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NMAITIAKIINA.

Podat

ALEKSANDER BIALOBRZESKI

Ordynator kliniki terapeutyeznej w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Malakina czyli Ortoomqbenzoli«len -p-phenetidin, salicyden-p-phenetidin [C,H,
(OC, Hy) N; CH CgH, (OH + H,0)], drobne jasno z8lte krysztaly formy
c1enk1ch 1glcl nie rozpuszcza si¢ w wodzie, trudno rozpuszcza sie w mmnym,
a fatwo w goracym wyskoku. W ro7tworach lugu zracego rozpuszcza sie,
zabarwiajac je na kolor z6ity. Slabe kwasy mineralne rozkladaja malaking na
salicylaldehyd 1 p-phenetidin. Krysztaly malakiny topla} sie przy uepToc1e 92°.
Smak posiada malakina mdiawo stodki, zapachu nie ma. Otrzymuje sie mala-
kina drogga kondensacyi p-phenetidiny i salicylaldehydu.

JaQuEL usilnie zalecal malakine w reumatyzmach, w nerwobdlach, a von
Bauer zachwalal jej dzialanie przeciwgoraczkowe w gruZlicy.

Lache;cony pochwalami wyzej wspomnianych i wielu innych autordw, za-
jatem si¢ wyprébowaniem dzialania malakiny w gruZlicy, ostrych, podostrych
i przewlektych, mu;smowych 1 stawowych cierpieniach reumatycznych, zapa-
leniach osierdzia 1 wsierdzia, zapalemu stawéw zniepodobniajagcem i nerwo-
bélach. Wyniki, otrzymane przeze mnie, byly bardzo dobre w ostrem go$¢co-
wem zajeciu stawdéw i mieséni, osierdzia 1 wsierdzia, zadawalajace w podo-
strych cierpieniach go$¢cowych 1 nerwobdlach, nie zbyt dodatnie w gruzlicy
wobec wysokiej cieploty 1 potéw, a zupelnie ujemne w cierpieniu Stawdéw
zniepodabniajagcem Najlepsze wyniki dawata malakina w ostrych reumatyz-
mach z powiklaniami ze strony serca: zajeciem osierdzia i wsierdzia. Cieplota
szybko sie obnizala, a po kilku dniach wracala do stanu prawidiowego; cho-
rzy nie potnieli, co stanowi bardzo meczacy i nieprzyjemny objaw leczenia
salicylem, béle znikaly, samopoczucie chorych szybko sig polepszato, nie wy-
stqpowal ani szum w glowie, ani gluchota i zawroty glowy, ktére tak czesto
zJaw1aJQ sig przy znacznych dawkach salicylu. Nie spostrzegalem réwniez
ani razu dzialania ujemnego na serce i tgtno. Na narzgdy trawienia malakina,
Jak si¢ zdaje, nie wywiera wplywu ujemnego, przynajmniej ja nie widzialem
ani razu zaburzen zoladkowo-kiszkowych, aczkolwiek niektérzy chorzy otrzy-
mywali po 8,0 malakiny na dobe, Zwykle dawalem chorym dorostym 4,0 do
6,0 na dobe po o,5 na dawke w oplatkach z powodu nieprzyjemnego smaku
malaklny Niektérzy chorzy dostawali po 1,0 osiem razy na dobe bez za-
dnych ubocznych niepozagdanych objawéw. Na wydzielanie moczu malakina
nie wywiera zadnego wplywu. Dla dokladniejszego przedstawienia dzialania
malakiny pozwolg sobie przytoczy¢ historye chordb niektdrych ze spostrze-
ganych przeze mnie w klinice przypadkéw. Z bardzo znacznej liczby cho-
rych, ktérzy byli leczeni malaking w klinice, ambulatoryjnie i na miescie,
przytocze tylko niektdére przypadki kliniczne, n'idmlemajac ze w innych dzia-
anie malakiny bylo zupelnie takie same, a przytaczanie wszystkich spostrze-
zeni stanowiloby zbyt uciazliwy balast, niepotrzebnie nuzacy czytelnikéw.
Z tych samych wzgledéw nie bede przytaczal historyi choréb calego szeregu
suchotnikéw, u ktérych przy stosowaniu malakiny otrzymywatem wyniki wca-
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le nie lepsze, niz daja inne $rodki przeciwgorgczkowe, to samo nalezy powie-
dzie¢ o przypadkach cierpienia stawdw zniepodobniaje}cego Pozwole sobie
tylko zauwazy¢, ze s3 to cierpienia, w ktérych wszelkie inne lekarstwa nie
daja statych i pewnych korzysci

Ogranicze sig do kilku przypadkéw goscca ostrego z powiklaniem ze
strony serca 1 bez niego, jednego przypadku ostrego zapalenia mie$ni na tle
reumatycznem i jednego przypadku lumbago z bélami wzdluz obydwdch ner-
wow kulszowych We wszystkich wspommanych merplemach otrzymywalem
przy stosowaniu malakiny wyniki szybsze i pewniejsze, niz przy stosowaniu
salicylu, a w nerwobdlach lepsze, niz przy stosowaniu antypiryny i fenacetyny.
Tak, naprzyklad,w jednym przypadku rwy kulszowej prawostronnej cztery
dawki po 0.5 malakiny przerwaly béle, ktérych nie zmniejszaly inne $rodki,
stosowane w przeciggu tygodnia.

1) N. P. 19 lat, stuzgca, niezamezna, zapisala sie do kliniki 4 pazdzierni-
ka 1898 r. ze skargami na bdle glowy, goragczke, bicie serca, bdle w okolicy
serca, w prawem ramieniu, fokciu, palcach prawej reki, w obu stawach kola-
nowych i skokowych. Choroba rozpoczgla si¢ 10 dni temu dreszczami, go-
raczky, bélem gardla. Po trzech dniach bdl gardta przeszedl, a wystapil bél
i obrzmienie nég na wysokosci kostek 1 stép z poczatku prawej, potem lewe;.
Po dwéch dniach obrzmialy 1 zaczgly bole¢ kolana, a nastgpnie stawy prawej
gdrnej konczyny,l wyst@pﬂy bdle i klucie w okohcy serca. Przy badaniu zna-
leziono nastepujace zmiany: powigkszenie serca, przewaznie na prawo, przed-
skurczowy szmer u wierzchotka i wzmocnienie drugiego tonu tetnicy plucnej.
Tetno g6 male, slabo napigte. Obrzmienie, zaczerwienienie i bolesno$¢ stawéw
prawej reki, obu kolan 1 stép, ruchy w zajetych stawach mocno bolesne
i ograniczone. Cieplota wieczorem 38,6°, rano 38,4°. Zalecono malaking po

0,5 osiem proszkéw dziennie Nastgpnego dnia cieplota rano 38,1°, wieczorem
37,6", bole mmejbze chora czuje sm; znacznie lepiej. Trzeciego dnia cieplota
37,8° 137°1 w1<:;<.ej nie podnosda si¢ ponad 37,5 bdle w sercu przeszly, wy-
miary serca stopniowo si¢ zmniejszaty, i po 6 dniach pozostalo nieznaczne po-
wigkszenie na prawo, szmer przedskurczowy u wierzchotka i akcent na dru-
gim tonie tetnicy plucnej. Béle i obrzmienie stawéw stopniowo przeszly zu-
pelnie, a ruchy byly swobodne i niebolesne. Po o$miu dniach chora sie wy-
pisala, uwazajac si¢ za zupelnie zdrows.

2) L. J. 35lat, mamka, przybyla do kliniki 6 paZdziernika 1898 roku ze
skargam1 na dreszcze gor@czk@, béle glowy, bdle w lewej polowie klatki
piersiowej, w obydwdch kolanach i stawach skokowych. Choroba rozpoczeta
si¢ dreszczami, goraczka i bélami w wymienionycn stawach przed 3 tygodaia-
mi, a po 10 dniach wystypily bdle w lewym boku Przy badaniu znaleziono
drugi szmer w aorcie, akcent na drugim tonie tetnicy plucnej, powickszenie
serca w obydwu wymiarach. Tetno 120 szybkie i twarde, zaje;te stawy mocno
bolesne, ruchy w nich ograniczone. Cteplota wieczorem 39°, rano 38,8°. Prze-
pisano malakine po 0.5 dziesieé proszkéw dziennie. Nast@pnego dnia goracz-
ka zrana 38°, wieczorem 38,5% bdle mniejsze. Trzeciego dnia cieplota rano
38 3°, wieczorem 37.6°; chora czuje si¢ znacznie lepiej Czwartego dnia cieplo-
ta rano 37,6°. wieczorem 37° i juz nie podniosta si¢ ponad 37,4°. Béle szybko
sie zmniejszaly, a po siedmiu dniach zupehie zginely, i ruchy w zajgtych sta-
wach wrécily. Bdéle w lewym boku przeszly zupelnie, serce znacznie sie
zmniejszylo, szmer w aorcie i akcent drugiego tonu tetnicy plucnej pozostaly.
Po 11 dniach chora wypisala si¢ jako zupelnie zdrowa.
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3) P.F.18lat, sluzagca niezamezna, przybyla do kliniki g listopada ze
skargami na dreszcze, gorgczke, bdle glowy, bdle w okolicy serca, lewem
kolanie, obu stawach skokowych i w stawach rgk. Choroba rozpoczeta sig
przed 2 tygodniami zajeciem lewego kolana, a nastepnie innych stawdéw. Béle
w okolicy serca wystapily przed 3 dniami. Przed rokiem przechodzila ostry
reumatyzm stawowy. Przy badaniu znaleziono powigkszenie serca w obu wy-
miarach, szczegdlniej na prawo, przedskurczowy szmer u wierzchotka, szor-
stki, drapigcy, przenoszony i ha inne otwory serca i akcent na drugim tonie
tetnicy plucnej Tetno 120, nie napigte, migkkie* Watroba trochg powigkszo-
na, wu;cej lewy pfat, niz prawy, 1 bolesna przy ucisku. Zajete stawy zaczer-
wienione, obrzmiate, w lewem kolanie znaczna ilo$¢ wy51@ku Ruchy w cho-
rych stawach bardzo bolesne. Goraczka wieczorem 39° rano 38,7°. Przepisa-
no malakine po 1,0 pie¢ proszkéw dziennie Nast(;pnego dnia gorgczka rano
39°, wieczorem 39,3°, bdle wieksze, uskarza sie na silng duszno$é. Trzeciego
dnia goraczka zrana 38,2°, wieczorem 38,2", bdle mniejsze, duszno$ci niema;
ogdlny stan znacznie lepszy. Czwartego dnia cieplota rano 37,5° wieczorem
37.8°% béle w stawach znacznie mniejsze, bSléw w okolicy serca 1 dusznosci
niema, rozmiary serca mniejsze, pozostalo tylko nieznaczne powigkszenie te-
posci seica na prawo. Széstego dnia cieplota rano 37°, wieczorem 37,8°, béle
mniejsze. Siodmego dnia cieplota rano 37,1°, wieczorem 36,6°, stawy nie
cbrzmiale 1 niebolesne z wyjatkiem lewego kolana w ktérem znajdije sig wy-
siek. Stan serca bez zmiany. Tetno g6 mate, mu;kkle Osmego dnia cieplota
rano 37°, wieczorem 37.5", ogélny stan dobry Dziewiatego dnia cieplota rano
37°, wieczorem 37 4°. Bdle w stawach przeszty zupelnie; ruchy w nich swo-
bodne, wysieku w lewem kolanie niema Serce powiekszone na prawo; migkki
dmuchajacy szmer przedskurczowy u wierzchotka, akcent na drugim tonie t¢-
tnicy plucnej. Tetno 80 pelne, m1qkk1e Watroba nie powigkszona. Chora
przelezala w klinice jeszcze 4 dni i wypisala sie, czujac sie zdrowg  Objawy
ze strony serca pozostaly bez zmiany. Chora w klinice przebyta 13 dni

