosowanie; w Europie jednak, pomimo dzielnej
obrony Baracza, wigkszego zastosowania nie znalazt i prawdopodobnie nie znaj-
dzie, ma bowiem te wady, ze jest zbyt ktopotliwym, nie badye praytem zapinie
pewnym. W ostatnich czasach nu porzydku dziennym jest szew za pomocy guzika
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Murruy'ego. Guziki te, wyrabiane dzi§ we wszystkich wiekszych fabrykach
narzedzi chirurgicznych Yuropy, skladaja sie z dwoch czesdei: mezkiej i zeiiskiej.
Kazdy potowe, oddzielnic wziety, porownaé mozna z grzybem, majacym wazks
szyje i splaszczong gtowke. Obie polowy szyjkami wchodza jedna w drugg
i przylegaja do siebie dod¢ szevokiemi powierzehniami, uciskajac tkanki
migdzy nimi zawarte; ucisk staly utrzymuje si¢ za pomocy zrecznie umieszezo-
nej sprezynki. Przez Srodek kazdej szyjki przechodzi kanal, majacy przepusz-
czaé zawartosé kiszkowsy i gazy. Istnieja 3 wymiary guzikoéw: najwiekszy
dla gastroenterostomii, ktorego otwor srodkowy wynosi 12 milimetrow w sre-
dnicy, mniejszy dla enteroanastomozy, a najmniejszy dla cholecystentero-
stomii.

Sposob zastosowania w mowie bedgeych gnzikow jest dosé prosty. Cheac
polaczyé np. zolydek z jelitem (gustroenterostomia), postepujemy w ten sposob:
na odpowiedniej petiicy jelita, w ktorem mamy wykonaé ciecie, nakiadamy
szew kapciuchowy, okrazajgey linie prayszlego ciecia; nastepnie robimy w miej-
scu obszytem ciecie mniej wiecej odpowiadajace wielkosei glowki guzik:
i wprowadzamy jedue¢ polowe guzika tak, ze szyjka wyglada ze $wiatla jelita.
Teraz naciqgamy zlekka powyzszy szew, a woéwezas Sciana jelita obejmuje
§cisle szyjke guzika. W ten sam sposob postepujemy z zoladkiem, a gdy juz
z jednej i drugiej strony guziki sa zalozone, wkladamy jedne potowe prayrzadu
|mezksy| w drugy |zeiskg| i wykonywamy lekkie naciskanie, przyczem obie
powierzchnie surowicze zblizajy sie do siebie az do zetknigeia, Gdy prze-
konamy sie, ze dostatecznie do siebie przylegaji, wOwezas anastomoza jest
skonticzong. W podobnyz sposéb postepujemy, cheye wykonaé enteroanastomoze.
Mozna réwniez zrobi¢ najprzod nacigeie w jelicie, a nastepnie dopiero obszyé
otwor za pomocy szwu kapeiuchowego, lecz to istoty rzeczy nie zmienia. W ten
sposob postapitem i ja w przypadku, o ktérym bedzie mowa nizej. Radzy tak-
ze nicktorzy, jak Prerryer '), dla wigkszej pewnodei naktadaé dodatkowy szew
LemBErT’a naokolo polyczenia jelit; i ja rOwaiez w ten sposob postypitem. Po
kilku dniach powierzchnie surowicze zrastajy sie z soby, tkanki zawarte mie-
dzy guzikami ulegajy zgorzeli i wraz z calym guzikiem i szwem wychodzy na
zewngtrz po pewnym czasie per rectum. Zdawacby sie moglo, ze omawiane gu-
ziki 83 ostatnim wyrazem chirurgii jelitowej, Zze stworzy one nowy ere w tej
dziedzinie, jak to przepowiadali Amerykanie; tymezasem nadzieje zaczynajs
zawodzié, ofiary nowego wynalazku si¢ mnozy, a szew LieMBERT-WOELFLER-
CzerNy’ego pozostanie na zawsze klasyeznym. Trudno jednak sprawy obecnie
juz przeceniaé, tembardziej, Zze dzi§ juz i powagi chirurgiczne przyznajy no-
wej metodzie duze zalety, a przedewszystkiem szybko$§é wykonania. Rozej-
rzyjmy sie, o ile zakres tego artykulu pozwoli, w niewielkiej literaturze
tej kwestyi.

Pierwszym, ktory oglosit swe do$wiadczenia na zwierz¢tach i trupach z no-
wym przyrzadem, byt Cusvur ?). Stwierdzil on, ze caly prayrzgd bardzo czg-

!y Centralblatt f. Chir. Nr. 52, 1894,
3) Semaine Médicale. Nr 66. 189%,
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sto i wielkq trudnoscig przechodzi przez przewod pokarmowy, wywolujae nie-
droznosé na wzér kamieni zétciowych. Jest to jednak zarzut najstabszy. Naj-
wazniejszym jest ten, ze obie polowy guzika, uciskajge $ciany jelita zbyt sil-
nie [a miarowanie stopnia nie lezy w naszej mocy), wywoluja zgorzel tkanek
wpierw, nim zdolal wytworzyé si¢ silny zrest obu powierzchni surowiczych.
Tym sposobem latwo powstaé mogg dziury na linii anastomozy ze wszystkiemi
nastgpstwami wylania sig zawartodci kiszkowej do jamy otrzewnej. Tego ro-
dzaju przypadek opisal Zievrwics z Poznania i Deymous; tak tez skonczyl sig
i m6j przypadek. Kto zna guziki Murpruy’ego, szezegbdlnie wyrabiane w Niem-
czech, tego nie mogy nie uderzyé ostre brzegi blaszki, znajdujacej sie na pod-
stawie zenskiej polowy guzika. By¢ jednak moze, ze jest to tylko wada te-
chniczna, ktéra w przyszlosci usunigty zostanie, tembardziej, ze, sadzge
z o§wiadczenia Mever’a z Nowego Yorku, sam Moreny usungé mial te wade

“swego aparatu. 7 drugiej strony coraz cagsciej odzywajy si¢ praychylne glosy
o omawianym przyrzadzie. Tak, w Towarzystwie Lekarskiem Wiedenskiem
UrLManN demonstrowal 2 przypadki anastomozy kiszkowej z pomy$lnem zej-
Sciem; dobre wyniki otrzymat VirLarp, PrLerrSER; wreszcie na ostatnim zje-
#dzie chirurgéw niemieckich Scunrpe oznajmit, Ze i on otrzymal dobre wy-
niki. W Ameryce nowa metoda znalazla powszechny aprobate i duze zastoso-
wanie. Nalezy tylko uzywaé guzikow, pochodzgeych z pierwszorzednych fa-
bryk i zachowaé pewne ostroznosci, jak: nalozenie dokladne szwu kapciucho-
wego wraz z btong Sluzowsg [ PrirTNer| oraz dodatkowy szew LumBsrr’a naoko-
1o anastomozy.

Ponizej podaje jeden przypadek gastroenterostomii za pomoca guzika
Murpuy'ego, zakoliczouy $mierciag. Kriotkiem tem doniesieniem uprzedzam
ogloszenie szeregu gastroentevostomii przezemnie wykonanych i zakoinczonych
wyzdrowieniem.

Surg Fr., lat 60 majaca, przystal na mdj oddzial kol. Mintz z rozpozna-
niem carctnoma pylori. Badanie fizykalne i chemiczne w zupelnosci potwier-
dzilo to rozpoznanie. Dnia 21 kwietnia r. b, przystapilem do operacyi w asy-
stencyi kol. Sawickitco 1 WesBLaTa. Po otwarciu jamy brzusznej przekona-
lisSmy sig, ze caly zrakowaciaty odZzwiernik nie da si¢ z powodu zrostow z wa-
troba i trzustka usungé za pomocy wyciecia; wykonatem wiec gastroenterosto-
mi¢ za pomocg guzika MurrHY'ego, a mianowicie w ten sposéb, ze na przedniej
§cianie zolgdka [ WorLFLER] zrobilem najprz6éd otwér, ktéry obszylem szwem
ku$nierskim. Nastepnie to samo wykonalem na odpowiedniej petlicy jelita
cienkiego, a Sciggnawszy szwy, §cisngtem obie polowy guzika. Zaraz pray
operacyi zwrbciliSmy uwage na naprezenie $ciany jelita na zenskiej potowie
guzika, szczegélniej kiedy cala kiszka zwieszala sig nieco na guziku. Naokoto
anastomozy nalozylem caly szereg szwow wzmacniajgcych Leuserr'a, tak, iz
powierzchnie surowicze do$é szeroko do siebie przylegaly. Wreszcie zrobilem
szew $ciany brzusznej. Przez pierwszyclh 6 dni chora, przyszedlszy do siebie
po do$é znacznym upadku sil, czuta sie¢ do§é dobrze i robita dobre wrazenie
ogolne; skarzyta sie tylko na oslabienie i siln: pragnienie. Ciory odzywia-
lem przez 2 dni za pomocy lawatyw odzywezych; per os podawano tylko lod,
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Od 3-ego dnia chora dostawala zinme mleko lyzkami. Tetno 108—112, jezyk
stale wilgotny, brzuch niewzdety, niebolesny — stowem: nie bylo zadnych
objawow podraznienia otrzewnej. Szostego dnia nastapilo wypréznienie po
zastosowaniu lawatywy. Siédmego dnia znalazlem stan chorej bardzo zmie-
nionym: chora lezy apatycznie, jezyk podsychajacy. Chora skarzy si¢ na béle
w brzuchu, ktory jest lekko wzdetym; tetno bardzo stabe. Nazajutrz nad ra-
nem chora zmarla.

Przy sekeyi, ktorg, z powodéw odemnie niezaleznych, tylko czesciowo mo-
glem wykonaé, znalaziem co nastgpuje: jelita nastrzyknigte, matowe, gdzie-
niegdzie pokryte szarawym nalotem, Sama anastomoza znajdowala si¢ w opla-
kanym stanie: na przedniej i prawej powierzehni otwér, przepuszczajgcy swo-
bodnie palec; brzegi otworéw dosé rowne, jakby Sciete, a sam guzik lezal swo-
bodnie w zolgdku, zawierajge w sobie nekrotyezne, ucisniete tkanki wraz z ni-
tkami jedwabnemi. Jelito, przyszyte do zZolgdka, trzymalo si¢ Zotadka o tyle,
o ile nalozone przezemunie dodatkowe szwy LEMBERT'a je podtrzymywaly. O ile
poréownaé mogliem otwor odprowadzajacego jelita, to uzyty guzik | $redniej mia-
ry| swobodnie przezen przej$éby nie mogt.

Przypadek méj pod wielu wzgledami podobnym jest do glo$nego przy-
padku ZieLswicza, z tg tylko rbéznicyg, ze ten ostatni znalazt swoj guzik nie
w zotagdku, lecz w jamie otrzewnej. Jest to jednak okoliczno$é mniej wazna,
gdyz w moim przypadku w razie udania sie anastomozy, guzik przeszediby
z czasem prawdopodobnie do jelita i wyszediby per rectum.

MEever radzi dla gastroenterostomii WorLFLER'A (antecolica anterior) uzy-
cie guzikdw z aluminium, gdyz przy tej metodzie, podczas lezenia na wznak
chorego, guzik prawie zawsze wpada do zolgdka. Waytpig, czy ta innowacya
zmieni w czemkolwiek znaczenie guzika, gdyz nie przypuszczam, zeby gladki,
okragly guzik metalowy, znajdujacy sie w Zotadku, byl w stanie wywota¢ jakies
powazniejsze zaburzenia.

Wrazenie, jakiegom nabyl, uzywajgc poraz pierwszy guzikéw Murny'ego,
jest do$¢é smutnem, nie czuj¢ si¢ jednak upowaznionym do bezwzglednego po-
tepienia tego wynalazku. Owszem sydze, ze z udoskonaleniem samego aparatu,
ktorego idea jest pomystows, liczba zej$é $miertelnych, odeni zaleznych, zmniej-
szy si¢ i wynalazek Murpav’ego zajmie przynalezne mu stanowisko w chirur-
gii kiszkowej.



— 638 —

7. PRACUWNL CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH D-RA LEONA NENCKIEGO 1

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALA 8-GO DUCHA,

111, PRZYC‘ZVYNEIEW 7DO NAUKI
0 DZINLANIG FARMAKODYNAMIGINEN W ZALKNOSC! 0D BODOWY CHEMICES)

Sredkxdw grupy aromatyc=znej.
NOWY SRODEK — APOLISIN,
PRZECIWGORACZKOWY I KOJACY.

Podall
L.econ Nencki i Jozet Jaworski.
__.}._..{.__
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 24],

Przypadek VI. Pneumonia crouposa sinistra. Chlopiec, 14 letni—termina-
tor, przybyl do kliniki w d. 23. IV. Zachorowal przed 3-ma dniami. Juz zra-
na dnia tego czul si¢ bardzo slabym, co go zniewolilo potozyé si¢ do 10zka.
Chory poczul b6l w lewym boku i w piersinch; bol glowy; ogéline rozbicie [dre-
szczOw nie bylo]. Przy badaniu: w tylno-dolnej czesci lewego piuca stlumie-
nie odglosu opukowego, oddecl oskrzelowy; fremitus tamze wzmocniony; w in-
nych czedciach pluca oddech zaostrzony. Razezen nie stychaé; w plwocinie nie-
wyraznie wystgpuje krew. Xiaknienia nie ma. Od dwoch dni nie bylo stoleca.
Cieplota 40°, Tetno 108, dwubitne, prawidlowe. W innych narzgdach zmian
nie znaleziono. .

Opis samego przypadku, podiug karty szpitalnej, prowadzonej przez inne-
go kolege.

D. 6. V. [IV dzien choroby].

Godzina 10 r, 12 L p.p. 2 3 4 b
Cieplota 39,80 40,20 40,3 38,60 38,0° 37,0° 38,2°
Apolisin . . . lgrm, 1grm.

Godzina G rano 7 8 9 10 11
Cieplota 38,00 3850 39,1° 39,1, 39,6° 39,40
Apolisin.

Chorego, tegoz dnia wieczorem, zastatem siedzgcego na 16zku, oznajmil
mi, ze czuje sig dobrze, tylko ma b6l w lewym boku przy oddechaniu. Naza-
jutrz oznajmia, Ze w nocy spat niedobrze. Mial mdlodci. BOl w krzyzu i pra-
wym boku. W lewym boku objawy opukowe i wystuchowe bez zmiany.

D. 7. ¥V |V dzieni choroby].

Godzina 4 rano 6 8 10 12 2 p. p.
Cieplota 39,00 39,60 ©9,3Y 3880 37,30 37,5°
Apolisin . . . . . lgrm. lgrm. 1 grm,
Tetno . . . . . 102
Oddech . . . . . 20
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Godzina 4 rano 6 8 10
Cieptota 37,9° 38,3 38,6 388°
D. 8. IV [V dzien choroby].
Godzina 4 rano 6 8 10 11 12
Cieplota  38,2° 38,3 36,4° 36,3° 36,7° 365"
Nad ranem chory zaczgl sie obficie pocié. W nocy silny kaszel.
D. 9. [VII dzien choroby|. W nocy spal dobrze. Podmiotowo czuje sig
dobrze. Cieplota 36,69--36,7°. Tetno 70. Obfite rzgzenia.
D. 10. V. Cieplota 36,5°, W plucu — resolutio, Dalszy przebieg zdrowie-
nia bez powiklan.

Przypadek VIl /nfiuenza. Chora, lat 26 majgca, Zona urzg¢dnika kolejowego
zapisala sie do kliniki z powodu endo- et parametritis. Chorej migdzy innemi
zalecono kgpiele nasiadowe. Chora po jednej kapieli takiej wyszla do ogrodu
szpitalnego i tutaj zaraz dostala dreszczéw, famania w kosciach, ogblnego roz-
bicia. Przy badaniu znaleziono: cieptota 38,9% tetno 90; oddech 26 na minute.
B6l w okolicy czotowej i nadczotowej, bardzo dotkliwe béle w migéniach koii-
czyn, szczegblniej dolnych, gwaltowny b6l w krzyzach, nadzwyczajna nadczu-
lo§é skory. Jezyk bialy, ciastowaty, pragnienie duze. Skionno$é do wymiotdw.
W narzadzie oddechowym z wyjgtkiem umiarkowanego niezytu gardzieli i krta-
ni [suchy kaszel i chrypka]nic powazniejszego nie wykryto. Chorej podano
najprzéd tyzke oleju racznikowego.

D. 25, IV. {II dzien choroby].

Godzina 10 12 1

Cieplota 38,70 38,89 38,8°

Tetno . . 90

Oddech . . 28

Apolisin 1 grm. 1grm. 1grm.

Godzina 1 p.p. 3 5 8 wiecz,
Cieplota 38.8° 37,20 37,6° 38,0°

Cliora wieczorem czuje sig lepiej, b6le w migéniach i bol glowy —znacanie
mniejszego natezenia. Narzeka na ogélne ostabienie i twierdzi, Ze jest cala
obolala. Pragnienie — duze. Wypréznienie — jedno. Sklonnoéé do wymio-
16w przeminela.

D. 26. IV |1II dzien choroby].

Godzina 10 rano 12 1p.p.

Cieplota 38¢0 38,20 38,10
Tetno . . . . . 90
Oddech . . . . . 30
Sol, acid mur. dil. 4,0:240,0, co 3 godziny lyzke.
Godzina I p.p. 3 8

Cieplota 38,20 38,4° 38,80,
Chora wieczorem narzeka znéw na dotkliwe béle w czlonkach i miesniach,
na bél glowy wigkszego natezenia niz weczoraj. Wogdle, chora czuje sig go-
rzej.
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D. 27, IV. [IV dzien choroby].
Godzina 10 rano 124 2
Cieptota 37,90 37,30 37,20
Apolisin 1 grm. 1 grm.
Rano chora jeszcze skarzyta sig na bole, w poludunie sig spocila iod tej
chwili doznala bardzo znacznej poprawy: béle ustgpily zupelnie, laknienie
wrécilo. Przez kilka dni nastepnych trwala jeszcze tylko chrypka.

Przypadek VIl '). Bheumatismus articulorum acutus. 34-letnia kobieta, Zona
rzemiesinika. Na 4 dni przed przybyciem do kliniki chora doznata dreszczy,
pocz¢ta gorgezkowaé, na ciele pojawila sie wysypka, w stawach Kkoriczyn
gwaltowne béle. Szczegélniej obrzmiale, zmienione co do wielko$ci i ksztal-
tu, a przy tem nadzwyczaj bolesne s3 stawy: prawy napigstkowy i oba skoko-
we. Chora przez dni kilka przyjmowala salicylan sodu w ilosci 8,0 pro
dic — z malym skutkiem. Z powodu bezsennosci i boléw chorej podawano
takze morfing. Apolisinu chora dostala 6,0 pro die. Béle — nieco mniej-
sze. Nastepnego dnia podano chorej 2 grm. apolisinu na cz-zy zoladek.
W 15 minnut — gwaltowne wymioty. Przerwano podawanie $rodka. O godz 6
wieczorem tegoz samego dnia znéw wymioty. Obserwacya ta z kilku powodow
nie jest zupelna, dlatego wnioskow z niej wyprowadzaé nie bedziemy.

Przypadek IX. Neuralgia supraorbitalis. Mezczyzna lat 34, lekarz, cier-
pi od lat kilkunastu na nerwobdl galezinadoczodotowej lewej. Powstanie cho-
roby przypisuje usposobieniu dziedzicznemu, uporczywosé jej i natezenie obja-
wow stawia w zaleznodei od nicotiusts, Napady zazwyczaj przychodzg co
2 tygodnie. Czestosé, a takze ich sita, pozostaje w pewnym stosunku ze zme-
czeniem fizycznem lub umystowem,

Chory uzywal wszystkich srodkow kojacych, niektore z nich przyjmuje
[np. fenacetyne] larga manu. Apolisinu uzywal podczas napadu po 0,5
1,0; 1,5 grm. zawsze z dobrym skutkiem. Chory twierdzi, ze apolisin
w poréwnaniu z analogicznymi srodkami dziata szybeiej i rOwniej, ze nie wy-
woluje objawdéw ubocznych. T<nze osobnik przy uzyciu antyfebryny, salipyryny
doznaje uczucia ciezkosci w piersiach, a nawet szereg objawéw przypomina-
jacych dusznice bolesna (angina pectoris),

Przypadek X. /schias dextra. Chora lat 38, praczka, przebywa przeszio od
po!} roku w szpitalu z powodu nerwobélunerwukulszowego. Glownem siedliskiem
bélu w tym przypadku jest przedewszystkiem okolica tylno-zewngtrzna uda
i okolica prawego posladka, nastgpnie b6l zajmuje okolice stawu kolanowego
i okolice zewnetrzng i przednig goleni i przechodzi na wewnetrzng powierzch-
ni¢ stopy i pierwsze palce. Chora przebywala przed 12 laty syfilis, z tego
powodu odbylta kuracye specyficzng w szpitalu. W narzgdach rodnych [raz
rodzita]i w odbytnicy nic nieprawidlowego nie znaleziono. Przypadek ten
odznacza sie wielky uporcaywosciy. B6l ma charakter napadowy, przychodzi
co dni kilka, lub kilkanascie, to znéw z dnia na dzien trapi nieszczesny chory.

) Juz po napisaniu artykutu preybyta chora ta do kliniki,



Dodatek bezplatny.