4) G.S. 36 lat, giser, przyby!t do kliniki 2 listopada ze skargami na bé-
le w stawach: biodrowym i kolanowym lewej nogi 1 na rwe kulszowa w nodze
prawej. Chorolia rozpoczela si¢ dreszczami, goraczka, bélem w kolanie, a na-
stepnie w stawie biodrowym lewej nogi Po 7 dniach wystapily béle w nodze
prawej i uczucie cigzaru i Sciskanie w okolicy serca. Bdle stawowe chory
prlechodzl po raz trzeci, rwe kulszowg po raz pierwszy. Przy badaniu znale-
ziono obrzmienie i zaczerwienienie lewego kolana, silny bél przy ruchu i uci-
sku zaréwno w kolanie, jak i w stawie biodrowym, bolesno$¢ na przebiegu
prawego nerwu Lulszowego serce powigkszone na prawo; szmer przedskur-
czowy, szorstki u wierzcholka, slyszalny i przy mnych otworach, akcent na
drugim tonie tetnicy plucnej. Cieplota wieczorem 38,9° , rano 38, 1 Chory
w przeciagu trzech tygodni brat salicyl do 8,0 na dobe 1 jodek potasu do 2,0
na dobe bez widocznego polepszenia. Wtedy zalecono malaking o,5 dziesie¢
proszkow dziennie. Po dwudniowem leczeniu malaking nastdpﬂo znaczne po-
lepszenie: cieplota opadla do 37,2°—36,8° bdle w prawej nodze zupelnie zni-
kly, a w kolanie lewem 1 stawie blodrowym znacznie si¢ zmniejszyly. Po 10
dniach leczenia malaking chory wypisal si¢ bez béléw, z przedskurczowym
szmerem w sercu 1 nieznacznem powiekszeniem serca na prawo w bardzo do-
brym stanie ogélnym

s) N. H. 15 lat, przybyla do kliniki 22 listopada ze skargami na bdle
w okolicy serca, bicie serca, dusznosé, kaszel, bdle w obu stawach promie-
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niowopigstkowych i prawem kolanie ~Choroba rozpoczela si¢ przed 3 dniami
dreszczami, goraczka, bélami w okolicy serca i w stawach Przed trzema laty
przechodzﬂa ostry reumatyzm stawowy, po ktérym pozostala wada serca.
Badanie wykazalo: nad platem dolnym pluca prawego od tylu stepienie tu-
dziez ostabienie oddechu i drzenia glosowego i tarcie optucnowe. Przeklucie
dato plyn surowiczy Tepos¢ serca powiekszona w obu wymiarach; u géry
teposé dochodzi do gérnego brzegu 3 zebra, na lewo przechodzi na dwa pal—
ce za lini¢ sutkowa, na prawo do prawego brzegu mostka. Uderzenie wierz-
chotkowe w 6 mlqdzyzebrzu po za linig sutkowg. U wierzchotka serca szmer
skurczowy szorstki. §wiszczacy, slychaé i nad 1nnym1 otworami 1u podsta-
wy serca; tarcie osierdzia Akcent na drugim tonie tetnicy plucnej. Tetno 120
migkkie, slabo napetnione. Obydwa stawy prom1emowopla}stkowe i prawe ko-
lano obrzmiale, zaczerwienione i Lolesne przy ruchach i ucisku. Cieplota wie-
czorem 38,6° rano 38,4°. Podawano malakine po 0.5 osiem proszkow dziennie,
Drugiego dnia cieplota 38,9°—38,3° béle w1qksze objektywnle zmian niema.
Wezykatorya na okolicg serca. Trzeciego dnia cieplota 37, 9°—37,8" béle zna-
cznie mniejsze, chora CZU_]e sie znacznie lepiej, dusznosci niema. Czwartego
dnia cieplota 37,6° — 37,5°. Béle w okolicy serca i w stawach zupelnie przeszly,
kaszel suchy, kluc1e W prawym boku. Zajodynowano prawy bok. Pigtego
dnia cieplota 37.2°—37,1°. Stawy nie obrzmiale, nie czerwone, ruchy w nich
swobodne, bélow w okohcy serca i prawym boku niema. Stepienie z prawej
strony z tylu zmniejsza si¢, oddech na miejscu st(;plema slychac lepiej. Tarcie
oplucny i osierdzia wystuchuje sie bardzo wyraznie. Tepo$¢ serca znaczuie
mniejsza, u géry siega ona do dolnego brzegu trzeciego Zebra, na lewo do
linii sutkowej, na prawo do polowy mostka. U wierzcholka szmer skurczowy.
Tetno 108 mate, miekkie.

Nastepnie stan chorej szybko sie polepszat; cieplota aie przechodzﬂa po
za norme; bdle i obrzmienia stawéw ustgpily zupelnie; tgpos¢ serca zmniejszy-
la sie i dochodzi do gérnego brzegu czwartego zebra, na lewo do sutki, na
prawo do polowy mostka. Tarcie osierdzia zniklo zupelnie pozostal szmer
skurczowy u wierzcholka i akcent na drugim tonie tetnicy plucnej. Wysigk
w prawe] oplucnie wessal si¢ zupelnie, tarcia oplucny nie slychaé, oddech
i drzenie glosowe jednakowe na obydwdch stronach. Chora opuscila klinike
jako zdrowa.

6) K. L lat 13, pastuch, przybyt do kliniki 14 listopada ze skargami na
dreszcze, gorgczke, bdle glowy i nég. Choroba rozpocqua sie przed 3 dniami
goraczka 1 bélami w nogach od kolan.  Chory, czujac si¢ gorzej, na trzeci
dzien wyruszyt ze wsi Ozaréw do Warszawy i przebyl przestrzed 14 wiorsto-
wa pieszo, boso, w lekkiem ubraniu podczas deszczu i zimna  Przy badaniu
znaleziono: serce powiekszone nieznacznie w obydwu wymiarach, u wierz-
chotka szmer skurczowy. Tetno 120, skaczace, slabo napelnione Golenie
i stopy zaczerwienione, obrzmiale, szczegdlniej stawy skokowe Ruchy i ucisk
bardzo bolesne. Cieplota wieczorem 41,1° rano 40°. Zaczeto podawacé malaking
po 0,5 sze$¢ proszkéw dziennie 1 potozono oklady na stopy z liquor Bourow:.
15. XI. Cieplota 41,2°--40,3° béle wicksze, objektywne zmiany tez same. 16.X1.
Cieplota 40,3°—38,5° béle znacznie mniejsze, obrzmienie i zaczerwienienie
zajetych koriczyn zmniejszylo sie. Serce nie powigkszone, szmer skurc7owy
u wierzchotka, Tetno 108 migkkie, miarowe. 17. XI. Cleplota 39,87 - 38.5°,
béle mniejsze: ogdlny star lepszy. 18. XI. Cieplota 39,1°—38,1°, béle mniejsze,
chory narzeka na bezsenno$c¢ i zaparcie stolca. Podano ol. ricini. 19. XI. Cie-
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plota 37,8° 37,4°. Bdle glowy 1 nég przesz’fy zupelnie; zaczerwienienie i o-
brzmienie stawéw znacznie mniejsze, serce nie powiekszone; szmeréw nie ma.,
Cieplota wiecej nie podnosila si¢ po nad norme, obrzmienie i béle w koticzy-
nach dolnych znikly zupelnie. Serce nie powiekszone, szmeréw niema; ogdlny
stan chorego po 8 dniach leczenia byt zupelnie dobry.

7) K. F. 19 lat, stuzacy, przybyl do kliniki 3t hstopada ze skargami na
goraczke, bdle glowy, bdle w stawie pt -awym biodrowym i w obudwu kola-
nowych, skokowych.  Choroba rozpoczela sig przed 3 dniami.  Przy badaniu
znaleziono wspomniane stawy zaczerwienione i obrzmiale, bolesne przy ru-
chach 1 ucisku. Cieplota 38,5°~ 38°. W dniach 1. XIL. i 2. XIL chory bral kreo-
zotal, ktérego dzialanie w go$¢cu ostrym probowalem wtedy. Béle 5162 zwieksza-
ly 1 zaquy stawy promieniowo-pigstkowe i miedzypalcowe obu rak i stawy kre-
gow szyjowych. Wszystko to bardzo meczy iniepokoi chorego gdyz przeszka-
dza mu wykona¢ najmniejszy ruch glowa Cieplota 38,9° - 38,6°1 38,7" - 38,2°
Zaczeto podawad malakine po 0,5 dziesieé proszkéw dziennie, a Jednoczesme
zaprzestano podawac choremu kreozotal. 3. XII Cleplota 37,6° - 37° Dbdle
mniejsze stan ogdlny lepszy. 4. XII. Cieplota 37. 6"—37 5°, bdle w kregach
szyjowych znacznie mniejsze, w innych stawach zmniejszenie bSlu nie tak wy-
bitne; zaczerwienienie i obrzmienie stawéw mniejsze; stan ogélny duzo lepszy
5. XII Cieplota 37,1'—36,6", bdle pozostaly tylko w rece lewej, w karku 1 in-
nych stawach ustgpily zupelme Stan chorego polepszat si¢ szybko: zaczer-
wienienie, obrzmienie i bél zajetych stawdw ustegpowaly, a po 10 dniach po-
bytu w klinice chory wypisal si¢ w dobrym stanie

8) C. M. 19 lat, sluzaca, niezamezna, przybyla do kliniki 6 listopada ze
skargami na goraczkg, bdle glowy, w prawem kolanie i lewym stawie promie-
niowo-pigstkowym. Choroba rozpoczela si¢ przed 6 dniami. Przy badaniu
znaleziono: zajete stawy obrzmiale 1 czerwone, bolesno$¢ w nich znaczna,
w prawem kolanie wysiek. Cieplota 390——38,70. Zalecono malakine po 0,5
dziesied proszkow dziennie. 7. XI Cieplota 38,8 ——38,4" béle mniejsze. 8. XI.
Cieplota 38 1°—37° bdle w lewym stawie promieniowo- ple}stkowym przeszty
zupelnie, w kolanie znacznie mnlejsze g9 XI. Cieplota 37,8° 37° Dbdlei wy-
sigk w prawem kolanie znacznie mniejsze, ogdlny stan dobry. 10. XI Cieplo-
ta 37,8° - 37,4°% wysigk bebl\O znika, bdléw niema zupelnie, ruchy nie bole-
sne. 11. XI Cieplota 37,4° °, béléw niema, wysiek bardzo nieznaczny 12 XL
Chora wypisuje si¢ bez béléw, wysieku, z zupelna swobodg ruchéw w zaje-
tych koniczynach. Cieplota prawidlowa, stan ogdlny zupelnie dobry.

9) K. 5. 62 lata, wyrobnik; przybyt do kliniki 2 listopada ze skargami na
béle w prawe; Iopatce ramieniu i kolanie, ktdre sie rozpoczely przed 5 dnia-
mi Nie goraczkuje, przechodzil przymiot i naduzywa wyskoku. Przy bada-
niu znaleziono. przewlekle zapalenie nerek, stwardnienie naczyn, rozedme
pluc 1 powu;ksmme serca na prawo Bdl w zajetych stawach silny, powigksza
si¢ przy ruchach i ucisku. Przepisano malaking o,5 osiem proszkéw dziennie.
Po 4 dniach leczenia malaking bdle zupelnie przeszly, ruchy w zajetych sta-
wach nie bolesne, i chory wypisal si¢, uwazajac sie za wyleczonego.

10) S. W. 37 lat, ciedla, przybyl do kliniki 19 paZdziernika ze skargam1
na silne bdle w krzyzu i prawej nodze, niemozno$¢ chodzenia i stania od g
dni. Przy badaniu znaleziono znaczng bolesno$é przy ruchach i ucisku w krzy-
zu 1 wzdluz prawego nerwu kulszowego. Chory lezy z wyciagniety koriczyna,
i naJmmerzy ruch wywoluje silne béle Goraczki niema. Podawano malaking
po o 5 osiem proszkéw dziennie. Nast@pnego dnia bdle rozszerzyly si¢ na le-
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wg noge. Po dwudniowem stosowanin malakiny béle zmniejszyly sie, naj-
pierw w krzyzu, pozmej w prawej, a w koricu w lewej nodze. Po 4 dniach
béle znikly zupelnie, i chory wypisal si¢ zdréw.

u) D. P. 65 lat, wyrobnica, przybyla do kliniki 24 paZdziernika ze skar-
gami na béle w lewej lydce, niemozno$¢ chodzenia. Przy badaniu znaleziono
silng bolesno$¢ w miesniach lewej tydki, nie pozwalajaca na najmniejsze ruchy
koriczyng Serce powigkszone na prawo, szmer przedskurczowy u wierzchol-
ka i akcent na drugim tonie tetnicy ptucnej. Chora nie gorgczkuje. Zalecono
malakine po 0,5 sze$¢ proszkéw dziennie. Po 4 dniowem uzyciu malakiny bé-
le przeszty zupelnie; ruchy w koriczynie niebolesne; chora wypisuje sig, jako
zdrowa.