Rysunki do pracy D-ra J. CZAJKOWSKIEGO zamieszcezonej w N-rze 24 Gaz, Lek. p. t.:
»0 drobnoustrojach we krwi chorych na plonice. Przyczynek do etyologii ptonicy®.

Rys. 1.

Objasnienie rysunkow.

Rys. 1. Preparat z krwi chorego na plonicg.
Krew wzigta na 47 dzief choroby. Pomiedzy
cialkami krwi kilka diplokokéw, wolnych
w osoczn krwi poloZonych.

Rys. 2, Preparat z czystej hodowli diplo-
kokéw w bulionie. Hodowla otrzymana z krwi
tego samego chorego.

Rys. 3. Preparat z krwi myszy, padlej po za-
szezepieniu czystej hodowli z krwi od tego same-
go chorego otrzymany.

Wszystkie preparaty rysowano za pomoca
aparatu rysunkowego ABBE-ZEISS'a przy uzyeiu
okul. Nr 6 i objektywn-olejuej immersyi 2,0
mm, Apert. 1,30. Powigkszenie 750.
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Najczesciej chora doznaje bolu w czesciach migkkich koniczyny, niekiedy tylko
uczuwa bol gleboki i jakby drazgey w kosci. Chorej migdzy innemi stosowa-
lismy: galwanizacye, massaz, farado-massaz, sltone kgpiele nasiado-
we. Z lekéw chora uzywala, oprécz jodku potasu [przez diuzszy czas],
prawie wszystkich srodk6w kojgcych.

Apolisin zaczeliSmy stosowaé u naszej chorej, naprzéd po 0,5, pozniej
po 1,0 grm.. Po tej ostatniej dawce bol nieco przycichal, nie byl tak gwalto-
wny, po kilku godzinach jednak wystepowal z poprzedniem natezeniem, dopie-
ro jeszeze jedna dawka apolisinu w ilo$ci 1,0 b6l znosila, lub czynita go
dla chorej obojetnym.

Wogéle, pomimo tego ze 6w przypadek pod wzgledem leczniczym okazuje
sig bardzo niewdzigeznym, apolisin kojace dzialanie do pewnego stopnia
stale nan wywieral.

Chora pozostaje dotychczas w klinice pod obserwacyy.

Przypadek XI. /schias dextra. 34-letni, silnie zbudowany robotnik, skie-
rowany do nas z ambulatoryum klinicznego w d. 8. IV..

Chory przybyl zgarbiony ze skargg na gwaltowny bél, ktéry mu uniemo-
zebnia chodzenie. B6l rozpromienia sig od krzyza i z okolicy ledzwiowej na
prawy posladek, wzdiluz zewnetrznej czedci prawego uda, a takze i na moszne,

Chory po uzycin 3 proszkow w ciggu doby, po 1,0 grm. apolisinu,
do$wiadczal znacznej poprawy. Nastepnego dnia dostal 3 proszki po 05
apolisinu, Trzeciego dunia bél zniklt zupelnie i nie powtirzyl sie.

Przypadek XWl. Hemicrania Osoba 25-letnia, nauczycielka, cierpi z ma-
temi przerwami od lat kilkunastu na lewostronny bél glowy, zajmujgey prze-
waznie okolice skroniows i czolowy. Obeigzenie dziedziczne pod wzgledem
neuropatycznym,

Bol ten wystepuje w postaci typowych napadéw—polowicznego bélu glowy
—migreny—wspélczesnie z miesigczks.

Chora otrzymywala podczas napadu po 0,5 do 1,0 na dawke, a do 3,0 grm.
na dobe.

Apolisin w tym przypadku stile skracal czas samego napadu i lagodzit
natezenie objawéw.

Dodaé winni$my, iz chora ta, cierpigca na bolesng miesigczke (dysmenor-
rhoea) przy uzycin apolisinu i pod tym wzgledem doznawala pewnej ulgi.

Przypadek Xlil. WNeuralgia cervico-occipitalis. Osoba 19-letnia, szwaczka,
przybyla do kliniki z powodu nagle powstalego bélu w karku z lewej strony.

Przy Ladaniu znajdujemy nadczulo$é skoéry po lewej stronie karku; juz
delikatne dotknigcie palcem wywoluje bél. Przy poruszeniach glowa, pray
zuciu—bol staje sie zywszym, bardziej dotkliwym. BO6l z karku rozpromienia
sie na tylno-boczny [lewa] okolice glowy, okala w swoim przebiegu muszle
uszny i wyrostek sutkowy i ginie jakby w przewodzie stuchowym. Chora
wskutek bolu, a w przerwach z obawy, aby go nie wywotaé, przykarcza silnie
miesnie szyi (torticollis).
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Nuajprz6d u chorej stosowano zewnetrznie yuajecol. Nastepnie prze-
szliSmy [po pewnej przerwie] do apolisinu. Apolisin chora otrzymywata
po 0,5, 3 razy na dzien w ciagu tygodnia. Bl stopniowo sie zmniejszal i przy
wypisywaniu si¢ chorej ze szpitala zupelnie znikl.

Nieznaczne przykurczenie migsnia, nie bolowe, pozostalo.

Przypadek XIV. E£ncephalasthenia, 17-letnia panna, uczennica konserwa-
toryum, pochodzi z rodziny neuropatycznej. Sama wskutek nadmiaru pracy
i wzruszen nieodlgczonych, jak mowi, od jej zajecia, wpadla w stan wielkiego
zdenerwowania i afektacyi.

Chora narzeka na ogdlne oslabienie, na bdéle w miesniach, szczegélniej
konczyn dolnych i w plecach, na sklonno$§é do szybkiego zmeczenia, wyczer-
pania. Oprocz tego chora doznaje cz¢sto kolatania scrca i bolu glowy. Bol
glowy wystepuje szczegédlniej podczas kazdego wzruszenia, przy potrzebie
skupienia uwagi, nie umiejscawia si¢ on scisle, lub charakterystycznie, jest
najczesciej przemijajacy, krotkotrwaly, czasami wprost momentalny; zdarza
sig jednak, ze trwa i dluzszy czas, godzing i wiecej. B6l ten glowy nie
jest zazwyczaj zbyt dotkliwy, meczy jednak chorg swa czestoscig i czasem
powstawania, t j. wlasnie w chwilach, gdy jest, wedlug stéw chorej, najmniej
pozadany. Boélowi towarzyszy czasami szum w uszach.

Przy badaniu przedmiotowem miedzy innemi znajdujemy: wzmozenie od-
ruchéw Sciegnistych; chwianie sig przy zamknietych oczach; bolesnosé nie zbyt
Zywg niektérych wyrostkow ciernistych kregostupa, bolesno$¢ miesni grzbietu.

Chora brata apolisin po 0,5, 2 razy na dzien, przez dluzszy czas znosi-
fa go dobrze i czula ulge, co do niektérych objawdw podmiotowych.

Nastgpnie podawaliSmy chorej apolisin w polaczaczeniuz bromkiem
sodu,

Przypadek XV. Prosopalgia sinistra. Osoba lat 50, bez okreslonego zajecia,
dobrze znana wszystkim lekarzom szpitalnym, z powodu czestych powrotow
do szpitala. Cierpi na rozedme pluc (emphysema) i niedowlad migs$nia sercowe-
g0 (insuffictentia m. cordis) i béle twarzy. BOl umiejscawia sie w lewej polowie
twarzy, mianowicie na goérnej szczece, w okolicy podoczolowej, na wardze
gérnej i na lewej polowie nosa.

Chorej podczas jej dlugiego pobytu w klinice podawaliSmy kilkakrotnie
apolisin od 5,0; 1 grm; 1,6 grm. do 2 grm. zawsze z dobrym skutkiem.
Bol stawal si¢ po uzyciu $rodka mniej dotkliwym, po wigkszych dawkach 1 grm,
1,5 grm. szybko przemijal.

Tetno przy uzywaniu srodka charakteru nie zmienialo.

Na zasadzie przytoczonych doswiadezen i spostrzezen pozwalamy sobie
wysnué nastepujgce wnioski:

Apolisin podany wewnetrznie chorymgoraczkujgcymobni-
za goraczke, a wraz z nig usuwalub zmniejsza szereg objawow
wspoélistniejgcych, przedewszystkiem zas bole,
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Apolisin podany chorym cierpigcym ua nerwobéle, zmniej-
8za natezenie b6low,przytepia nadczultodé, skraca czas trwa-
nia napaddéw, a czgstoznosi zupelnie te objawy.

Apolisin dzieki swej budowie chemicznej dziala szybko
i stale i nie posiada wedlug naszych spostrzezen dzialania
wtbocznego na ustroj.

Przeciwwskazaniem do uzycia apolisinu bedzie; czezy zolgdek, albo jego
chorobliwa nadkwasno$¢ wydzielnicza.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

50. Fedor Krause. Uwagi nad stosowaniem opatrunku do chodzenia.
( Gehverband).

Mysl leczenia ambulatoryjnego ztaman konczyny dolnej po raz pierwszy
wygtlosil SeuTin przed 50 laty. Uzywany przezen jednakze sposéb opatrywa-
nia chorych tego rodzaju, oraz pé6zniejszy opatrunek HEssing’'a nie przyjely
sig, jako zbyt kosztowne i zmudne. W ostatnich wige czasach D-r Krause
dla uniknigcia owych stron ujemnych zaczal stosowaé przy prostych i powikla-
nych ztamaniach zwykly szyng gipsows, ktéra, opierajgc sig na doswiadczenin
lat siedmiu, poleca nie tylko przy zlamaniach uda lub goleni, lecz i po ré-
znych na koficzynie dekonywanych zabiegach, mianowicie: osteotomii, resekcyi.