Z przytoczonych spostrzezern widoczne jest bardzo skuteczne dzialanie
malakiny w cierpieniach ostrych reumatycznych, przewyiszajace pod niekts-
rymi wzgledami kwas salicylowy i salicylan sodu. Na korzys¢ malakiny prze-
mawia brak objawéw ubocznych, szybkos$¢ i pewno$¢ dziatania. W niektd-
rych cierpieniach, powiklanych zaburzeniami ze strony serca i nerek, malaki-
na posiada te zalete, ze nie wywiera ujemnego dzialania na czynnosci tych
narzagdéw i powinnaby zupelnie wyrugowad uzycie salicylu, ktéry, wywiera-
jac wplyw niekorzystny na czynno$¢ serca i wydzielanie moczu, przedstawia
pewne niedogodnosci i moze by¢ stosowany z wielkg ostroznoscig. Malakina
réwniez jest wskazana u oséb, u ktérych salicyl wywoluje zaburzenia w tra-
wieniu. Zapalenia osierdzia i wsierdzia ostre i przewlekle stanowig tez wska-
zanie do zastosowania malakiny. Mniej dobre wyniki daje malakina w pod-
ostrych reumatycznych cierpieniach stawdéw i miesni i nerwobdlach, nie ustgpu-
je ona jednakze salicylowi | czasami dziala skutecznie tam, gdzie inne Srodki
zawiodly; w innych razach zawodzi zupelnie. Nierozpuszczalnos¢ w wodzie
i dosy¢ wysoka cena stanowig przeszkody w rozpowszechnieniu uzycia
malakiny.

Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych

uzywanych przy operacyach.
Podat

FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziatlu ginekologicznego szpitala Ewangielickiego.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 26).

Wyniki tej kazuistyki (z pominigciem przypadku Nr. 101).

Na 100 przypadkow wyzdrowialo operowanych 58, a zmarto 42, lecz powo-
dem $mierci bynajmniej nie we wszystkich przypadkach bylo ciato obce, w ja-
mie brzusznej pozostawione, a posocznica, wskutek ktdérej operowana osoba
zmarta w kilka dni po operacyi na septyczne zapalenie otrzewny.
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Jakie ciala obce pozostaly w poszczegdlnych przypadkach?

2g razy gabka, 28 razy tampon lub serweta z gazy, 4 razy dren, 1 raz klamp
RICHELOT a, 1 raz obrgczka, 1 raz kawal szkla, 17 razy nie powiedziano, jakie cia-
to obce, 19 razy pinceta hemostatyczna.

29 razy pozostawiono gabke: N. 4, 5, 9, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33,
35, 36, 52, 53, 56, 61, 63, 64, 66, 68, 69, 71, 72, 73, 87.

28 razy pozostawiono tampon lub serwete z gazy: N. 1, 2, 7, 8, 18, 21, 30, 31,
37, 39, 42, 43, 44, 49, 59, 51, 55, 57, 58, 59, 60, 90, 93, 94, 95, 96, 97, 99.

4 razy dren: N. 6, 47, 79, g8.

1 raz klamp Ricrerot’a N. 8g.

1 raz obrgczke N. 29.

1g razy pincetg hemostatyczng: N. 3, 10, 16, 19, 34, 38, 40, 41, 45, 46, 48, 54,
62, 65, 67, 75, 88, 91, 100.

17 razy nie powiedziano, ja'.ie mianowicie cialo obce pozostawiono w jamie
brzusznej, 1 raz utamek szkta N. gz.

‘W trzech przypadkach pozostawiono po dwa ciata obce, mianowicie: w przy-
padku N. 38 dwie pincety, w przypadku N. 2 dwa tampony z gazy, (jeden wy-
szedl sponte per anum, drugi wydobyto przy wtérnej koeliotomii) N. 6o (obie ser-
wety wydzielily si¢ z ropnia $ciany brzusznej).

I. Los operowanych przy pozostawieniu wjamie brzusznej
pincety: 19 przypadkow.

6 chorych zmarlo wkrétce po operacyi wskutek septycznego zapalenia
otrzewny niezaleznego od pozostawienia pincety w jamie brzuszne;j.

1 chora zmarta blisko w 6 miesigcy po operacyi wtérnego cigcia brzu-
sznego, dokonanego wskutek arteryalnego krwotoku o Zrédle niewiadomem.
Smieré sub operatione ex wunaemio gravissimu: przy operacyi wydobyto dwie
pincety hemostatyczne, ongi przypadkiem pozostawione w jamie brzusznej. Sek-
cya wykazala, Ze kofice gdérne pincety przedziurawily arteriam iliccam sinistram
externam, i 2e Smieré nastapita wskutek arteryalnego krwotoku dlugo trwajg-
cego N. 38.

3 razy pinceta wydzielila sig sponte per anwm N. 45 (po 4 latach) 46 (po g mie-
sigcach) 48 (po 10 miesigcach).

1 raz pinceta dostala sig do pecherza moczowego N. 62.

3 razy pinceta wydostala sig na zewngatrz przez ropief §ciany brzusznej N. 65
(po 8 miesigcach) 88 (po dluzszym czasie) N. g1 (po trzech i pot miesigcach).

1 raz zauwazono jeszcze przed zaszyciem rany brzusznej brak pincety i od-
szukano jg i cavo Douglasii (N. 41).

2 razy zaraz ponownie otworzono jameg brzuszng dla odszukania brakujgce-
go instrumentu N. 3 i 16.

3 razy dokonano wtornej koeliotomii pdiniej po pdltora roku N. 34, po bli-
sko 6 miesigcach N. 38, po dwoch latach N. go.

II. Los operowanych przy pozostawieniu w jamie brzusznej
gabki: 29gprzypadkow.

1g razy znaleziono gabke przy sekcyi.

2 razy odszukano brakujaca gabke jeszcze przed zaszyciem rany brzusznej.
N. 3 N. 33,73

3 razy otworzono zaraz ponownie rang brzuszng dla odszukania ciata obce-
zo. N. 17, 28, 72.

3 razy dokonano wtornej koeliotomii pdZniej dwa razy po 24 godzinach
N. 61163, raz po 4 dniach N. 64.
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1 raz gabka wyszta z ropnia pooperacyjnego $ciany brzusznej N. 71 po 5
miesigcach i 18 dniach.

1 raz odkruszone czesci gabki wydzielily sig z przetoki pooperaczyjnej w bli-
Znie brzusznej N. 56 po uplywie wigcej niz pottora roku.

III. Losoperowanychprzy pozostawieniudrenu:4przypadki.

I raz wtoérne cigcie brzuszne czwartego dnia po pierwszem N. 6.

1 raz dren wypadl przypadkowo podczas tanca z pochwy w jaki$ czas po
operacyi. N. 47. [podiug OLSHAUSEN a chora wyciggnela go z przetoki w bliZnie
pozostatej].

1 raz znaleziono dren m cavo Douglusii przy sekcyi dwa lata po operacyi.
Smieré nastgpita wskutek wady serca N. g8.

1 raz dren wyszedl sponte per anum w dwa tygodnie po operacyi N. g8.

IV. Los operowanych przy pozostawieniuwjamiebrzuszne]j
kompresulub tamponuzgazy: 28 przypadkdw.

7 razy tampon znaleziono przy sekcyi. N. 30, 49, 51, 93, 94, 95, gb.

10 razy tampon czy tez serweta wyszly sponle ze stolcem per anwin.

. 1 (po 8 miesigcach wyszla serweta 26 centymetréw dlugodci).
. 2 (w jaki$ czas po operacyi wydobyto serwete z gazy z odbytu).
. 7 (dwa miesigce po operacyi).
. 18 (w jaki$ czas po operacyi) N. 31 (6 miesigcy po operacyi).
37 (po 1 roku).
. 39 (po 10 dniach).
. 44 (dwa miesigce po operacyi).
50 (blisko 7 miesigcy po operacyi).
. 97 (po 12 latach).

4 razy tampon resp. serweta z gazy wydzielily sig¢ przez ropien nastgpczy
$ciany brzusznej.

N. 21 (po 6 miesigcach).

N. 57 {po 1 roku przetoka katowa).

N. 60 (dwie serwety: jedna po kilku miesigcach, druga 22 dni po pierwszej).

N. go (po dwéch tygodniach).

I raz zapomniany tampon po symfizyotomii wyropial 21 dnia przez ropief
rany pooperacyjnej. Tampon zgingl w trakcie operacyi in cavo praevesicali N. 43.

Dwa razy operator, wiedzgc o tem, Ze tampon pozostal w jamie brzusznej
inie mogac go odnaleZé pomimo poszukiwania, pozostawitl go, liczac na to, ze
sponte predzej czy pédiniej wyropieje.

N. 58 Chora wypisala si¢ z guzem dajacym sig¢ wymacaé poza pecherzem —
tampon.

N. 99 Tampon wypadtz pochwy po 7 tygodniach, chora jednak zmarta
wskutek piemii.

4 razy w dalszym ciggu dodano wtérne cigcie brzuszne:

N. 2 (najprzod jeden tampon wyszedl sponte per anum, potem wycigto maci-
ce przez pochweg, w nastgpstwie cigcie brzuszne wtérne wskutek zapalnego zlepu
kiszek: przy operacyi naddarto kiszke jedng i z niej wyciggnigto tampon drugi—
przetoka kalowa: wyzdrowienie). ,

N. 8 Az dwa cigcia brzuszne nastgpcze. Jedna operacya nie radykalna z po-
wodu zapasci pod chloroformem — przetoka kalowa; poZniej trzecie ciecie brzu-
szne ze skaleczeniem pigciokrotnem kiszek i wydobyciem serwety z gazy z rany.
Smieré (pomimo operacyi) w rok po pierwszem cigciu.

Z AL LA L

MEgp. Nr. 29.
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N. 55 Nowe ciecie brzuszne wskutek ile: kilka miesigcy po pierwszej opera-
cyi: z kiszki wyciggnigto wielki kompres z gazy; wyzdrowienie.

N. 59: Péttora roku po pierwszej operacyi ponowne cigcie brzuszne z powo-
du zapalnego zlepu kiszek: wydobyto kompres z gazy. Wyzdrowienie.

Scuaura dwa razy ponownie jame brzuszng otworzyt dla odszukania bra-
kujgcego tamponu, lecz go nie znalazt!

V. Natooprzypadkdéw wgoprzypadkach ciato obceznalezio-
no dopiero przy sekcyi: 18 razy gabke: N. 3, 9, 20, 22—27, 32, 35, 30, 52, 53,
66, 68, 69, 87.

6 razy szczypczyki hemostatyczne N. 10, 19, 54, 67, 75, 100.

1 raz klamp RicHELoT'a N. 89.

1 raz dren SOUTHEY a N. 7o0.

5 razy nie powiedziano, jakie ciato obce.

1 raz kawatek szkta N. g2.

8 razy tampon z gazy N. 8, 30, 49, 51, 9g3—9b.

VI. 14razycialoobce wyszto sponte per anmwmn:

3 razy pinceta arteryalna N. 45 (po 4 latach) N. 46 (po g miesigcach) N. 48
(po 10 miesigcach).

10 razy tampon lub serweta N. 1 (8 miesigcy po operacyi bez objawow alar-
mujacych). N. 2 (po jakims$ czasie) N.7 (po dwoéch miesigcach) N. 18 (po kilky
miesigcach) N. 31 (po 4 miesigcach) N. 37 (po 1 roku) N. 39 (po 1o dniach ws$rod
objawdw grozacej niedroZnosci kiszek) N. 44 (po dwdch miesigcach) N. 50 (po 0
miesigcach) N. g7 (po 12 latach).

1 raz dren gumowy: N. g8 (po 2 tygodniach).

VII. Dwarazyciatoobcewypadiozpochwy N.g47 (dren wypadl
z pochwy przy taficu).

N. g9 (tampon wypadl z pochwy po 7 tygodniach).

VIII. 1raz tampon wydzielil sig z ropnia 21 dniposymfizyo-
tomii. N. 43.

IX. 11razyciato obce wydalone zostalo przez ropiefisciany
brzusznej.

3 razy pinceta hemostatyczna N. 65 (po 8 miesigcach) N. 88 (przez ropiefi
nadpachwinowy).

2 razy gabka N. 56 (skruszona gabka w kawalkach pdéltora roku po
operacyi) oraz N. 71 (ggbka wywolala poronienie i wyropiala w 5 miesigcy 118
dni po operacyi).

4 razy tampon z gazy lub kompres N. 21 (po 6 miesigcach) N. 57 (w rok po
operacyi z pozostala, w nastgpstwie sponte zamknigtg przetoks kalows).

N. 6o (w jaki$ czas po operacyi wydzielila sig serweta z gazy diugosci 130
centymetréw i szerokosci 3o ctm., a 22 dni pdZniej druga taka sama) N. go (po
dwéch tygodniach).

X. 3razyzauwazZonobrakgabkiczytezpincetyjeszcze przed
zaszyciem rany brzusznej i odszukano je N. 33173 — gabke N. 41:
pincete.

XI. 7razyzarazpozaszyciu brzucha szwy ponownie zdjeto
dlaodszukaniabrakujgcego przyrzgdu: gabki N.g4, 17, 72, 74—tampo-
nu N. 42 — pincety N. 3 i 16,

XIL. 2 razy pozostawiono cialo obce w jamie brzusznejbez
ponownego otwierania jej, liczac na to, Ze ciato obce predzej lub pozniej
wyropieje N. 58 i g9 (tampony z gazy).
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XIII. 1raz przecigto tylne sklepienie pochwy i wydobyto
obragczke ex cavo Douglusii N. 2q.

X1V. Wtérnego cigcia brzusznego dokonano 13 razy mianowicie:

4 razy w przeciggu pierwszego tygodnia N. 63 i64 (po uplywie 24 godzin),
N. 28 (po 36 godzinach), N. 6 (po kilku dniach).

grazydokonano wtérnegocigciabrzusznego poupltywiedtuz-
szego czasu po pierwszej operacyi:

N. 2. W jaki$ czas po pierwszej operacyi wycieto macicg przez pochwe,
w nastepstwie cigcie brzuszne wskutek zapalnego zlepu kiszek, skaleczenie kiszki
i wydobycie z rany serwety z gazy, wyzdrowienie.

N. 8. W jaki$ czas po pierwszej operacyi wtérne cigcie brzuszne, operacya
nie radykalna z powodu zapasci pod narkoza, pozostaje przetoka kalowa, po kil-
ku miesiecach trzecie cigcie brzuszne z pigciokrotnem pokaleczeniem kiszki i wy-
dobyciem serwety z gazy z rany. Smieré pomimo operacyi.

N. 34. Poltora roku po pierwszej operacyi wtorne cigcie brzuszne wskutek
zapomnianej w jamie brzusznej pincety arteryalne;j.

N. 37. W rok po pierwszej operacyi cigcie wtérne wskutek ¢let, przy opera-
cyi znaleziono blizng, wskazujaca, gdzie serweta wdragzyla do kiszki.

N. 38. Kilka tygodni po obustronnej owaryotomii zrobiono cigcie drugie
wskutek zapalnego infiltratu: ni= znaleziono jednak ropy. Po niespelna 6 miesig-
cach wtorne cigcie brzuszne z wydobyciem dwéch pincet arteryalnych, ktére
przedziurawily rekoje$ciami kiszke $lepa, a koncami tkwity in lumine arteriae
tliacae sinistrac erternae. Operacya dokonana w blisko 45 godzin po perforacyi
tetnicy po znacznym juz uplywie krwi. Chora zmarta na stole operacyjnym.

N. 40. W dwa lata po operacyi ponowne cigcie brzuszne z otwarciem ¢nte-
testing coeci, w ktorem leZata pinceta arteryalna, ktérej nagtéwek lezal in proces-
sw vermiformi. W yrostek robaczkowy wyrezekowano, wyzdrowienie.

N. 55. W jaki$ czas po operacyi wtérne cigcie brzuszne wskutek <ei. Przy
operacyi wyciggnigto z jamy brzusznej wielki kompres z gazy. Wyzdrowienie.

N. 59. W poltora roku po uperacyi wtérna koeliotomia wskutek zapalnego
zlepu kiszek. Skaleczono kiszke przy operacyi, wydobyto z rany kiszki tampon;
wyzdrowienie.

N. g1. 34 miesigca po pierwszej operacyi wydobycie pincety.

Razem wigc dokonano 13 cigé brzusznych wtérnych, a w jednym przypad-
ku nawet trzykrotnie jameg brzuszng otwierano (N. 8), a 7 razy otworzono zaraz
po zeszyciu powtornie rane brzuszna,.

XV. 3 razy rozszerzano przetokiropiejgce $ciany brzusznej laminaryg it. d.
1 raz (N. 56) wydzielity sie okruszyny gabki; wyzdrowienie; w innym przypadku
N. 6o rozszerzono przetoke w bliZnie pooperacyjnej i wydobyto z niej serwetg
z gazy dlugodci 130 ctm. i szeroko$ci 30 ctm., a w 22 dni pdZniej wyciggnigto
drugg takg samag. Wyzdrowienie.

W jednym przypadku w przeciggu czterech lat dokonano u tejie pacyentki
az 5 operacyi, przy ktérych powstata i przetoka kalowa i przetoka moczowa, az
nareszcie po czterech latach wydzielita sig sponte per anwm pinceta arteryalna
(N. 45). Wyzdrowienie.

XVI. Uszkodzenie kiszek zanotowano 6 razy:

N. 2. Podczas wtérnego cigcia brzusznego skaleczono kiszke iz niej wydo-
byto tampon z gazy. Wyzdrowienie.
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N. 8. Przy wtérnem brzusznem cigciu wskutek zapalnego zlepu kiszek ska-
leczono pigciokrotnie kiszke iz jednej z ran kiszki wyciggnigto serwetg z gazy.
Smier¢ w rok po pierwszej operacyi.

N. 38. Dwie pincety przedziurawily kiszke Slepa, jednak do $wiatla jej, jak sig
zdaje, nie wdrazyty. Gorne korice ich wdrazyty do arferia ilince externe sinistra.
Smieré sub operatione wskutek krwotoku arteryalnego.

N. 40. Przy wtérnem cigciu brzusznem w dwa lata po pierwszej operacyi
wydobyto z kiszki §lepej pincetg arteryalng, ktorej nagtéwek tkwil in processis ver-
miformi. Rezekcya wyrostka robaczkowego. Wyzdrowienie.

N. 55. Przy wtdérnem cigciu brzusznem usunigto z kiszki wielki kompres z ga-
zy. Wyzdrowienie.

N. 59. Przy wtornej koeliotomii w pdéltora roku po pierwszej operacyi ska-
leczono kiszke i wydobyto z niej tampon z gazy. Wyzdrowienie.

Trzy razy kiszka zostala uszkodzona czyli rozdarta przy wtdrnem cigciu
brzusznem, w trzech za$ przypadkach cialo obce uszkodzito kiszke resp. wdrazyto
do Swiatla jej. W przypadku N. 38 dwie pincety przedziurawily kiszke¢ $lepa,
w przypadku N. 41 pinceta arteryalna w calodci wdrgzyta do kiszki $lepej,
w przypadku N. 55 wielki kompres z gazy w caltosci wdrazyl do kiszki $lepé;j.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

st. H. Macxkay. Przypadek choroby Friedreich’a z autopsya. Opisany przez
autora przypadek dotyczy meZczyzny, pochodzgcego z rodziny, w ktorej dwie
siostry cierpig na chorobg Frieprricn'a, a trzecia na te chorobe zmarta. Chory
w 6 roku Zycia przeszedt odre i szkarlatyne. Od tego czasu uczul ostabienie w no-
gach, zaczal chwiaé sig przy chodzeniu. W 12 roku zycia z trudnodciag mdgl sig
poruszac. W 14 roku wystapily beztadne ruchy w rekach. W 22 roku chory, kie-
dy byl po raz pierwszy obserwowany przez autora, przedstawial typowg cho-
robg FRIEDREICH a w daleko posunigtym okresie. Beztadne skurcze widaé byto
w roznych migéniach tutowia i koiczyn. Glowa ulegata wahaniom, chwiala sie.
Sita ruchowa w koficzynach dolnych bardzo ostabiona, w gdérnych znacznie
zmniejszona. Beztad statyczny bardzo wyrazny. Odruchy gtebokie i powierzcho-
wne zniesione. Czucie wszedzie dobrze zachowanel). WyraZne drzenie galki
ocznej (nystagiues). Odruch Zrenicy na $wiatto i akomodacyg zachowany. Tar-
cza nerwu wzrokowego prawidlowa. Mowa cigzka, niekiedy wybuchowa (explosi-
ve). Inteligencya zachowana. Oddawanie moczu i kalu prawidtowe. W 8 lat po-
Zniej, t. j. w 30 roku Zycia chory dostal po raz drugi odry, co spowodowalo je-
go $mieré.

Podczas badania makroskopowego ukladu nerwowego, uderzata wybitna
cienko$¢ rdzenia krggowego, ktéry wydawat si¢ jak gdyby skurczony. Tylne ko-
rzenie mialty wszedzie wyglad szary, byty do$é cienkie. Badanie drobnowidzowe
wykazalo zmiany nastgpujgce: 1) zupelne zwyrodnienie pgczkéw GoLL'a, pocza-
wszy od czeSci krzyzowej, aZz do gbrnej szyjowej, przyczem najwybitniejsze zmia-

1)  Wobee znalezionych bardzo wybitnyeh zmian degeneracyjuyeh w nerwach obwodowyeh
(patrz nizej), twierdzenie autora: | his sensation was everywhere well preserved — wydaje sic moeno
watpliwem (przyp. refer,),
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ny znaleziono w gornej czeSci grzbietowej; 2) zwyrodnienie pgczkédw BURDACH a,
zwlaszcza w okolicach, przylegajacych do peczkéw GoLl’a, i mniej w okolicach,
przylegajacych do spoidta tylnego (comuissura posterior) i do tylnych rogow; 3)
zwyrodnienie pasa LISSAUER'a, zwlaszcza w czg$ci szyjowej; 4) zwyrodnienie drég
piramidalnych nieskrzyZowanych, poczagwszy od $rodkowej czgéci grzbietowej,
wzmagajace sig coraz bardziej w kierunku ku gérze; 6) zwyrodnienie drég mozdz-
kowych prostych, zwlaszcza w dolnej czgdci grzbietowej; 7) zupelne zwyrodnienie
slupéw CrLarK’a; 8) znaczne zwyrodnienie tylnych korzenii pgczkéw na calej
przestrzeni rdzenia przy zupeinem zachowaniu w stanie prawidlowym przednich
korzeni.

Badanie szczegétowe zwojéw migdzykregowych i tylnych korzeni wykazato
tak powyzej i ponizej zwojow, t.j. w czedciach, idgeychkurdzeniowi i ku obwodo-
wi, jako tez i w samych zwojach wybitne zmiany zwyradniajace. Zwlaszcza po-
wyzej zwojow, w korzeniach tylnych, znalazt autor duZo wldkien nerwowych
niezwykle cienkich (widkna ,embryonalne* czyli zarodkowe, opisane po raz pier-
wszy przez DEJERIN'a i AUCHER'a) z ostonka rdzenng, miejscami prawidtowa, miej-
scami w stanie rozpadu. Z nerwdéw obwodowych badal autor: mn. . éscliadicies
w gornym odcinku, cruralis anter., tibial. ant., plantaris internus, medions, wharis,
radialis, interosseus i wszgdzie znajdywat wybitne zmiany degeneracyjne.

W rdzeniu przedluZonym znalazt autor zmniejszong liczbg komorek w ja-
drach n. gracilis i n. cuneatus, w piramidach nieliczne, a w drogach mézdzkowych
prostych i w peczkach Gowgrs'a bardzo liczne wiékna zwyrodniate. Najbardziej
wewnegtrzne wiokna, nalezace do fibrae arcuatae internae, stabo rozwinigte. Réowniez
zauwaZzy¢ mozna bylo pewne ubostwo wiokien nerwowych w stratuin interolivare.
Jadra nerwow X1I, XI, X i IX prawidtowe. Dalszy cigg rdzenia przedluzonego
i moézgu zmian wyraZnych nie przedstawial. Mdézdzek wielko$ci prawidlowej; pod
drobnowidzem Zadnych zmian degeneracyjnych nie moZna bylo w nim zauwazyd.
Ilo$¢ komérek PurkinT'ego prawidlowa.