Azeby opatrunek gipsowy odpowiadal dobrze swojemu zadaniu, t. j. azZe-
by chory mégl w nim chodzié i opieraé si¢ na uszkodzonej koiiczynie, niezbg-
dnem jest nader Sciste do ksataltéw konczyny przystosowanie opatrunku, ktéry
przedstawiaé powinien prawdziwy model tejze, nie wywierajae pomimo to
w zadnem miejscu zbyt mocnego ucisku; w tym tez celu nalezy przed naloze-
niem gipsu pokryé konczyne podwdéjng warstwg muslinu, albo tez skorg obficie
namagdci¢ tluszczem; obrazenia wreszcie cze$ci migkkich opatrzyé suto gazg
jodoformowa. Nalezy uzywaé gipsu w dobrym gatunku, przy nakladaniu opa-
trunku stosowaé na stope i pigte moeny wyciag i odpowiedni temuz przeciwwy-
cigg goérnej cuzesei uda, unikajgc jednoczes$nie najlzejszego szarpania; kolano
koniczyny winno by¢ lekko zgigte, a stopa pod katem prostym wzgledem go-
leni trzymana. Przy $cistem uwzglednieniu warunkéw powyzszych otrzymu-
jemy mocny, & wigc przydatny do dZzwigania ciezaru ciala, migkki, do pewnego
stopnia sprezysty, chronigcy nadto wobec zaman sko$nych od krzywego zrostu,
dzieki swej wyciggowej sprawnosdci, opatranek. W razie zlamania klykcidéw
(malleolt) opatrunek powinien siggaé od glowek kosei $rédstopia do goérnego
konca goleni, a nawet powyzej stawu kolanowego w przypadkach cigzszych;
przy zlamaniu kosci goleni gérna granica opatrunku kofczy si¢ ponad poto-
wg uda, w przypadkach ztaman lub osteotomii dolnego odcinka biodra wypadnie
opasa¢ konczyne od klykcibw az -do goérnego konca uda. Tak nalozony opa-
trunek pozostaje nietknigtym az do zupelnego zrostu; co najwyzej, w przypad-
ku ciezkich powiklan zmieni¢ go raz jeden wypadnie, wreszcie w razach tych
wycina si¢ na opatrunku w odpowiadajacem ranie miejscu okienko.
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Po przebyciu w tozku 1—2 dui przy zadawalajgecym stanie ogélnym i miej-
scowym chory zaczyna chodzié, zrazu badz podpierany, badz przy pomocy dwoch
lasek albo taweczek VoLkuans’a. Ze wielkie zachodzié tu mogs wahania
osobnikowe, zalezne od stopnia cierpliwosci i lekania sig, jest to latwem do
zrozumienia; to tez naleiy, nie uzywajgc przymusu, przyzwyczajaé do cho-
dzenia stopniowo; niekiedy zreszty bojazi chorego latwo przeawycigzyé sie
daje. W jednym przypadku 80-letnia kobieta po zlamaniu goleni w goérnej
!/, ezgSei zwawo ruszala sig w opatrunku juz po uptywie dni kilku. Niezna-
czne béle w miejscu ztamania przy dalszem uzytkowaniu koitczyny zmniejszaja
si¢ stale, a po zaopatrzeniu stopy w odpowiedni wygodny trzewik chorzy mogy
chodzié nawet po ulicy. W polozeniu siedzacem konezyna wysoko ukladang
by¢ winna.

Nie we wszystkich przypadkach naklada sie jednoczesnie 6w opatrunek
gipsowy; po dokonaniu na konezynie osteotomii lub resekeyi stosuje sig go na-
tychmiast lub, co najwyzej, nazajutrz w razie mocnego krwawienia z rany;
zawsze otrzymywano w przypadkach tego rodzaju gladki przebieg gojenia
i wyzdrowienie. Po dokonaniu u pewnego 15-letniego chlopca osteotomii kli-
nowych [sposéb Macewen'a] dolnego konica kosci udowych z przyezyny obu-
stronnego kolana ksobnego naltozono gips bezzwlocznie po zabiegu, poczem
¢hlopiec, chodzgc w opatrunku, osiagnal po 34 tygodniach obustronne utrwalenie
[kon<olidacyg] bez najlzejszego ograniczenia ruchéw w stawach kolanowych.
Leez przy ztamaniach nie jest wlagciwem bezzwloczne nakladanie gipsn, a zwla-
szcza w przypadkach ciezszych potrzeba zawsze przeczeka¢ dni kilka az do
ustypienia objawow urazowych: przez ten zad czas wobec skodnych zlaman
goleni stosuje sie wycigg w kierunku podluznym o 20—25 ciezarku; pray
ztamaniach za§ w stawie skokowym z obecnoscia wylewu podskérnego—opaske
gumowg, codzien wykonywane migsienie, oraz utozenie koticzyny chorej w szy-
nie o T postaci.

Jedny z bardziej powaznych zalet opatrunku do chodzenia stanowi zyski-
wany przezen krotszy okres czasu co do nastgpienia zrostu i umozliwieniv cho-
rym powrotu do zajeé. W przeciggu 34 semestrow w Altonie autor leczyl
w sposOb powyzszy 24 przypadki zlamania obu kostek, 13-jednej z tychie
[z tych jedno z powiklaniem |, 36 zlaman goleni, w tej liczbie 3 zlamania po-
wiklane oraz jeden przypadek podwdéjnego zlamania obu kosei goleniowych,
3 poprzeczne zlamania rzepki, jedno wreszcie kosci skokowej. Do statystyki
swej zalicza autor précz tego 11 osteotomii, przedsiebranych z przyczyn ro-
zmaitych |stopa plaska, kolano ksobne i t. d.] i 11 resekcyi stawdw, gruzlicy
zajetych, razem wige 98 przypadkow, w ktérych opatrunek gipsowy do chodzenia
uzyty zostal. Przy poréwnaniu tej statystyii z wynikami LEsrRINK'a, leczyce-
go na sposdb dawniejszy, pokazato sie, ze co do ztaman goleni w dolnej trze-
ciej czesci przyspieszenie wyzdrowienia, lubo nieznaczne, otrzymuje sig za-
wsze; gdy bowiem chorzy Kvausk'go osiggali trwaly zrost kosci mniej wig-
cej 38-go dnia od nalozenia opatrunku, podlug Leisrink'a tenze wynik otrzy-
mywano zwykle dala 47-go, z drugiej znéw strony co do dlugosci pobytu
w szpitalu przewaga leczenia sposobem pierwszym staje sig wybitniejsag,
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stanowi bowiem 57 contra 80 dni. Bardziej jeszcze nv korzys$é opatrunku do cho -
dzenia przemawia poréwnanie obu metod lec#enia w razie ztaman goleni w gor-
nej srodkowej Y4: n Krause'go okres uzyskania zrostu stanowi 41, a wypi-
sania—60 dni, gdy u Leisring’a odnosne liczby dochodzg do 70 i 106. Sam
D r. Krause do§wiadezy! na sobie skutecznosci zalecanego przez sig sposobu;
gdy bowiem przed 4 laty ulegl ztamaniu obu kostek, szostego juz dnia po od-
powiedniem nalozenin gipsu mégt chodzié lub staé calemi godzinami, po czte-
rech za$ tygodniach stwierdzit zrost kosci zupelny. Pewien 45-letni wyrobnik,
ktoremu przed 8 laty amputowano lewe udo, ulegl zgnieceniu uda prawego,
wazniejsze jednak naczynia i nerwy ocalaly. Po 5 tygodniach pray pi¢knej,
wypelniajgcej rane ziarninie natoZzono na konczyng gips. Chory chodzil o ku-
lach, po uplywie 10 tygodni wyzdrowial, z powodu za$ skrécenia prawej kon-
czyny o 6 ctm., spitlowano o tylez koniec szczudta dla koficzyny lewej.

W przypadkach ztaman skosnych trzonu lub szyi uda oraz osteotomii te-
goz trzonu autor oddaje pierwszenstwo t. zw. szynie do chodzenia Bruxs'a
[patrz opis szyny w Ne 32 ,Gazety Lekarskiej* 1894}, tu bowiem nalezaltoby
nakladad¢ opatrunek od kostek az do wysokosci galtezi kosci kulszowej i lo-
nowej, gdy tymczasem czedci te nie sy podatne do wytlzymywania tak mocne-
go ucisku, ktory, zapobiegajac krzywemu zrostowi, musi byé znaczny ze wzglg-
du na napigcie wielkich mig$ni uda. Zauwazyé jednak musimy, ze w razach
tych przed nalozeniem szyny Beuns'a stosuje si¢ na zlamang konczyng zwykly
opatrunek wyciggowy, po wyréwnaniu za$ przemieszczenia odtaméw kostnych,
co otrzymuje si¢ zwykle w ciggu dni kilkunastu, chory zaczyna chodzié w szy-
nie, do strzemienia ktorej w czasie spoczynku przywiesza sig cigzar odpowie-
dni; wskutek tego czgsci miednicy, na ktoryeh poduszka obrgczkowa opiera sie,
zostajg na czas pewien zwolnione od ucisku, dzigki czemu nabierajg Swiezosci
i energii do pracy w dniu nastepnym,

(Deutsche medicin. Wochenschr, Nr, 12, 1895). K.  MNied:sielski.

51. A. Einhorn. 0 zachowaniu si¢ mechanicznej czynnosci zotadka.

Autor oddawna przemysliwal nad sposobem dokltadnego badania rucho-
wej sprawnosci zotgdka. Dotychezasowe metody mialy na celu jedynie okre-
Slenie zdolnoSci zolgdka do przesuwania miazgi pokarmowej z zotagdka do ki-
szek, autorowi za$ chodzilo o wpltyw ruchéw zolgdka na miazge, w samym Zo-
lagdku jeszcze pozostajacg. Wychodzge z zasady, ze kazdy ruch zotadka,
tak czynny [perystaltyczny], jak i bierny [zalezny od oddechania i uderzen
serca ], wywoluje wstrzg$nienie miazgi, autor wpadl na mys$l zbudowania przy-
rzadu, ktéryby te wstrzgsnienia, resp. ruchy zotgdka notowal. Przyrzyd ten
sklada sig z metalowej, pustej kulki o pétcalowej srednicy; wewnatrz tej kulki
znajduje sie druga, pelna, réwniez metalowa, z nasadzonymi we wszystkich
kicrunkach sztyfcikami, niedotykajacymi $cian kulki zewnetrznej; pelna kulka
za pomocy izolowanego sztyfeika, przechodzacego przez Sciang kulki pustej,
przytwierdzona jest do tej ostatniej. W przestrzeni pomiedzy kulky wewng-
trzng i zewngtrzny lezy drobna, platynowa kuleczka, ktéra, przy wstrzysnie-
nin prayrzgdu, toczy sig we wsaystkich kievankach i, natykajgc si¢ na satyf-
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eiki, aczy w ten sposéb kulke wewngirzny z zewnetrzng. Od sciany kuli pu-
stej i od kuli pelnej, resp. od izolowanego sztyfeika, przechodzgcego przez
Sciang kuli pustej, idy dwa druty, zawarte w ciekim futerale gumowym, do
polaczenia przyrzgdu z bateryy elektryezng stuzgce. Za kazdym razem, kie-
dy drobna kuleczka platynowa styka si¢ z jednym ze sztyfcikéw na kuli we-
wngetrznej, prad jest zamknigty: kiedy kulka od sztyfcikéw odskakuje, prad
jest przerwany. Przy kazdem wstrza$nieniu przyrzydu kuleczka ta, toczjc sig
i natykajgc na sztyfeiki, wywoluje kolejue zamykanie i przerywanie pradu.
Jezeli przyrzadzik ten damy do przetkniecia choremu, druty polaczymy z bate-
ryy elektryczng i aparatem notujgeym, to otrzymamy w ten sposéb rysunek,
wykazujgcy przerwy pradu, resp. wstrzg$nienia miazgi, resp, ilo§¢ poruszen zo-
lydka w pewnym okresie czasu. Rysunek taki przedstawia sie mniej wiecej,
jak nastepuje.