Nastepnie autor zaznacza, Ze zmiany, jakie znalazl, sg podobne do tych, ja-
kie opisali SinoN, BoNNys, Mirto 1 GUIZETTI, choé co sig dotyczy zwyrodnien,
znalezionych w zwojach migdzykregowych i nerwach obwodowych, nie byty one
tam tak silnie wyrazone.

Dalej autor rozpatruje nature¢ cienkich wtdkien, spotykanych w ner-
wach obwodowych. AUCHER, ktéry pierwszy je opisal, zaznaczyl, ze ich cylindry
osiowe albo posiadajg bardzo cienkg ostonke rdzenng, lub jej wcale nie majg. Na-
zywa je wldknami ,zarodkowemi“. GuUIzerTl, whbrew twierdzeniu AUCHER'a,
uwaZa owe wldkna cienkie za powstate z grubych i znajdujace sig w stanie
zaniku.

Autor rozréznia w omawianych witdknach 3 stany: 1) cienkie widkna z cien-
kim cylindrem osiowym i prawidlowg ostonkg rdzenng; znajdywane w niej nie-
kiedy plamki ciemne autor uwaza za wytwor sztuczny, w kazdym razie nie dowo-
dzacy istnienia w niej stanu zwyrodnienia; 2) cienkie wldkna mniej lub wigcej
zwyrodniale: ) z ostonka rdzenng w stanie rozpadu, 3) z napeczniatym cylindrem
osiowym i z cienkg ostonkg rdzenng lub bez niej, 7) z zanikiem cylindra osiowego;
3) cienkie wldkna nerwowe z cylindrem osiowym 1w stanie absorbcyi, przedsta-
wiajace raczej puste pochewki rdzenne; myelina w nich z licznemi granulacyami,
barwigcemi sig kwasem osmowym czarno.

Swoistego znaczenia autor tym cienkim wildknom nie nadaje, znajdywano je
bowiem w zwyrodnieniu nerwdw obwodowych, towarzyszgcem rézinym zwy-
rodnieniom rdzenia. Zaznaczywszy dalej, 2e w przypadku swym naczynia znalazi



— 650 -

w stanie prawidlowym, autor zgadza sig z GuizETTI'm, i2 istota cierpienia polega
na tem, ze wskutek wrodzonego usposobienia pewne sznury rdzenia krggowego
ulegajg wczesnemu zwyrodnieniu.

W koficu autor przytacza wyniki badain anatomo-patologicznych w 22-ch
przypadkach, zebranych z literatury, w ktérych dokonane bylo badanie po-
$miertne; 18 z nich autor uwaza za typowe przypadki choroby FRIEDREICH'a,
4 pozostate za watpliwe.

(Dragn. Winter. 1898). Stamistaw Kopczymnski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 maja r. b.

TRESC: 1) A. Kozwrskr — Przedstawienie chorej z liczuymi nabloniakami (epithelioma), leczonej za

pomoca pendzlowan z roztworn Prarson’a. 2) St. RemieLiNskr — przedstawienie chorego z polpas-

cem ramienia. 3) W. LaPiNsk1 — przedstawienie przyrzadu, stuzacego do leezenia przykurezen w sta-

wach kolanowych, powstatych na tle gruzlicy, oraz chorej, leczoncej za pomoca tegoz przyrzgdu: £ J.

Wintarski—przedstawienie chorego, u ktérego brak tetna (a przynajmniej wyezué go nie mozua) w ca-
Yej gornej potowie ciata. 5) K. Cra6LiNskr — ,,0 grypie przewlektej.

1) Kol. A. Kozerski przedstawil go-letnig kobietg z licznymi nabloniakami
(epetheliomata) na skorze twarzy. Kiedy chora zglosita sig do niego po raz pierwszy
o poradg, jeden z nabtoniakéw na koficu nosa byt pokryty owrzodzeniem. Kol.
Kozgrskr zalecit chorej pendzlowanie nabtoniakdéw roztworem PrarsoN’a. Lecze-
nie to dalo wynik bardzo zadawalajacy, i bujanie tkanki ustato, a wigksza czgéé
owrzodzenia pokryta sig¢ suchym strupem. Kol. Kozkrsk1 nie przesagdza, aby
w danym przypadku moglo nastapié zupelne zabliZnienie.

2) Kol. St. REMBIELINSKI przedstawil chorego z poétpascem (herpes zoster)
prawego barku i ramienia

3) Kol. W. LapiXskr przedstawil przyrzad, stuzacy do leczenia przykur-
czen w stawach kolanowych, powstatych na tle gruZlicy, oraz chora, leczong za
pomocy tegoZ przyrzadu. Brisement forcé wychodzi coraz bardziej z uZycia, jako
zabieg groZny zewzgledu na mozliwo$é tak obostrzenia sig sprawy zapalnej w sta-
wie, jak i rozszerzenia sig gruZlicy w ustroju-(zapalenie opon mézgowych, pro-
séwka). Przykurczeniom w stawie kolanowym towarzyszy do$é czesto nadwi-
chnienie (subluxatio) goleni ku tytowi i ku zewnatrz; w tych razach podczas for-
sownego prostowania konczyny latwiej powstaje ztamanie kosci, aniZeli daje sig
rozciggngé lub rozerwac mocny wiéknisty zrost, ktoéry tgczy zmienione powierz-
chnie stawowe. JednakZe owa witéknista tkanka lgczna posiada znaczny stopief
rozciggliwodci, zwlaszcza pod wplywem dlugotrwalego wyciagu. Na tej to wia-
$ciwodci tkanki wtéknistej opiera sie sposéb leczenia przykurczen SCHEDE'go
oraz caly szereg przyrzagddéw, umozliwiajgcych chorym chodzenie. Wszystkie te
jednak przyrzady majg ten wspdlny brak, iz nie uwzgledniaja dostatecznie ana-
tomicznej budowy stawu kolanowego, poniewaZ w przyrzagdach ruchy odbywaja
sig naokolto osi w kierunku tuku. Badania HermannN'a MEYER'a wykazaly, Ze ru-
chy w stawie kolanowym odbywajg sig nie w kierunku luku, lecz w kierunku pa-
raboli, ktéra sklada sig z tukéw dwoch két: diugosé tuku tylnego odpowiada ka-
towi 120°, dlugos¢ za$ tuku dolnego — katowi 40% dlugosé promienia pierwszego
kota ma sig¢ do dtugosci promienia drugiego jak 5: g.

Opierajac sig na powyzszych danych, Braarz zalecil umieszcza? w przyrza-
dach w okolicy kolana swoj sektor, odpowiadajacy $ciSle obliczeniom MEYER a.
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Dzigki takiemu urzgdzeniu w przypadkach nadwichnien goleni, goérny odcinek
tejze zostaje podczas prostowania konczyny sprowadzony naokoto kitykcidéw ku
doltowi i przodowi.

Kol. L.arisskr przedstawil: 1) sektor Braar1z’a i 2) szkielet koficzyny dolnej,
na ktérym umocowano z obu stron stawu kolanowego dwa sektory Braarz’a. Na
szkielecie widad¢ dzialanie sektorow.

U przedstawioncj chorej — 11-letniej dziewczynki — przykurczenie prawej
koficzyny w stawie kolanowym siggalo 130% golefl byla nadwichnigta ku tylowi
1 ku zewnatrz,

Przed 3 tygodniami chorej na konczyng nalozono przyrzad z celuloidu, zao-
patrzony we wspomniany wyzej sektor Braarz'a. Co 2—3 dni chorej prostowano
koficzyng. Obecnie kat zgigcia w okolicy kolana wynosi 165°.

4) Kol. J. WintarsKI przedstawil so-letniego chorego, u ktérego nie mozna
wyczudé tetna w tetnicach szyjowych, twarzowych i kofczyn gérnych, gdy aorta
brzuszna, tetnice podledswiowe, tgtnice udowe i stopy tetnig silnie. W wielu
miejscach gornej polowy ciala wida¢ tetnice, skrgcone weZykowato, pulsujace; je-
dna w prawem podZebrzu tukowata, z wypuklodcia, dochodzgca do linii $rodko-
wej; krew z niej plynie ku gérze. Dwie tegtnice idg w poprzek lopatek; lewa pra-
wie posrodku lopatki; krew z niej ptynie od kregostupa. Oprécz tego widadé splo-
ty tetnicze za pachami, dochodzgce do$é blisko do kregostupa. Zresztg, ani w ser-
cu, ani w innych narzadach zmian nie znaleziono. Chory miewa czgste napady za-
wrotow glowy i drgtwienia rgk. Cierpi nadto na otitis media bilateralis.

Chory zostat przez kol. BARSZCZEWSKIEGO przesSwietlony za pomocg promie-
ni RoeNTGEN'a. Przedwietlenie wykazato cief, nieprawidtowo rozszerzony w oko-
licy mostka; ciefi ten znajduje sie na prawo i na lewo powyZej serca.

Prawdopodobnie mamy zatem do czynienia z tgtniakiem tuku aorty oraz ze
zwgZeniem $wiatla wielkich naczyn, wychodzacych z tuku aorty, wywotlanem czy
to przez endoarteriitis obliterans, czy tez przez skrzepy w tetniaku.

5) Kol. K.CiacL1®sKI wygtosit odczyt p.t. ,O grypie przewlektej*. Wspom-
niawszy we wstgpie o objawach i przebiegu influenzy podostrej, prelegent opisat
jeden z liczby trzech dokladnie spostrzeganych przez siebie przypadkdéw grypy
przewlektlej. ro-letni dobrze zbudowany i odzywiany chlopiec, ktory przed kilku
laty przechodzil koklusz, dyfteryt i odre, a w ostatnich czasach czutl sig¢ zupelnie
dobrze, w dniu 2. XI. r. z. zrana poczal sig¢ skarZzyé na uczucie ziebienia, mdtogci
i kilka razy wymiotowal. Przy badaniu nie wykryto waznych zmian w narzgdach
wewnetrznych. Cieptota 39,2°. Dreszcze powtorzyty sig kilkakrotnie w ciggu dnia.
Wieczorem cieptota 38,20 Po dwdéch dniach cieplota opadta do stanu prawidto-
wego, chlopiec wstal z tdzka, lecz czutl sig w ciggu kilku dni niedobrze. 11. XI.
Znowu wystapito zigbienie; cieplota 38.2°. W dniu nastgpnym przy cieptocie 37,89
na twarzy zjawila si¢ wysypka, przypominajagca wysypke odrowg, ktéra byta
widoczna przez kilka dni. Przez kilka tygodni podiniej chlopiec czul sig nieZle,
zaczal uczgszczaé do szkoty; zwyklego jednak humoru ani taknienia nie odzyskal.
Stan taki trwal jeszcze przez przeciag 4 miesigcy, podczas ktérego jeszcze 5 ra-
zy powtarzaly si¢ napady zigbienia, ogolnego rozbicia przy niewysokiej goracz-
ce. W czasie jednego z napaddw wystapito nagminne zapalenie $linianek z obu
stron, w czasie drugiego—objawy neuwralyiae supraorbitalis. Od kwietnia r. b. chto-
piec zaczgl sig poprawiaé szybko, odzyskiwat zwykty wyglad i humor i wkrétce
wrocil do zdrowia.

Choremu w czasie atakéw podawano ching, lecz bezskutecznie. Umotywo-
wawszy swe zapatrywania na przebieg i przejawy cierpienia, prelegent przyszedt
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do wniosku, iz miat do czynienia z grypg przewlekta. Podobny przebieg grypy
kol. CIAGLIKSKI spostrzegal jeszcze w dwoéch przypadkach.

W dyskusyi kol. REMBIELINSKI zapytuje o posta¢ wysypki, jakg spostrzegal
kol. C1A6L1¥sK1 w swoim przypadku, na co otrzymal odpowiedZ, Zze wysypka wy -
stapita w postaci plamek, przypominajgc wysypke odrowa.

Zdaniem kol. MIKLASZEWSKIEGO, prelegent uwzglednil w opisie przypadku
bardzo szczegSlowo cieplote, o innych zas objawach wogdle méwit malo. Goracz-
ka i brak wplywu chininy nie upowazniaja jeszcze do rozpoznawania opisanego
cierpienia, jako grypy. Z opisu przypadku moznaby sadzi¢ o jakiem$ ogolnem
zakazeniu, ktére pozostawito Slady w uktadzie limfatycznym. Za przypuszczeniem
tem przemawiajg ostatnie doswiadczenia MANFREDI'ego.

Kol. WINIARSKI zwraca uwage, ze w ostatnich czasach podciggajg pod naz-
we ,influenza’ — wiele spraw, gdzie rozpoznanie nie byto doktadne. Nalezy wigc
byé bardzo ostroznym z rozpoznawaniem influenzy, tembardziej z rozpoznawa-
niem influenzy przewleklej.

Kol. GrOSGLIK zapytuje, czy I1LATow, na prace ktérego powoluje sig prele-
gent, opieral rozpoznanie w swoich przypadkach na badaniu bakteryologicznem,
gdy? rozpoznawanie grypy bez takiego badania wogdle jest nieco naciggnigte.

Jezeli w opisanym przez kol. CiaGLi¥sKiEGo przypadku moze byé mowa
o influenzy, to tylko o recydywujacej, a nie przewlektle;j.

Prof. BRopowskl podziela zdanie kol. GROSGLIKA 1 zaznacza, Z2e w grypie na-
lezy poszukiwaé drobnoustrojéw w plwocinie, a nie we krwi.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi kol. CIAGLINSKI zaznacza, Ze w opisie
przypadku uwzglednil précz cieploty i objawy ze strony stanu ogdlnego, gdyz
w wewnetrznych narzadach zmian nie znajdywal. Rozpoznanie swe oparl na
przebiegu choroby i historyi podobnych przypadkéw, opisanych przez Fr-
LATOWa.

Posiedzenie z dnia 30 maja r. b.
TRESC: 1) J. Winiarski — przedstawienie fotogramu chorego z tetniakiem tuku aorty. 2) W. Mixra-
SZEWSKI — przedstawienie chorego z licznymi na skérze wiokniakami mieczakowymi (fibroma molluscum
multiplex). 3) Wi Stanxmwicz — ,Korzysei szwn kostnego przy ztamaniu rzepki' (z przedstawicniem
chorego). 4) K.RycuLINskI—, Przyezyny powstawania bezwladn postepujacego® (paralysis progressiva).

1) Kol J. WiNiarsk1 przedstawil wykonany przez kol. BARSZCZEWSKIEGO
fotogram chorego, o ktérym mdwil na poprzedniem posiedzeniu.

2) Kol. W. MikLaszewsKl przedstawil 79-letniego meiczyzne z licznymi na
calej skdérze wldkniakami migczakowymi. Wielko$¢ migczakéw rozmaita, od ma-
lego ziarnka grochu do duzej pigsci. Prawie wszystkie te twory sg kuliste i zwie-
szajg sig na szypulkach. Skora, pokrywajaca narosty, wyglada prawidtowo. Przy
obmacywaniu narostéw wyczué mozna pod ruchoma powloks zewnetrzng tward-
szy, malo ruchomy twor, ktérego rdze# przechodzi przez szypule guza. Najwig-
kszy narost — wielko$ci duzej pigSci — znajduje sig na prawym posladku; skéra
na zewnetrznej jego powierzchni jest obnazona i przedstawia rang, pokryta nie-
réwna ziarning; z owrzodziatej powierzchni saczy sig surowiczo-ropny ptyn.

Wiékniaki te chory ma od lat 50, powigkszajg sig one bardzo powoli.

3) Kol. WL Sravkiewicz wygtlosil odezyt p. t.: ,Korzysci szwu kostnego
przy ztamaniu rzepki“. Wykazawszy rolg, jaka odgrywa dla stawu kolanowego
rzepka, prelegent rozebrat postacie uszkodzen rzepki i oméwil warunki, w jakich
moze powstaé zmiazdZenie rzepki, a kiedy nastepuje jej ztamanie.

Nastgpnie méwca szczegotowo opisuje, jaki bywa przebieg po zlamaniu
rzepki, i przechodzi do opisu sposobdw leczenia.
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Dawniej w celu leczenia ztaman rzepki starano sig zblizyé odtamki, aby mégt
nastagpié ich zrost. Chorzy tacy zmuszeni byli lezeé przez czas dtuzszy, co wywo-
tywalo zanik mie$ni konczyny.

MALGAIGNE obmys$lit szczypce, ktérych dwie czgd$ci $ciggaly sig za pomoca
szrubki. Sposéb ten jednakie okazal sig niedobrym, gdyZz wytwarzaly sig wsku-
tek ucisku odlezyny.

Dopiero LisTER pierwszy zdecydowal sig przy ztamaniach rzepki otwierad
staw i zszywaé zlamang rzepke. Wyniki otrzymywat bardzo dobre.

Kol. StaANKIEWICZ zszyl zlamang rzepke po raz pierwszy w r. 1886. Obe-
cnie ma juz 12 przypadkdw, leczonych za pomocgy tej metody.

Opisawszy szczegolowo spos6b naktadania szwéw, kol. STANKIEWICZ sadzi,
Zze metoda ta zasluguje pod kazdym wzgledem na uznanie, gdyZ nie tylko daje
doskonaly zrost odlamkéw, lecz i w krétkim czasie przywraca prawidlowg czyn-
no$é konczyny. Przedstawiony chory przybyt do szpitala ze ztamang rzepks 20
lutego r. b. W dniu 1 marca kol. STANKIEWICZ zeszyl rzepke, a w dniu 5 maja
chory wyszedt ze szpitala, zdolny do chodzenia i zajgcia sig swg pracg zawodowa,.

4) Kol. K. RYCHLINSKI wyglosit pierwszg cze$é swego odczytu p. t. ,,Przy-
czyny powstawania bezwladu postgpujgcego. A L.

& Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu zdrojowisk i stacyi klimatyeznyeh z dnia 1 czerwea r. b.

Sekcya balneologiczna postanowita podczas lata zwiedza¢ zdrojowiska
i miejscowos$ci lecznicze. Wycieczki takie majg na celu praktyczne wniknigcie
w potrzeby naszych miejscowoséci leczniczych oraz wynajdywanie sposobdw dla
ich poprawy. Ogladanie kazdej z miejscowos$ci bedzie sig odbywalo systematy-
cznie podlug z géry ulozonego planu, poczem na miejscu spisany zostanie proto-
kol, obejmujgcy tredciwy opis zakladu oraz desiderata, tyczgce sig poprawy naj-
wazniejszych brakéw.

Pierwszg takg wycieczke odbyla sekcya balneologiczna dnia 1 czerwca do
Grodziska. W wycieczce brato udzial 13 cztonkéw. Po zwiedzeniu zaktadu i naj-
blizszego otoczenia tegoz odbylo sig¢ posiedzenie pod przewodnictwem kol. St.
MARKIEWICZA; protokol prowadzil sekretarz sekcyi kol. A. PuraAwskl. Rozpatry-
wano: 1) warunki klimatyczne (grunt, zadrzewienie, woda bieZgca, stawy,
najblizsze otoczenie), 2) warunki higieniczne (drogi, woda do picia, usuwa-
nie nieczystosdci, kuchnia, mieszkania), 3) urzgdzenia lekarskie (kapiele,
rozrywki, opieka nad chorymi, gabinet lekarski, apteka). Wreszcie sformutowa-
no 4) desiderata. Ekspertyza wogole wypadla pomy$lnie. Uznano zaklad za
nadajacy si¢ do pobytu dla chorych zwtaszcza cigzszych nerwowych, wymagaja-
cych troskliwej opieki lekarskiej lub izolacyi; jestto dom zdrowia, potozony zda.
la od miasta, a jednak majacy tatwg i szybkg komunikacye z Warszawg, co
w wielu przypadkach ma duZe znaczenie. Jakq najwaZniejszy dezyderat, wyra-
zono konieczno$é uporzgdkowania sgsiadujgcego bezposreonio z zakladem par-
ku, ktéry sig znajduje w stanie wysokiego zaniedbania. Park ten, nie nalezgcy
do zaktadu, ma by¢ rozparcelowany i po czegsci wycigty.

Nastgpna wycieczka projektowana jest do Natgczowa dnia 2 lipca. Prawdo-
podobnie tego jeszcze lata przyjda do skutku wycieczki do Ojcowa, Buska, Sol-
ca i Ciechocinka. Niezaleznie od tego osobny delegat zwiedzi te. miejscowosci
dla zbadania stanu zywienia chorych, na co Rada Towarzystwa, przychylajac sig
do zadania wydziatu, wyznaczyta 150 rubli.
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Posiedzenie wydzialu higieny ludowej z dnia 3 ¢zerwea r. h,

W dniu tymrozpatrzono kwestyonaryusz p. WEGLINSKIEGO, nadestany Tow.
Higienicznemu w sprawie pomocy lekarskiej dla stuzby folwarcznej. Sprawe te
uznano za bardzo wazna i postanowiono gorgco polecié lekarzom prowincyonal-
nym nadestanie p. WEGLINSKIEMU wyczerpujagcych odpowiedzi. Podobny kwe-
styonaryusz rozeztatl juz byt zarzad II wystawy higienicznej; pewng liczbe odpo-
wiedzi zebratl d-r JaArociNsk1 w Sterdyni. Pozgdane byloby roztrza$nigcie przez
samych lekarzy w towarzystwach i pismach lekarskich pytania, w jakich warun-
kach jaka forma pomocy lekarskiej dla stuzby folwarcznej bytaby najodpo-
wiedniejsza.

Zarzgdzajgcy przytulkami potozniczymi doszli do wniosku, Ze przy dzisiej-
szem uposazeniu przytutkéw, przyjmowanie kandydatek internistek na babki jest
niemoZliwe. Przyjecie kazdej takiej kandydatki wymagaloby dodatku 100 rb.
do budzetu przytultku. Natomiast przyjmowanie kandydatek eksternistek, mie-
szkajgcych i Zywigcych sig na swdj koszt po za przytutkiem, byltoby i dzi§ zupet-
nie mozliwe. FEksternistki takie, dyzurujgc w przytultku, obeznawalyby sig
praktycznie z poloznictwem, a na wyklady teoretyczne uczgszczalyby do szkoly
babek przy instytucie potozniczym, gdzie zdawalyby i egzamin. W razie pozwo-
lenia odno$nych wtladz, kazdy przytulek moéglby przyjaé 4 takie eksternistki.

D-r KarczEWSKI odczytal referat, w ktérym stawia pytania: Czy pozgdanem
jest zachgcad kobiety z warstw inteligentnych do po$wigcania sig akuszeryi? Czy
potrzeba i pozadanem jest mnozy¢ zastep akuszerek — tych niedouczonych poét-
lekarzy? Czy nie lepiej skupié sity na powigkszenie liczby odpowiednio przygo-
towanych babek i podniesienie poziomu ich wyksztalcenia fachowego?

Zorganizowana w roku biezgcym w gub. Plockiej pomoc lekarska dla ubo-
gich przeznacza znaczng sumeg z odno$nych podatkéw na pomoc polozniczg —
z gorg 3 tysigce rubli rocznie. Jeszcze wigkszy wydatek na poloZnictwo przewi-
duje sig w gub. Kieleckiej. Pienigdze te przeznaczone sg na pensye (300—400 rb.
rocznie) dla felczerek-akuszerek po jednej na kazdy powiat.

Zdawaloby sig, ze pienigdze te moznaby zuZytkowadé duzo praktyczniej. Je-
dna akuszerka na powiat — to znaczy 10 porodéw dziennie do obstuzenia, obok
wielu innych czynnoéci. Posada z takim nadmiarem wymagan bardzo fatwo mo-
ze sig.staé synekurg. Tymczasem za te same pienigdze moznaby mieé 6 do 8 ba-
bek gminnych w kazdym powiecie, z pensya 50 rb. rocznie i prawem pobierania
oplaty za swg pomoc, bardzo niskiej zresztg u nas na wsi, bo wynoszacej ledwie
okoto 50 kop. Z tych samych funduszéw moznaby skorzystaé i dla ksztatcenia
babek wiejskich; koszt przygotowania takiej babki wynosi w Warszawie okoto
100 rb.; na prowincyi bylby o wiele nizszy. W Lodzi nawet obliczono go na 60 rb.

Konieczny jest pilniejszy nadzér nad czynno$ciami akuszerek i babek.
Nadzér ten mogtoby ulatwié obowigzkowe prowadzenie dziennika porodéw prze-
kazdg akuszerke i babke (nazwisko rodzacej, data porodu i wynik jego dla matki
i dziecka). Mianowicie dla opanowania gorgczki pologowej dziennik taki miatby
wielkie znaczenie.