—_— e— - —- -— —_— —_— —

Czarne linie oznaczajg okresy zamknietego pradu, przestrzenie nie wypet-
nione—okresy prgdu przerwanego.

Na zasadzie licznych préb, wykonanych przez autora tak na ludziach
zdrowych, jak I na cierpigcych na zoladek, sadzi on, ze prazyrzadzik ten, zwa-
ny przezen , Gastrokinesograph* lub , Gastrograph*, dla celow rozpoznawezyeh
moze mieé doskonale zastosowanie.

(Zeitschr, f, klin, Medicin. 27 Bd. 3 u. 4 1.) Bronistaw Peltyn,

52. Trendelenburg. Chod przy wrodzonem zwichnieciu stawu biodrowego.

Poglagdy DuruyvireN'a, Frowrikr'a, Horr'y i wielu innych na istote
i przyczyne swoistego chodu u osobnikéw, dotknietych wymienionem w naglow-
ku kalectwem, s3 wedlug autora mylne, a ztad i leczenie danego zboczenia
nie zawsze opiera sig na wtasciwych zasadach. Zbadawszy doktadnie chéd
przy wrodzonem zwichnieciu stawu biodrowego, doszed! TreNDELENBURG do na-
stepujaeych wnioskow:

Jesli kazemy choremu z wrodzonem obustronnem zwichnigeiem stawu
biodrowego i$¢ przed sobg i bacznie Sledzié bedziemy wszystkie ruchy jego, to
od razu rzuci si¢ nam w oczy, Ze gérna polowa tulowia przy kazdym kroku prze-
chyla si¢ w bok, na te¢ strone, ktora stgpa; w sumie daje to obraz kolysania
sig, jakie spostrzegamy u kaczek. Dolna cze$é tulowia, mianowicie miednica
wykonywa réwniez ruchy kotyszgce [to prawa, to lewa potowa unosi si¢ naprze-
mian i opuszcza] naokoto osi poziomej, idgcej w przedniotylnym kierunku na
wysoko$ci pierwszego kregu krzyzowego, ale ruchy miednicy s3 wprost prze-
ciwne ruchom tulowia. Zatem, jesli chory robi krok praws np. nogs, to tuléw
przechyla si¢ na prawo, a miednica na lewo. Gdyby ruchy kolyszgce miednicy
powstawaly, jak to przypuszczano powszechnie, skutkiem przesuwania sie glo-
wki kosci udowej po powierzchni zewngtrznej kosci miednicy, to ta ostatnia win-
naby przechylaé si¢ analogicznie i jednocze$nie z tutowiem. Przytoczone
szezegoty stanowia ceche charakterystyczng chodu przy wrodzonem dwustron-
nem zwichnigeiu stawu biodrowego i spotyka sie je jeszeze przy jednem tylko
cierpieniu, mianowicie przy atrophic muscul, progressiva.
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Nieruchomy punkt zetknigeia kotyszgcych sie w olwrotnych kisrankash
goérnej i dolnej potowy tutowia lezy miedzy kosciy krzyzows i ostatnim kre-
giem ledZwiowym; w miejscu tem znajdywano, przy badaniu zwlok odno$nych
osobnikdw, szczegbine zmiany anatomiczne, tak: DupuyTreN stwierdzil raz nie-
zwyklg ruchomosé stawu ledzwiokrzyzowego i przypisywal jg wielkosei chrzy-
stki miedzykregowej; Anpams znalazt nadmierne zgrubienie substancyi miedzy-
kregowe;j.

Nastepujgce jeszcze szezegoly chodu przy zwichnigeiu wrodzonem stawn
biodrowego zwrocity na siebie uwagg TrexpeLeNsBurG'a: kretarz wielki albo
wcale nie przesuwa sie do géry w kierunku krawedzi biodra, albo tez niezna-
cznie, opisy zatemm Prorier'a, gdzie gtéwka krotarza unosila sig jakoby na
dwa cale, uwaza autor za niedokltadne i przesadne. Dalej, wigkszy lub
mniejszy stopieft kotysania sig nie tyle zalezy od $cistodci zwigzku migdzy
gtéwka kosdci udowej i biodrem, ile od wysokosci, na jakiej zatrzymala sig¢ wy-
wichnigta glowka; im glowka lezy wyzej i bardziej ku tylowi, tem skrzywie-
nie kregostupa, a zatem i kolysanie przy chodzeniu bedzie wybitniejsze. Diu-
gotrwalosé cierpienia, czyli wiek chorego, nie zawsze odpowiada wysokosci, na
Jjakg przesungta sig gtéwka kosci udowej: spotykamy dorestych ludzi, u ktérych
kretarze znajdujg sig na dwa palce ponad linig Roser-NéLaTon’a, a odwro-
tnie — dzieci, n ktérych one dosiggly prawie grzebienia kosci biodrowej. Uzy-
wanie wysokich obcaséw przy obuwiu w przypadkach jednostronnego, wrodzo-
nego zwichnigeia wcale nie sprzyja, jak prazypuszczajg, dalszemu obsuwaniu
sig glowki kosci udowej; albowiem nie ksztalt obuwia, lecz stosunki anatomi-
czne w zwichnigtym stawie wplywajg na wiekszy lub mniejszy stopien zesu-
nigcia sie gtowki uda.

Jaka jest przyczyna wszystkich przytoczonych objawow? Dla rozstray-
gnigcia tego pytania zatrzymuje sig autor tylko nad ruchami miednicy, gdyz
pochylanie sig gérnej czedei tutowia, resp. krégoslupn, uwazaé nalezy za zja-
wisko wtérne, w celu utrzymania réwnowagi.

Jesli poréwnamy chéd czlowieka zdrowego z chodem przy zwichnigciu
wrodzonem stawu biodrowego, to zauwazymy, ze w pierwszym przypadku mie-
dnica jest jakby nieruchoma i nie zmienia wecale swego poltozenia poziomego;
prbcz tego na stronie, ktéra stgpa, migsnie oddzielne stawu biodrowego (glw-
teens medius et minimus, a W czgsci i glutaeus maz.) naprezajg sie, po stronie zad
przeciwnej sa zwolnione. Temu to dziataniu miesni oddzielnych praypisuje
Tr. prawidtowy ch6éd, wzglednie nieruchomos$é miednicy.

Przy zwichnigciu, w mowie bedacem, migsnie rzeczone nie s3 zdolne utrzy-
maé miednicy w pozycyi poziomej, gdyz 83 one (glut. med. i minimus — przewa-
znie) w stanie mniej lub wigcej wyraznego zaniku, niekiedy zmniejszone o trze-
ciy czed€ swej objetosci tak, Ze nie spelniajy juz nalezycie, albo wecale ruchu
odsiebnego; nadto, kierunek wtokien migsnia posladkowego Sredniego zbacza
od prawidla, co tem wigcej uposledza jego czynnodé. Rozumie sig, ze bierne
ruchy odsiebne w stawie biodrowym sa zachowane, aczkolwick nieco ogra-
niczone,
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Doszedlszy do wniosku, ze prayczyny swoistego chodu przy wrodzonem
zwichniecin stawtn biodrowego jest brak czynnych ruchéw odsiebnych
wskutek niedostatecznej czynnosci miesnia posladkowego $redniego i malego,
lub wskutek braku jej, przechodzi autor do leczenia tego cierpienia.

Wszelkie pasy [rzemienne] na miednice, utrwalajgce jakoby kretarze,
w rodzaju ,eceinture ¢ godets® DupuyTREN'a, nie majg racyi bytu. Dzialanie ko-
rzystne wywierajy przy obustronnem zwichniecin tylko te prayrzgdy, kto-
re Sci$le przylegajy do miednicy i opierajacy sie na kretarzach pas unosi je-
dnoczednie obie pachy.

7, przyrzgdow szynowych, stosowanych przy jednostronnem zwichnieciu
stawu biodrowego, zaleca Tr. przyrzad Scurni'go, ktéry umozliwia unoszenie
tej potowy miednicy, w ktorej staw biodrowy jest normalny.

7 zabiegéw operacyjnych nwaza TRENDELENBURG utrwalenie (fizatio —
KokNic) za bezcelowe, natomiast nastawienie (repositio -- Hovra, LORENZ)
szezegllniej wedlug sposobu Lorenz'a, gdzie oszezedzamy, o ile to jest mozli-
we, przyczep miesni odsiebnych do kretarza—za wskazane. Tm wcezesniej ope-
‘acya jest wykonana, innemi stowy, im wmig§nie odsiebne ulegly mniejszemu
przykurezeniu i zanikowi, tem rokowanie staje sie pomysiniejszem.

(Deutsche med. Woch. N, 2. 1895), IV, Zurakewsk.,

53. A Loevy i P. Richter. 0 wplywie cieptoty goraczkowej i leukocy-
tozy na przebieg chorob zakaznych.

Autorowie zaj¢li sig badaniem za pomocy doswiadezen na zwierzgtach,
ezy io ile gorgezka i powigkszenie liczby biatych ciatek krwi [leukocytoza |
mogy byé uwazane za §rodki samoobrony ustroju przeciwko zakazeniu. Do-
tychczasowe badania stwierdzity wprawdzie dodatni wplyw wysokiej ecieploty
na przebieg chordb zakaznych, sztucznie u zwierzgt wywolanych [HiLpg-
BrAXDT, WaLtTHER, FiLEuNE|, Ze jednak badania te prowadzone byly w wa-
runkach nienaturalnych, gdyz podniesienie cieploty osiggano tu przez ogrzewa-
nie zwierzagt w termostatach, przeto warto$é powyzszych badan staje sie nieco
watpliwg. Z tego poglgdu wychodzge, L. i R obrali inng metod¢, a mianowicie:
za pomocy znanego uklucia Sacus-AroNsoun'a niszezyli oni ciato prgzkowane
(corpus striatum) i w ten sposob wywotywali u badanyeh zwierzat podniesienie
cieptoty do 42° i wyzej, przyczem cieplota ta utrzymywala sie przez diuzszy
czas stale na tym samym poziomie. Po osiggniecin powyzszej cieploty, zwie-
rz¢tom szczepiono laseczniki blonicy, cholery kurzej, vozy §win i pneumokoki,
przyczem okazalo si¢, co nastepuje.

1. Przy dawkach, przewyzszajgcych w stokroé i wiecej dawke $mier-
telng [cholera kurza, blonica, zapalenie pluc], spostrzegano mniejsze Iub wie-
ksze przedluzenie zycia w porownaniu ze zwierzetami, do kontroli shuzgcemi.,

2. Przy dawkach przewyzszajacych dawke $miertelng w dwakroé lub
trzykroé, udawalo sig utraymaé badane zwierzeta przy zyeciu.