Ostatni podrecznik dla akuszerek THIEMEGO wyszedl w W arszawie w roku
1873. Wielki juz bylby czas wydaé nowy. Moze przydalby sig i kalendarz dla
akuszerek. Kilku lekarzy pracuje nad temi wydawnictwami. Jezeli rachuba na
nich zawiedzie, trzeba bedzie oglosi¢ konkurs na napisanie podregcznika dla ba-
bek i akuszerek.

Przedstawienie wladzom referatu o sprawie pomocy dla rodzacych uznano
jeszcze za przedwczesne.




— 655 —

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z d. 12 ezerwea 1. b,

1) Kol. Szaap przedstawit chlopca z parchami na skoérze ramienia.

Kol. G¥RrszZUN zauwalyl, Ze parchy na skorze, nie pokrytej wltosami, sg rzad-
kodciag. W Wilnie, w ktérem choroba ta jest czesta, widzi ledwo trzeci przypa-
dek podobny (w jednym z poprzednich zaszczepiono parchy z ospg).

2) Kol. SzaBAD pokazal meziczyzng, cierpigcego od lat przeszto 30 na zanik
mied$ni rdzeniowy postepujacy (AraN-DucueNNE'a). Chory ma lat 59, nie moze
staé, przy opieraniu si¢ na kim$ przesuwa nogi. Mig$nie koficzyn sg w stanie
silnego zaniku; ucierpialy tez migénie grzbietowe i piersiowy wigkszy. Odruchy
skérne ostabione, kolanowe znikly. Pobudliwo$é elektryczna miejscami ostabio-
na, lecz odczyn zwyrodnienia cze$ciowy spostrzega sig tylko w migéniach przed-
ramienia. Czucie wszelkich rodzai prawidlowe; przykurczen i drgan mig$niowych
wlékienkowych nie ma.

Nastgpnie kol. SzaBaDp pokazat chlopca lat 15, ktérego cierpienie uwaza za
pierwszy okres choroby, przedstawiajgcej sie w poprzednim przypadku. Od 11
miesigcy bole glowy i ogdlne ostabienie. Znaczne powigkszenie na tutowiu i kon-
czynach pokladu tluszczowego; migénie konczyn migkkie i sita ich ostabiona.
Chorobe prelegent uwaza za rzekomy przerost migéni, powiklany przez inne
cierpienie (obrzgk $luzowy, akromegalia, otylo$é ogdlna, rozwijajaca sic mimo
niedostatecznego Zywienia i nedzy, w jakiej chory pozostaje), ktére dopiero
w przyszlodci moze byé dokladnie okreslone.

Kol. StemBo uwaza pierwszy przypadek za poliomyelitis cliron. progressivu, dra-
gi za szybko rozwijajacg sig otylo$é ogodlna.

3) Kol. Waszkiewicz, jako sekretarz sekcyi sanitarnej Towarzystwa, od-
czytal sprawozdanie sekcyi w sprawie reform sanitarnych w Wilnie, poruszo-
nych przez odczyt kol. BAGIENSKIEGO na posiedzeniu styczniowem Towarzystwa.
Poniewaz woda, otrzymywana ze studzien zwyczajnych i artezyjskich i kilku Zré-
det jest co do ilosci niedostateczna, a co do jakosci niezadawalajgca, sekcya uwa-
2a za konieczne przeprowadzi¢ wodg z gdrnej czgsci Wilii, sgsiednich jezior lub
#rédel, oczyszczang przy pomocy fiiltra. Jednocze$nie uwaza za konieczne urzg-
dzenie kanalizacyi, miejskiego laboratoryum dla badania produktéw zywnosci,
statych barakdéw dla chorych zakaZnych, odkaZanie ubrania po tych ostatnich
i w lombardach. Prezes sekcyi kol. STaNtEwicz, ktéry jednoczednie jest prezesem
komisyi, wybranej przez rade miejskg dla obmy$lenia ulepszen sanitarnych
w mieScie, przedstawil na rozpatrzenie sekcyi projekt komisyi. Majg by¢ ustano-
wione rada sanitarna, pod przewodnictwem prezydetna miasta, jako najwyZsza
instancya, stojaca na strazy potrzeb zdrowotno$ci miasta, komisya sanitarna
wykonawcza z wybranych obywateli miasta, 2z lekarzy sanitarnych i dozorcéw
do ich pomocy i w kazdym cyrkule kurator, wybrany z obywateli, dla dozoro-
wania porzadku pod wzgledem sanitarnym. Oprocz tego w kazdym cyrkule ma
byé lekarz, ktéry przy obowiazkach sanitarnych ma leczyé bezplatnie biednych.
Przy radzie sanitarnej projektuje sie urzadzenie biura statystyczno-lekarskiego
ilaboratoryum na ktérego czele stanie lekarz higienista, ktéry bedzie ¢zlon-
kiem tej rady, jej sekretarzem i gtownym dziataczem. Podobne projekty, przed-
stawiane poprzednio kilkakrotnie, po wprowadzeniu samorzadu miasta, upadaty
w radzie miejskiej. Przy obecnym skladzie tej ostatniej jest nadzieja, Ze niniejszy
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projekt przejdzie. Sekcya uznala projekt za dobry, dodajac jedynie zyczenie,
aby wybor padl na odpowiednie osobistogci.

D-r Jacura, inspektor lekarski, dodal, ze przy przedstawieniu projektu
w radzie miejskiej nalezy go poprze¢ danemi statystycznemi, ktérych zebrato sig
juz wiele, i ktérych on takze od siebie chgtnie dostarczy. Sadzi jednak, ze pro-
jekt wymaga za wiele kosztow, dla tego bedzie odrzucony. Byloby lepiej zado-
wolni¢ sig czems$ mniejszem.

Kol. Staxtewicz odpowiada, Ze pot $rodki szkodza, usypiajac czynno$é.
Trzeba stopniowo caly projekt uskutecznié.

4) Kol. Orrowsk1 opowiedzial o wybuchu wécieklizny podczas leczenia
sposobem PasTEUR'a u kobiety, ukgszonej przez psa wécieklego w twarz. Na 14
dzien leczenia, a 15 po ukgszeniu zjawily sie podwyzszenie cieploty, znieczulenie
ogolne skoéry, béle glowy. czgéciowa utrata przytomnodci i w koficu widzenie po-
dwdjne. Bojaini polykania ptyndw nie byto. Wstrzykiwania byty w dalszym cig-
gu prowadzone, mimo Ze prelegent stracit nadziejg utrzymania chorej przy Zyciu.
Po 6 dniach jednak wymienione objawy ustapity. Obecnie (uplyneglo ju 2 miesig-
ce po ukonczeniu wstrzykiwan, ktérych dokonano ogdlem 40) chora jest zupelnie
zdrowa. Prelegent uwaZa opisane objawy za wscieklizne w stanie zaczgtkowym,
ktéra ustgpita nie dzigki leczeniu, lecz wskutek wrodzonej odpornoéci chorej.

Kol. ZaHORSKI nie widzi w wymienionych objawach w$cieklizny, lecz racze]j
wystapienie,innej jakiej choroby, np. histeryi.

Prezes Wxzeo pyta, czy podwyzszenie cieploty i znieczulenie nie mogg bydé
skutkiem wstrzykiwan.

Kol. Orrowskr odpowiada, Zze chora dotagd byla zupelnie zdrowa i nie moze
by¢ podejrzewana o histeryg lub inne cierpienie. PodwyiZszenie cieploty czasem
sig zdarza przy pierwszych wstrzykiwaniach, znieczulenie nigdy.

J. 8.

Ze zjazdu lekarzy internistow w Karlsbadzie
(It — 14 kwietnia r. b.).

(Ciag dalszy. — Zoh. Nr. 20).

MeiriNGg i ALbeHOFF (Halle). O wplywie uktadu nerwowego na czynnosci zZo-
tadka. Do nerwow, zaopatrujagcych zotadek, zaliczajg nerw bledny, trzewowy
(1. vagus, splanchnicus) i plex. coelincus; one rzadzg czynnosciami Zotadka, ktérego
zadanie stanowi wydalanie zawarto$ci, wydzielanie soku trawiennego i wsysanie:
Doktadne oprézZnianie zotgdka zawisto w znacznej mierze od stopnia napelnienia
kiszek cienkich, nerw biedny za$ nie gra tu zadnej roli. Przekonaé¢ sig¢ o tem tla-
two, jezeli’po dokonaniu przecigcia tego nerwu bezposrednio pod przepona, ba-
dad zachowanie sie czynnos$ci ruchowej 2otgdka; nie ulega ona wtedy przerwie
i odbywa si¢ zupelnie prawidiowo, o ile dwunastnica jest prdina, co mozZna
stivierdzié i za pomocg przetoki, zaloZonej w czgéci goérnej dwunastnicy. Podo-
bniez i plex. coeliacus nie wywiera Zadnego wplywu na czynno$é ruchowg zotgdka.
Woyprawdzie po wycigciu tego splotu wystgpuje czasem cukromocz przejéciowy
ibicgunka, trwajgca dni kilka, lecz oprdZnianie Zotgdka nastgpuje w sposdéb pra-
widlowy, przeszkadza mu za$ nieco przepelnienie kiszek cienkich. Nie mozna by-
to réwniez dowie$é, czy nerw bledny wplywa na wydzielanie kwasu solnego, za-
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warto$¢ ktérego w miazdze pokarmowej byta nieco mniejsza w ciggu kilku dni
po operacyi, szybko jednak wrécita do stanu prawidlowego. Po wycigciu plex.
coclinci ilod¢ wydzielanego kwasu solnego wzmaga si¢ raczej, a nie zmniejsza,
lecz i w tym razie zjawisko to jest krotkotrwale. Co do nerwéw trzewowych, to
nie grajg one zadnej roli ani w czynno$ci ruchowej, ani w wydzielniczej. Dalsze
doswiadczenia na zwierzgtach wykazaly, ze ani nerw btedny, ani plex. coeliacus nie
wplywajg na,sprawg wchtaniania, ktéra, wedlug mowcy, odbywa sig tylko z2go-
dnie z zasadami praw fizycznych. Caly ten szereg wynikéw ujemnych zmusza do
przypuszczenia, Ze omawianemi czynno$ciami Zotgdka zawiadujg komérki weztéw
nerwowych, zalozonych w $cianach tego narzadu, jako os$rodki automatyczne,
Z drugiej strony jednak czynno$ci te znajduja sie pod wplywem i uktadu nerwo-
wego osrodkowego, jak poucza fizyologia i do$wiadczenie kliniczne.

GiyTL (Karlsbad). Uwagi krytyczne nad dzialaniem roztwordw soli glauber-
skiej na wydzielanie kwasu solnego.

Badania te sg Scisle kliniczne, a dokonane byly na chorych, u ktérych czyn-
no$¢ wydzielnicza komérek gruczoléw blony Sluzowej zoladka byla nieco upo-
$ledzona, w kazdymbadZ jednak razie wiadomo bytlo, ze czynno$é te mozna byto
spotggowad lub ostabi¢. Mdéwca przyszedl do wniosku, ze za pomoca podawania
roztworéw soli glauberskiej w przypadkach hypochylic gastrice nie mozna otrzy-
mac¢ powigkszenia sig ilosci kwasu solnego, co jednak nie upowaznia jeszcze do
mniemania, Ze w sposéb podobny dzialaja i wody mineralne, zawierajgce sl
glauberskg, poniewaZ précz tej soli zawierajg one jeszcze inne zwigzki chemiczne
W koficu méwca przytacza ciekawe spostrzezenie, dotyczgce mlodej dzie-
wczyny, cierpigcej na niedomoge ruchowg zotgdka. U tej chorej ilo$¢ kwasu sol-
nego w soku zolgdkowym byla zwykle zmniejszona, natomiast w kazdym okre-
sie miesigczkowania ilo$é HCI stale powigkszala sie, a nawet dochodzita do liczb
wyzszych. niz jak to bywa w warunkach prawidlowych. (C. d. n.).

BIBLIOGRAFIA I ERYITYEA.

J. Sktodowski. 0 niedroznos$ci przewlekiej kiszki cienkiej
Przeglad Chirurgiczny. Tom IL. Zesz, 11, str. 221—319, z 6-oma tablicami. Warszawa, 1899. i odbit.