3. Miejscowe objawy, przez szczepienie zarazka rozy $wit wywolane,
byly z poczytku wybitniejsze, niz u zwierzat, do kontroli stuzacych, ogoluy
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jednak przebieg zakazenia byl znacznie lagodniejszy, a niektdre z badanych
zwierzgt udalto sig utrzymaé przy zyciu.

Nalezy zauwazyé, ze trepanacya sama przez sig¢ nie jest rgkoczynem dla
zd rowia zwierzecia obojetnym, ze wiec zwierzgta badane znajdowaly si¢ w tem
gorszych warunkach w poréwnaniu ze zwierzetami, do kontroli stuzgcemi.
Dodatni zatem wplyw gorgezki wystepuje tu a fortiori.

Co sie tyczy zwigkszenia ilosci bialych ciatlek krwi [leukocytoza], to
dowodem wplywu tego zjawiska na przebieg zakazenia stuzy¢ moze juz sam ten
fakt, ze, wedlug spostrzezen wielu autoréw, ma ono miejsce przewaznie tam,
gdzie przebieg choroby zakaznej bywa pomysiny. Badan do$wiadczalnych nad
leukocytozg przy zakazeniach dotychczas nie przeprowadzono—z wyjgtkiem
gruzlicy, gdzie wplyw wystepowal dosé wyraznie,

Dla wywolania leukocytozy L. i R. wstrzykiwali do krwi badanych zwie-
rzgt sperming, poczem zwierzeta dostawaly w trzykroé lub czterykroé wigkszy
od $miertelnej dawke zarazka. Wynik wystgpowal bardzo wybitnie. Cieplo-
ta wznosila sie nader nieznacznie, objawy ogélne byly bardzo stabe i badane
zwierzeta udawalo sie stale utraymaé przy zyciu. Efekt mniej wyrazny
otrzymywano wowczas, kiedy leukocytoza zostala wywolano dopiero w 24 go-
gziny po dokonanem szezepieniu.

Autorowie sgdzy, ze gorgezka i leukocytoza sy poteznymi s$rodkami do
walki ustroju z zakazeniem, i ze $rodki te dalyby sie wyzyskaé w leczeniu
choréb zakaznych u ludazi.

(Deutsche medicin. Wochenschr, Nr, 15. 1899). Dronistaw Peltyn,

54. Raymond. 0 myokloniach.

Autor w pracy swej wyglasza poglyd na réznorodne formy chorobowe,
charakteryzujace sig drgawkami mie$niowemi klonicznemi, uwazane przez wie-
lu autoréw za oddzielne cierpienia, jako to: paramyoclonus multiplex, chorven ele-
ctrica HENOCH-BERGERON'a, tZc non doulourenr de la fuce 1 maladie des tics. Ray-
MOND poglad swoj opiera na wlasnych spostrzezeniach i na licznych obserwa-
cyacl, ogloszonych przez wielu autorow, jak: Marie, Jaccoup, LEMOINE, ScnuL-
TZE, SEELIGMUELLER, MiNkowsKki i wielu innych, z ktorych wynika, ze spotyka
sie takie przypadki, ktorych nie mozna podeiggnaé pod zadng z tych form cho-
robowych; przedstawiaja bowiem objawy wilasciwe réznym tym cierpieniom i sy
postaciami przejSciowemi. Z tego powodu Raymonp uwaza wymienione cier-
pienia za odmiany jednego i tego samego cierpienia, ktore za przykladem
ZieneN'a nazywa myoklonig. Majs one dwie wspolne cechy, mianowicie: charak-
teryzujg si¢ drgawkami miesniowemi klonicznemi i rozwijajg si¢ na tle zwy-
rodnienia. D’od wzgl¢dem przejawiania si¢ drgawek myoklonia moze si¢ przed-
stawia¢, jako: 1) drzenie widkienkowe |czesto spostrzegane u neurastenikow],
ograniczajgce sig do oddzielnych widkien tegoz samego migsnia; 2-0 paramyo-
clonus multiplex [do ktoérego dolyczyé mozna chorea fibrillaris], charakteryzu-
Jacy sig dreawkami calej masy mig$nia bez wywolania ruchu catej konezyny;
3.0 chorea electrica HENOCH-BERGERON'a i tic non donloureux de la face, charakte-
ryzujgee sig drgawkami, wywolujgcemi ruchy koordynowane koiiczyni nako-
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niec 4-0 maludic des tics, gdzie procz drgawek obserwujemy zaburzenia psy-
chiczne,
(Semaine médicale. Nr. 15, 1895). K. Strozewski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 30. TV. 1895 roku.

Orruszewski, przedstawil przypadek wyleczonego belkotania funkceyonal-
nego pochodzenia. Belkotanie w tym przypadkn polegalo na zamianie bar-
dzo wielu dzwigkéw oraz na niemoznosci utrzymania w pamieci stuchowej sy-
lab danego wyrazu w porzgdku prawidlowym. Po trzechmiesiecznem leczeniu
mowa tego chorego stala si¢ zupelnie zrozumialy.

Nastepnie O. demonstrowal przypadek niemoty wrodzonej funkeyonalnej,
dotyczgcej 7-letniej dziewczynki, ktérej sfera intellektualna zboezen nie przed-
stawia. W mowie tej brak j, ¢k, s, ¢t oraz migkkich spilglosek; zamienia
s na ¢, cznac sz na cz na r, { na {, powtarza tylko latwe do wymodwienia
dwusylabowe wyrazy, z trzechsylabowych tylko dwie pierwsze sylaby.

Raum przedstawit dwa kamienie, wydobyte u chorych z pecherza za pomocy
cigcia nadlonowego. Jeden z tych kamieuni | wiekszy | pochodzit od chorego lat 59,
ktory przed pél rokiem zaczgl doznawad bolow w dolnej czesci brzucha przed,
w czasie i po oddawaniu moczu. Przy badaniu R. wyczul przez §ciane brzucha
ponad spojeniem lonowem guz kulisty, twardy o powierzchni gladkiej; kateter
natrafit na kamien wielkich rozmiaréw; mocz zawieral niewielks ilo§é cialek
ropnych. Kamien, wydobyty przy cigeiu nadtonowem przedstawial sie w po-
staci nieprawidlowej elipsoidy, posiadal najwigkszy Srednice 9 ctm. i wazyl
392 grm..  Na powierzchni przekroju widaé dwie warstwy: wewnetrzna, koloru
jasno-gliniastego i zewnetrzny [biatg] o budowie promienistej. Pierwsza z nich
skladala si¢ z fosforanéw ziem alkalicznych z domieszky moczanow i weglanu
wapnia, zewnetrzna z fosforanéw i weglanu wapnia, w obu §lady ksantyny.

Drugi kamien, wydobyty u 7-letniego chlopca, wazy 34 grm. i na przekro-
ju okazuje 3 warstwy: jadro z otoczka ciemny, sktadajycy sig ze szczawianow,
warstwe gruby moczanéw, i powierzchowng warstwe moczanéw z domieszky
tosforanéw ziem alkalicznych.

Nastepnie R. demonstrowal chorg po wyciecin odbytnicy z powodu
nowotworn, zajmujacego ?%/; $wiatta. Przy badanin stwierdzono obecnosé
guza twardego. plaskiego o gladkiej powierzchni, do§¢ ostro od zdrowych
tkanek odgraniczonego, Guz ten zajmowal caly $cianeg kiszki i siegal
dolnym brzegiem prawie do odbytu. Ciecie przeprowadzil R. w limii §rodkowe;j
od kodci ogonowej do odbytu, a po odkrojeniu odbytu dwoma pétksigzycowemi
cigeiami_zalozyl do odbytnicy do§é duzy podluzny walek z gazy -jodoformo-
wej. Nastepnie oddzielonyg zostala odbytnica na przestrzeni 12 centymetréow
az poza nowotwor; ponad gérna granice nowotworn R. posungl walek z gazy



— 651 —

jodoformowej i ponizej walka podwiyzal czasowo odbytnicg grubg ligaturg.
Obcigwszy caly odbytnice wraz z nowotworem, gorny jej koniec Sciggnal
ku dotowi i skrecajac kiszke okolo podtuznej osi wediug Grrsuny’ego na 1809,
przyszyt ja do skory tylnego kata rany. Przebieg pooperacyjny byt zupelnie
prawidtowym. Obecnie rana jest zablizniona; chora moze wstrzymaé dowolnie
wydalanie ekskrement6éw stalych, gazy natomiast odchodzy mimowolnie. Guz
ten przy badaniu drobnowidzowem okazal si¢ rakiem twardym typu gruczolowe-
go, o okraglych, dosé duzych komérkach, w ktérym tkanka lgczna miejscami
jest mocno wybujaly.

Soxorowsk! mial odezyt p. t; ,O pierwotnem wibknistem zapalenin
oskrzeli (Bronchitis fibrinosa idiopathica)*. Rzecz ta ogloszong jest w Ne 20 Ga-
zety Lekarskiej.

W dyskussyi Doprzyoki przytoczyl obserwowany przezef przypadek
samoistnego wiéknikowego zapalenia oskrzeli, dotyczgcego mezczyzny lat 43,
ktéry skarzy! sie na napady dusznosci i kaszel. Pomimo wyraznego wychudnie-
nia i gorgczki zadnych innych zboczen, oprécz kataru oskrzeli nie stwierdzono.
Pobyt w San Remo na stan chorego nie okazal wptywu pomys$inego. W 9 mie-
sigcy potem wystapilo u tegoz chorego ropne zapalenie oplucnej. Poprawa
nastgpila do$é szybko, wkrétce jednak zaczal wykrztuszaé blony w postaci
rurek, grubosci ol6wka. Przypadki podobne znane s3 oddawna, do tej pory
opisanych jest 207. Sprawa prawdopodobnie ogranicza sig do pewnej tylko
przestrzeni oskrzeli i zdarza sig nietylko u czlowieka, lecz i u zwierzyt.

W dopelnieniu do badania wykrztuszanych odlewéw MavzeL zaznacza, Ze
skladaly sie one z wloknika i zawieraly ciatka eozynofilowe; reakcye na mu-
cyne daly wynik njemny.

Przrwoski rowniez jest zdania, ze wiékna odlewéw skladajg sie z wiokni-
ka. W celu rozpoznawczym nie wystarcza reakcya WEIGERT'®, W zmienio-
nych juz odlewach trzeba przeprowadzié badania przy uzyciu kwasu octowego,
reakeyi prof. Hovera |tyoniny] hematoksyliny i kwasu pikrynowego i t. d..

Prof. Baraxowski nadmienia, ze kazdy z przytoczonych przez prelegenta
przypadkéw do innej powinien byé zaliczonym kategoryi. 1-szy jest to asthma
bronchiale; 2-gi przypomina cierpienie zakazne ze streptokokami, ktérych sto-
pien zakaznosci na zwierzetach nie byt okreslony; 3-ci przemawia za zakaze-
niem miejscowem. Wreszcie prof. B. zgadza sie ze zdaniem prelegenta, ze
ostre samoistne widknikowe zapalenie oskrzeli nie ma tacznosci z gruzlicy.

Bronowskr zapytuje sig prelegenta, czy nie dokonywano badan na obe-
cnosé pneumokokéw,

KrysiNski dodaje, ze na klinice Leypen’a obserwowal 30-letniego mez-
czyzng, ktory przybyl z objawami zaburzen zoladkowych i przez czas dluzszy
wypluwal odlewy oskrzelowe,.

W odpowiedzi Dosrzyckiemu Sokorowski zaznacza, ze liczba ogloszo-
nych dotychczas przypadkow [207] jest zbyt wielka, wiele bowiem przypadkow
po krytyeznym rozbiorze da sig z pewnoscig z tej kategoryi wykluczyé.

BirrMEr, ktory szczegolowo zajmowal sie ty kwestys, naliczyl zaledwie
98 przypadkow do r. 1868. Co sig tyczy pasozytéw, napotykanych w odlewach,
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to 8. znajdowal streptokoki i pnenmobacylle w malej ilodci, wszedzie zas prze-
wazaly gronkowce.

Wiadomoseci biezgce.

— W oddziale kol. Mavixowskigao przy Warszawskim szpitalu dla dzieci od
13 lutego do 15 czerwca r. b, leczylo sig surowica chorych na blonice 99, z tej liczby
50 chorych na krup i 49 na blonice gardla. Wyzdrowialo 80, zmarlo 7 [4 na krup,
3 na blonice gardla], znajduje si¢ w oddziale rekonwalesentow i chorych 12. Ogélnie
przeto biorac, $miertelno$é przy leczeniu surowica w oddziale kol. M. wynosi 7%,
Druga seryg spostrzezen klinicznych kol. M. wkrdtce oglosi w Cazecie Lekarskiej.
Od kilku tygodni w Warszawskim szpitalu dla dzieci uiywana jest surowica War-
szawska kol. Buswins i Pavsmskizeo, ktéra w 10 ctm. szesc zawiera przeszio 1100 je-
dnostek  ochronnych,

—  Britisch Laryngological Rhinol, et Otolog. Association*, odbedzie swe
siddme roczne posiedzenie w Londynie w dniu 25 i 26 lipca r. b, Na programie
postawiono: 1) L.eczenie dyfterytu za pomocy surowicy Beurine'a.  2) Chirurgiczne
leczenie cierpien jam obocznych nosa, 3) Leczenie zwezen krtani. . 4) Leczenie chi-
rurgiczne suchot krtani. Na referenta tej ostatniej kwestyi zaproszono kol. I ervxea.

— Na VII Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie [16 i L7 lipca r. b.] bgda
mieli odczyty: prof. Osavrtfski, O modyfikacyi postgpowania operacyjnego, podanego
przez Guewen’a celem leczenia plaskonoga. Bospanik. O operacyach na woreczku
26lciowym.

— [X-ty kongres chirurgéw francuskich odbedzie sie w Paryzu 21 pazdzier-
nika r, b.. Na porzadku dziennym postawiono 2 kwestye: 1) Chirurgie du poumon
(la plévre exceptée) — referent Recrus, 2) De D'intervention opératoire précoce ou tar-
dive dans les solutions de continuité des os (crdne et rachis exceptds) — referent Iley-
DENREICH,

— Il 'kongres miedzynarodowy thalassoterapii odbedzie sie 27 --31 sierpnia
r. b. w Ostendzie. Kwestya do dyskusyi: 1) La phthisie pulmonaire aw bord de la
mer. 2) Technique de lu cure marine,

—  Uniwersytet w New Yorku otrzymal anonymowo 1,250,000 frankéw na no-
we budowle.

— Prof. Cysuuskr zostal wybrany dziekanem wydzialu lekarskiego w uniwer-
sytecie Jagielloaskim na rok przyszly.

—  Prof, Mixuricz z Wroclawia zostal powolany na dyrektora kliniki chirurgi-
cznej w Bonn,

— W Paryzu umarl A, Verseum, b, prof. kliniki chirurgiczne;j,

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na [l-gie poélrocze r. b, tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkéw.

Sprostowanie. W N-rze 24 Gaz. Lek. na str. 606, wiersz 2% od gory zamiast ,okularu*
winno byé ,objektywa",

) V}ydawca,.a;gt. Kondratowicz. " "Redaktor odpowiedzialny, D-r W1, Gajkiewiez.

—— e —————— -

Joss. llenayporo, Bapmass .8—11011; 1895 r.  DrkK. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,




N 25. Warszawa, 22 (10) Czerwea 1835 r. T. XV.

GALETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEIM GALEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICE.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznle 7 rs.,, pélrocznle

3 ra. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za graniea: roczuie 8 rs., potrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lab za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzizﬂny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawca Dr. Kondratowicz Stanistaw.
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stys!iie a:t;kdly sg platne. Koszta odbitek ol;ciqialg honoraryum,

‘resa: 1. W, Kavooks, O Maezkowatem zwyrodnieniu lacznicy, — 1I. I, OpkrriLbp.
W Kkwestyi szwa Kiszkow.:go za pomoca guzika Munrvuy'ego. — L. L. Nexckr i J. JAworskl,
I'rzyczynek do nauki o dziataniu farmakodynamiczuem w zilezuodei od budowy chemicznej srodkow
grupy aromatyeznej. Nowy drodek—Apolisin. Przeciwgorgezkowy i kojacy. (Dokonczenie]. —
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cieptoty goraczkowej i leukoeytozy na przebieg choréb zakainych. — 51, Ravymosp. O myoklo-
viach — Tvwarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomodci bietgce. — Do PP. Prenumaratorow.—
Sprostowanie. — Ogloszenia,
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Zaopatrzona jest wdostateczna ilodé przenodnych przyrzadow z balonami dla wdychania tlenn,
ktore w kazdym czasic bywaja napelnioue szybko i wydawane na miasto. Wilechania tlenu wracajsy
szybko sity Indziom starym jakotez wyniszezonym wskutek chorob Jub zbytniej pracy umyslowej;
stowem  dzialaja ozywezo i odmiadzajaco, sa nadzwyezaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ina zalecony pobyt na wsi, Jub nad morzem, a nic¢ jest w moznosdei uskutecznienia tego.

Przyrzad sklada si¢ z balonu kauczukowego zuwierajacero tlen, polaczonego z naczyniem
napelnionem woda i pelniacem funkeyje oczyszezenia uazu z ciat obeyeh przypadkiem do balonu
dostaé sie mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 3V litréw tlenu codzicnnie przez 3 do %-ch ty-
godni. Dla P.P. Ickarsy lub 0sob potrzebujacyeh powyZszej karacyi na prowiueyi, wysyla sia kom-
pletne aparaty z mieszaning stazaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza sig tlen z tlenkiem azotu. 0—1

~ Dr Panienski il | =
z Poznania, specyalista w chorobach nerwowych
nmtlctvliiow:e hodz o od L-co Liinea do konea sazonnw Wordermne n Kaiseratrasse ),
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+~NADESLANE:”

WODY NINERALNE RRYMICKLE

Zdroj gtowny, bardzo silna szczawa wapienno-zelazista, wskazania
w Chlorosis, Anaemia simplex, Leukaemia, Secrophulosis, Rhachltm Neu-
rasthenia praec. sexualis. Enteritis c. diarrhoéa chronica, Enteritis folhcul‘ms
Cystitis, Pyelitis, Nephritis chronica etc.

Zdroj Slotwmskl silna szezawa magnowy - sodowo » zelazista bardzo
stosowna Jako napdj dyetetyczny u 0sob vsat’(ych niedokrwistych, nerwowych.

Dosta¢ mozna we wszystkich skfadach wdd mmelalnyoh i mekszych
aptekach w Kraju i Zagranica —5

W DRUSHBTHACN o ery st s 1 W01 T
D-r KA/[\£H< [\/ Ll A((ILINSK[

‘w nadchodzacym sezonio prdktykowac deme w Ciechocinku  6—G

D-r Kazimierz Kruszyfski

__ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwcar. b. g3

Dr Andrzej Lorentski

ordynuje od 4-go Czerwea jak lat ubieglych w Kryanicy.  4-2

DrF. ARNSTEIN @Kutna)

plaktykowac bedne w r. b. w ciagu sezonu w Clechoclnku 10—8

B HS KG D'I’ M&J kOWSkl starszy lekarz szpitala
*> S-go Mikotaja praktykuje przez caly sezon.
_ Tegoz do nabycia monografia Buska kop. 6o. 108

D-r Zdzislaw Nieszkowski,

przez dlugie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. bedzie ordynowat
w Krynicy w domu zakladowym pod ,,Orfem*. 8—17

DR F. CHLAPOWSKI

~_ordynuje w tym sezonie jak dawniej w Kissingen (w Bawaryi). o_g

D.r Wlad. Harajewicz
ordynuje jak lat poprzednich w letnim sezonie w W Maryenbadzie.
nEClvedere. 10—8
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H. KUCHARZEWSKI

Skltad Wod Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa M2 4, dawnie) Senatorska wprost Miodowe;.

Z tegorocznyeh czerpan nadeszty hezposrednio wprost od wszystkich Euro-
pejskich zrodet, jak rownicz i krajowo wody mineralne naturalne, wraz z pro-
duktami leczniczomi s tychze zrodel, jako to: Szlamy, Lugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rownioz i przetwory do robicnia Serwatki. Co pewicn czas ckspedyeya
swiezemi transportami zaopatrywans bedzic. Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania si¢ pray wodach dolgezane beda na 2qdanic besplatnie.

O ¢zem mam honor zawiadomi¢ WW_PP. Doktorow 1 Szanowng Publicznosé.

Wody z mego skladu znajdujg si¢ w zakladach kqpielowych i w wieln
aptokach tak Krolostwie juk i Cesurstwie.

H. Kucharzewski, Mag. farm.  6—1

Pierwszorzedne alkaliczne Zrédto, stosowane z powodzeniem od r, 1604.

Auvalizy i szezegdlowe wiadomosei o Zradle wysyla hezplatnie poczta:
Kantor transportowy ksigzecych minerainych wéd w Qbersalzbrunnen.
H H Salzbrunn na Szlyzku, Sklady we wazystkich
F u r b a c h l s t r l b 0 l l' aptekach i mazazynach aptekarskich. 10—t
09090000000 0000000000000:0000059305900900000000

WODY MINERALNE NATURALNE. -

Centralny Sklad przy Aptece

ulica Nowy-Swiat Nr.60 rég Ordynackiej, w Warszawie, ;
;

poleca si@ ze wiczo otrzymanewni tegorocznemi wodami mineralnemi. Sprowadza je wprost
od zarzaddow Zrodlanyeh i w miare potrzeby ciagle noweml zapasami uzupetnia.