Sg rzeczy wazne, o ktérych prawie sig nie mysli, ani nie pisze, bo sg stosun-
kowo rzadkie; sg rzeczy proste, o ktérych nalezytego sadu si¢ niema takZe z powo-
du rzadkiego ich spostrzegania lub cigzkiej odpowiedzialnosci lekarza za zawyro-
kowanie o nich, sktadane przez to na innych. Do takich niewgtpliwie naleZy kwe-
stya niedroznodci kiszek przewlektej. Ustalenie faktu jej istnienia, mniej lub wigcej
doktadne umiejscowienie przeszkody w ruchu kalu, okredlenie natury tej prze-
szkody, stanowcze zdecydowanie potrzebnej operacyi -— wszystko to jest rzecza
czesto niezbyt trudng. Ale okoliczno$é, ze podobnych przypadkéw spostrzega
sie niewiele, ze teoretyczne obznajmienie sig z ta sprawg nie jest u nas dostate-
czne z powodu braku prac w tym kierunku, jest przyczyng, dla ktérej odnosnj
chorzy czegsto zbyt dlugo nie zostajg skierowani we wiasciwe rgce. Wobec tego
prawdziwg zastuge dla piSmiennictwa ojczystego potoZyl autor oznaczonej w ty-
tule pracy, ktéry rzecz calg tak jasno wylozyl, jak rzadko spotkaé mozna w ob-
szerniejszych pracach literatury obcokrajowej.

Poniewaz celem naszej notatki jest zachecenie kolegéw do przeczytania
tej pracy, a nie streszczenie jej, tego ostatniego wigc tu nie podajemy. Zaznacza~
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my tylko, Ze praca oparta jest na pigciu (wtasciwie na siedmiu) przypadkach,
spostrzeganych przez autora w oddziale d-ra W. . KRATEWSKIEGO, Ze czytelnik
znajdzie w pracy tresciwy, ale doktadny opis tych przypadkdéw i nastepnie bar-
dzo dokladny zarys kliniczny omawianego tu cierpienia. W zarysie tym bardzo
dokladnie i, rzec mozna, dydaktycznie przedstawil autor etiologie zwezen kiszki
cienkiej, zmiany anatomiczne, wywolujgce przewlekla niedrozno$é kiszek cien-
kich i przeszedl nastgpnie do opisu objawow tego rodzaju niedroznosci. O tej
ostatniej czgéci powiedzieé mozemy, ze jest napisana tak jasno, tak krytycznie
iz tak wlasciwem przedstawieniem patogenezy napadow bélédw, jak w Zadnej
innej pracy znaleZé nam si¢ nie udato. Podkreslamy ten krytyczny poglad auto-
ra na powstawanie okreséw bolowych, gdyz jest on dowodem, Ze o prostych rze-
czach nie wszyscy w nauce naszej mysleé¢ chcg réwniez prosto, skad tez wiele
sprzecznoéci, bardzo trafnie przez autora w pogladach innych pisarzéw na po-
wstawanie ,napadow kolki“ uwydatnionych. Poglad autora, jako ttomaczacy
wszystkie objawy zaréwno state, jak i przejSciowe niedroZno$ci przewleklej kisz-
ki cienkiej, wydaje nam sig¢ stusznym.

Nastgpuje rozdzial o rozpoznaniu omawianego tu cierpienia. Znajdujemy tu
rozbidr pytai o rozpoznawaniu miejsca przeszkody, jego naturyit. d., ktérego
uwazne przeczytanie wyjdzie na korzysé kazdemu interni§cie. Prace konczg roz-
dzialy o przebiegu, czasie trwania, rokowaniu i wreszcie leczeniu niedroznogci
przewlektej kiszki cienkiej. W rozdziale o leczeniu autor wykazuje w sposéb na-
der przekonywajacy calg bezskuteczno$c¢ leczenia S$rodkami czyszczgcymi tego
rodzaju niedroZnodci. Jest to czesé troche rozwlekla, ale nigdy nie dos$é jeszcze
w naszych stosunkach podkredlana. Nie uwaZamy wigc tej rozcigglosci za zbyte-
czng; przeciwnie, wolimy raz kropki, wyraZnie nad ¢ postawionej. W koficu pracy
autor, rzecz prosta, namawia do jaknajpredszego stosowania leczenia chirurgi-
cznego w tego rodzaju cierpieniach. Wybdr operacyi zalezy od stanu rzeczy, zna-
lezionego podczas niej, ale przystapi¢ do niej zawsze naleZy bezzwlocznie po

ustaleniu rozpoznania.
W. Janowski.

Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

= DurrocqQ i LEJONNE opisujg przy-
padek ogolnego zakaZenia pneu-
mokokami podczas zapalenia
ptuc. Po za ptucami stwierdzono 5 og-
nisk pneumokokowych: ropne zapale-
nie lewego stawu barkowego, ropien
pozagardzielowy, obrzmienie gruczo-
16w pachwinowych i udowych, zapale-
nie ropne migdnia lgdZwiowego (psoas),
wreszcie zapalenie opon mézgowych.
Badanie bakteryologiczne na trupie
stwierdzilo rozpoznanie. Za zycia zna-
leziono pneumokoki we krwi. (D. M. Z.

20-—9Q).

= W Tow. Lek. Berl. Lrsser przed-
stawil praczke, u ktérej pierwotne
stwardnienie przymiotowe roz-
wineto sig pod palcami podeszwy
prawej. W dwa miesigce pdZniej wy-
stgpita rozyczka. Narzgdy plciowe ze-
wnetrzne i czg$é¢ pochwowa macicy by-
ty zdrowe. Gruczoly pachwinowe byty
obrzmiale. Jakg droga powstato zaka-
Zenie — niewiadomo. W literaturze o-

pisano dotad 4 przypadki twardego
szankra na stopie. (D. med. Woch.
5—99)-

P.
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WiadomoSei biezgce.

— W dniu 14 czerwca r.h. odbylo
sig w sali posiedzefi Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego ogdlne ze-
branie cztonkéw Kasy Wsparcia podu-
padtych lekarzy oraz wdéw i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych, na
ktérem Komitet zarzadzajacy Kasa,
stosownie do przepisow ustawy zlozyl
publiczne zdanie sprawy ze swych czyn-
nosci za rok 1898. Z odczytanego przez
kol. SLiwickiEGo, Czlonka tegoz Komi-
tetu, sprawozdania dowiadujemy sig, ze
Kasa Wsparcia lekarska istnieje przy
Towarzystwie Lekarskiem Warszaw-
skiem od roku 1857; ze liczyla z koncem
roku 1898 czlonkéw 841; Ze gléwnym
funduszem instytucyi jest kapital nie-
ruchomy czyli zelazny, ktéry wy-
nosit z koficem roku sprawozdawczego
rb. 38881 kop. 48; ze fundusz rucho-
my, do ktdérego zaliczane sg procenty
od kapitalu zelaznego, skladki termi-
nowe czlonkdéw Kasy i ofiary jednora-
zowe nie przenoszace pojedynczo kwo-
ty rs. 50, wynidst w roku 1898, liczac
wraz z remanentem z roku 1897, wogo-
le rb. 7653 kop. 94. Z tej sumy wydano:
1) na wsparcia, w wysokos$ci od rb. 15
do rb. 65 potrocznie: 8g osobom i rodzi-
nom rb. 5866 kop. 50; 2) na administra-
cye instytucyi rb. 583 kop. 70; pozostatl
przeto w kasie remanent rb. 1203 kop.

68. Oprécz funduszu ruchomego, stano-
wigcego gléwne Zrédto na udzielanle
wsparé, wydane byly nadto przez Ko-
mitet zapomogi niezamozZnym lekarzom
oraz wdowom i sierotom po lekarzach,
z procentdw od funduszédwispecyalnych,
pochodzacych z zapiséw: d-ra Jana Bj-
CEWICZA, d-ra Feliksa JABLONOWSKIEGO,
d-ra Leona LaNDE'go, d-ra Jézefa Fo-
RANSKIEGO, Henryka Michala Czekiur-
SKIEGO, Emilii Fukier i Teofili Koczo-
ROWSKIEJ, oraz z funduszu ofiarowane-
go w r. 1883 przez Prof. d-ra Juliana
KosINSKIEGO. Specyalne te zapomogi
udzielone w zastosowaniu si¢ do warun-
kéw przez testatoréow i ofiarodawcédw
poczynionych, wyniosty dla 24 oséb
i rodzin rb. 1964 kop. 79. Ogélem, tak
z funduszu ruchomego, jako teZ z fun-
duszéw specyalnych wydano na wspar-
cia sumg rb. 7831 kop. 29. Wedlug po-
wzigtej przez nas wiadomos$ci — spra-
wozdanie szczegdtowe z dziatan Komi-
tetu Kasy Wsparcia za rok 1898, ma
by¢ w roku biezgcym wszystkim czton-
kom instytucyi rozestane.

— Wyszedl z druku zeszyt XII Wy-
dawnictwa podrgcznikéw chirurgicz-
nych i zawiera zeszyt 4 tlomaczenia
Wyktadu chirurgii ogélnej BILLROTII-
W INIWARTER a.

Od Administracyi.

Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsylanie prenumeraty za drugie
polrocze i o uregulowanie zaleglyeh rachunkow. 8 lipca administracya ,Me-
dycyny“ przeniesiona bedzie na ul. Jasng Nr. 6.

»Do dzisiejszego numeru dolgcza sie dla wszystkich prenumeratow katalog
dziet lekarskich Nr. 5 1899 r. ksiggarni G. SENNEWALDA w Warszawie“.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR ;di):w‘ietri’zialny Dr. med. M. Sadowski.

HJoasozeno 1{easypoio Bapm@ 24 Iroua 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dom Zdrowia

D-raFr.Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przv .nuje na staly pobyt ze wszystkiemi
~k robami (oprécz umysfowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mo$¢ w kancelaryi Zakladu.

Zaklad Laczniczy dla chorych

na uszy .

D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20

przyjmuje chorych na stale pomieszcze-

nie za oplata od Rb. 3—5.  Ambulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

TARLAD LECOAEEY D= SOLMAT

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. o.
Pobyt z lcezeniom od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie.

Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢j p.p.

‘ l;éAC&)WN[A PATOLOGICZNA
D-ra JULIANA STEINHAUSA

przeniesiong zostata
na ul. Wspélna N2 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-

z0w, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, wy-

sigk6w, przesigkéw, i t. p. dla celow dyagno-
styki lekarskiej.

Wieisc kapiel w Gorach Gornej Bawaryi 670 M. n.
‘ejsc.kqpielowal ; 1 ; Monachinm 2 godziny jazdy
i klimatyezna, koleja.

SEZION

15 Maj — | PaZdziernika. TOLZ KRANKENHEHJ

$rodki leoznioze: #rédla jodowe do piciai kapieli, lug
soli Zrédlanej, mydla, spirytus mydla-
ny, inhalacye, kapiele elektryczne.

Wskazania: Skrofuloza, lues, metritis i endometritis chron
peri i parametritis, myoma, eystitis i prosta-
titis chron, eczema, psoriasis, acne, furuncu-
losis struma. lymfomata, przewl. niezyty
nosa, gardzieli i krtani.

~3 Prospekty przuz dyrokeye kgpielowg. -t~

ZAKEAD CHIRORGICZNY

Do Mdama Trogtonemslion

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezptatnie) i od 5—¢.
Wiadomo$¢ o warunkach pobytn codz. od 12—1.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Narszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stabosci, za oplatg t do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczente, lekarstwait. d.

CAKEAD LEGZNICZY
et el 1. Dnochowsing

dla chorych na krtan, gardto i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
to—i1iod 3—4. Porada 30 kop.

CALY ROK
Hydropatja,

5 Elektrycznosé,
‘ Masai
w 4 By, it od
LECIE ) >
Kapiele
Zelaziste,

Borowinowe,
Kumys, Gimnastyka.

List pnc‘hwalny
Wyst. :lygien.
r. 1l

SSe.

List pochwalny
Wyst, :lygien. A p t e k a.

7. 1896.

WEADYSEAWA KLICKIEGO

Zlota 29.
Sktadwod mineralnych, naturalnych
WINA LEKARSKIE

$rodki opatrunkowe.
Najnowsze Srodki wprowadzone w uyeie.

S@KEFIRS
Wody minoralne sztucznd wyrobu Zjednoczo-
nych Aptckarzy Warszawskioh.