\Wraz z wodami miveraluemi nadchodza produty Zrédltowe, jiko to: Sole, Pastylki,
Mydia, Lugi, Szlamy i inne.

Broszurki nadsylane ze Zrédel, oraz przewodnik dla leezacych sie wodami mineralno-
mi i cennik, dotaczane sa bezplatoie.

Dostarceza do wszystkich stacyj kolei Zelaznych na zaliczeuia (per Nachniline)
mozliwie szybko bez doliczania kosztéw odwézki 1 ekspedyeyi.

Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia Pastylki, za pomora ktérych najlatwiej
otrzymuje si¢ dobra serwatka. Maszynki z termometrami do ogrzewania wéd mincralnyeh,

0995000009009 0090000:000000000000000000000
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» Stacya kolei Muszyna- ZAKLAD ZDROJOW Y

Krynica W miejscu

et | KRYNICA M
(w Galicyi)
najobfitsza szczawa zelazista.

i W Karpatach 590 m, n. p. m Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej znakomicie utrzymanej.
Srodki lecznicze, klimat podalpejski, kaplele Zelaziste nader obfite w wolny kwas weglowy,
ogrzewane metoda Schwarza, (w r, 1894 wydano ich £1000), Kapiele borowinowe: para ogrzewane
(w r. 1894 wydano ich 18000). Kgpiels gazowe z czystego kwasu weglowego. Zaklad hydropatyozny
pod kierinkiem D-ra H Ebersa (w r. 189% sydano procedur hydropatyeznych 28000). “Picie
wod mineralnych miejscowych i zagranicznych Zgtyca, Kefir, Gimnastyka lecznioza. Kapiele rze-
ozne i spadowe. Lekarz Zakladowy D-r L. Kopff caly sezon stale ordynnjaey. Nadto 14 lekarzy
wolno praktykujacyeh., Spaoery. Bardzo rozlegty park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze
i dalsze wycieozki, w urocze Karpaty. Urzadzenie dla réZnych gier towarzyskich (krokiet, Lawn-
tennis ete. Mieszkania: przeszio 1500 pokoi z komfortem urzadzonych, z posciels kompletna,
usluga, piecami i t. d. Kodciét katolicki i cerkiew. Wspanialy dom zdrojowy, kilka restauracyi.
Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie. Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wroh-
skiego od 21 Maja. Staly Teatr. Koucerta. Zaklad fotograficzny ,Marya“ ze Lwowa, Czytelnia
dziennikéw i wypoZyczalnia ksiaZek. Frekwenoya w roku 1894 —4650 osob Sezon od 15 maja
&0 30 wrzesnia. W maju, czerweu i wrzesniu ceny kapieli, pomieszkan i potraw w gldwnej restan-
racyi zniZone. Rozsylka wody mineralnej o | kwietnia do listopada sklady we wszystkich wigkszych
miastach w kraju i za granica. W iesiacu lipcu i sierpniu ubogim Zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowych i tp. ndzielone nie zostang. Na Zadanie udziela wyjasnien:

CHK. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 6—4

W IWONIGZ e
Zaklad zdrojowo - kapielowy i klimatyczny
w Galicyi

Szczawy slono-jodowe i zelazisto-jodowe, kapiele jodowe, igliwowe, borowinowe ,
rzeczne, tuszowe, zabiegi hydropatycezune i migsienie, gimnastyka lecznicza. \Wskazanla: zol-
zy, choroby kobiece, godéce, dny, kita, choroby kostue, skérne i nerwowe.

Polozenie wsréd laséw szpilkowyeh, 410 mtr. n. p. m., w uroczej gorskiej okolicy,
urzadzenia wzorowe, micszkania wygodne, doskonala orkiestra zdrvjowa, bardzo mite i inte-
resujace wyeioczki.

Opieki lekarskiej udziela D-r K1, Debicki, lekarz zdrojowy i lekarze wolnopraktykujacy.

Zgloszenia zalatwia

Dyrekcja Zakladua.

DON ZDROWIA U K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja RS2 10

Sezon trwa od 20 Maja do konea
Wrzesnia.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblykanych), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiegof,vK}'élewslga, 10. 07

JAWORZE na Szlasku austr. (Ernsdorf).

Ziwklad hydropatyczny i leczenia zgtyoa. Stasya klimatyczna. Sezon do konca
Wrzesnia. Nowo urzadzony pensyonat badzie otwarty prsez rok caly. Pooata,
tolograf, stacya kolei. Informaoye i prospokty gratis i franco.

Dor Zyg. Ozop lokurz micjscowy za Zarzad zakl. lecan, Karol Foraer, 10—8




APTEKA -

L GESSNERA

Alegja Jerozolimska Ne 27 rog Kruezej

W WARSZAWILEL,

ma honor podaé do wiadomosei, i# stosujqe sig do przyjetej nader dogodnej formy
podawania /skéw pod postacig win, przygotowata caly szereg tego rodzaju prepa-

ratéw i listg takowych ponizej zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

”» » z zelazem zawiera 1% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

» . z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
flaszka rs, 2. ‘

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2z pepsyny, flaszka rs. 2.
Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-2:lazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati)
Xeresie, zawiera 1% ferro-mangani peptonati, flaszka vs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

150 kWino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.
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O® 1. OELRRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest eiale zaopatrywans we wszystkie wody mineralne éwiezego czerpania, jak réwnied

€o—c¢

w lekarstwa gpecyjalne zagraniezne i drodki lakarskie w ostatnich czasach w niycie wprowadzone,

Wedlug rozbioru Radey HBI]I‘YK Mﬂ\llllll

Dwoiu D-ra Ernesta Lud-
wig’a, ¢ k. zw. Prof. Che- FrancenSbad‘

€ o . .
mii lekarskiej w Wiedniu WIedeﬂ (Tuchlauben,
woda Guberquelle zawiera Mattonihof),

w 10.000 czesciach na wa-
ge: Karlsbad,

sawierajgea | Bezwodnia kwasu Budapest.
arsenawego 0.061 . ~"°m

. jedne] skrzynce po-

Siarczanu tlenku  cztowej (30 kr. Porto)

felnzo i ursen

" 70 Sredbrenic v w Boénii 3elaza . 3.734 znajduje si¢ 6 flaszek
Guberquelle.

D, W]@dysﬁw Stan

b. asystent prof. Jurasza w Heidelbergu, ordynuje jak lat zeszlych n wéd

w Reinerz na Szlasku. 3-3

CONTREXEVILLE-5::PAVILLON

osciec, Kamica, Moczowka, ;
! Nicocenione przeciw { Gchoro]:;y wq,trot;y i drég . AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

nastgpujacym chorobom: moczowych. LASO URCE ou PAVILLON

0-25 Sklad Glowny w Warszawle, w Aptece W Karpihskiogo — Elektoralns 39.

ledyne uznane za 0géinie
poiyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzeinia,
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ZARZAD
Wystawy Hygienicznej (1896 r.).

ninicjszem zawiadamia, zo biuro Wystawy (Wydzial budowlany w Magistracie)
otwarto zostulo dla interesantéw. Program Wystawy, regulamin i blankioty
doklaracyjno mozna otrzymywaé w_biurze Wystawy w godzinach 5—7 po po-

ludniu, oprécz niedziel i dni swigtecznych.

WARSZAWSKA -2

SZKOL A DENTYSTYCZNA

Przyjecic prosb w roku szkoln. 1895/6 na imie zarzgdzajacogo z 10(22) Czerwcar.b.
0 szezegolach dowiedziod sie mozua w ha.noelaryl szkoly osobiscio lub pismiennie,

telograt Czarniecka—Gora st

Jedyuy w kraju zakiad leczniozy posnadajqcy jednoczesnie wodolecznicg | warnnki znako-
mitej Stacyi Klimatyoznej lesnej; 500,100 morg lasu sosnowego, 300 metréw wzniesienia nad po-
ziom, Lezy w malowniczej okolicy na stoku gor S-to Krzyzkich; 40 pokojéw wygodnie umeblowa-
nych, naturalsa kanalizacja, zakiad dyjetatyozny dia Zoladkowyeh, gimnastyka lecznicza kotiv.
kumys, wody mineralne. Kuracje: Qertla. Weir Mitchela i Moczutl\owskmco Charecot’a. Calkow!.
utrvymame dzienne, wraz z ka,pld'lml od 3 rs dziennie. 3

BUSKQ 2 DYIMICH! lekar: zdrcjony

W IWONICZU

ordynuje jak lat poprzednich, poczqwszy od 20 Maja, Dr. KLEMENS
DEBICKI, lekarz zakladu, b. asystent kliniki Uniwers. Jagiell.  6-—5

SZCZAWINICA

l’r7y Zakladzie hydropatycznym na Mie-
dziusiu zaprowadza sie w biezacym sezonie

Pensyonat

z komfortem urzadzony (wodociagi. oswieilenie elektrycane i tp.) na wzér
sawajearski, z oplata od 3 zir. 50 cat. na dobe od osoby za wszystko.

D-r KotgezkowsKki,

6-—4 wlasciciel i kierownik Zaktadu.

Zp ‘1 I F S(Iwm 'w Galicyi nad Popradem,
I V¥ stacya poczt., telegraf w miejseu.

Najsiluiejsza szczawa Zelazista skutocina w chorobach kobieeyel i anemii., Pora kgpielowa trwa
od 20 Maja do konea WrzeSnia. Kapiele borowinowe, Zolaziste, hydropatyczne i popradowe,

w 0 D A Z E G I E s T 0 w s K A zuajd je sig w :Nv;flz%ﬁﬁggm\;i&l:{icln‘Sklad:xch

Lekarz Ordyuujacy D-r WL Chojnacki ast, chor. kobioeych. 8-%
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T m~eow .o € posiada whasnosei irace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»pozbawiony jest wlasnoSci zracych i trujacych*!
zawiera 929, kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszez obojetny, bez zapachu i wlasnosci

' zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

25—12

-,
L 0 %
§* sztuczny krystaliczny %
wyrobn Towarz Akeyj. Browaru :

W.KIJOK & C?

uznany przes Urzad Lokarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwalosuiy 1 czystoscig przewyzszajycy naturalny.
Syrrzedaz = dogstawag
w ilosci najmuicj | bloka (wagy 14 pada) po 80 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje si¢ rabat.
Zamowienia przyjmujg si¢ w kantorze Browaru ul. Zclazna e 59. Telefonu 569

. CELESTINS B Avoir soin
GREE-GRILLE EXENES
- HOPITAL la Source

48—~-23

O roe—
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JAosroaeso llensypow, Bapmapa 8 Iioun 1895 r, —l)ruk K. K(.)w;;l-ew-'.ei(iego, Mazowiecka 8.



