
M E D Y C Y N A .
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lek arzy-p rak tyk ó w *

W a r u n k i  p r z e d p ł a t y :
\ r o c z n i e r»- 6 kop. — z  prZeayłką ( r o c z n i e  rs. 7 kop. —

w W arszawie j „ 3 „ - pocztową ' j półrocznie . . . ,  3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.

Cena ogłoszeń Za wiersz jednoszpaltow y drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya Medycyny. — W Paryżu C. Adam 38 Ituo deY arenne 38. — 

W Berlinie Kndolf Mosse Jerusalem erstrasse 48(49.
Adres Wydawcy. Jasna .N5 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm . .Nś 7.

Rachunki, odnonzęee się do honorarium  na n rły k u ly , za ła tw ia ć można codziennie u W yd a w cy  od 9—10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .
A p tek a , G łó w n y  S k ła d  W ó d  M ineraln ych  N a tu ra ln ych

oraz Fabryka P a sty lek  egzystu jąca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60.

Tabulettae E xtr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 
„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3

Haemogalbdl a 0,25

p o l e c a .
Tabulettae HaemoJi a 0,25

„ Nitroglieerlni a ‘/100 grm.
* Oyariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a  0,06

Styptlcini a 0,05 
Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50. „ - “ J -----' —  —  V ,W V,Ł t v,vv

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosi?. a 0,5 i 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sice. i 0,5 
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sicc. h o,25 Obdnc. cacao Ferratini 0.1 c. Sol Fovleri Gtt. i Obduc. cacao.

A P T E K A  j S K Ł A D

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro st  ze źródeł s p r o w a d z a n y c h

POD FIRMA

D-ra T. HEINRICHA
w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II,
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie w ody mineralne tak krajowe ja k  i zagraniczne 
jak  również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
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KĄPIELE BOROWINOWE W DOMU W KAŻDEJ PORZE ROKU
J  e d y n y  

Naturalny produkt
do

K Ą P I E L I

Mattoni’egosól borowinowa

P r z e z  s z e r e g  l a t  

w y p r ó b o w a n e  p r z y :

(suchy  w yciąg) 

w paczkach po 1 kiło 

Mattoni’egoług borowinowy

(p ły n n y  w yciąg )  

w butelkach po 2 kilo
IMetritis, Endometritis Oophoritis, Param etritis, Perimetriti8, Peritonitis, Chlorosi9ł Anaemia, Scropbulosis, Rhachitis 
|  Ha wessania wysięków, Fluor albus, skłonności do poronień, częściowych porażeniach niedowładach, podagrze, gośćcu, 
I ischias i hemoroidach. ’
| HEINRICH MATTONI Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad. Budapeszt.

„Kraj" wychodzić będzie w drągiem półroczu, 1902 roku 
pod dotychczasową Redakcyą, stawiając sobie za cel być 
wyrazicielem potrzeb społeczeństwa, rzecznikiem jego 
spraw i praw, a jednocześnie pismem wszechstronnie in- 
formującem polskiego czytelnika o tern, co się dzieje w ró­
żnych dziedzinach polskiej i ogólno-lndzkiej myśli i pracy. 
Do spełnienia tego zdania pomaga nam wypróbowana or- 
gauizaeya pisma, opierająca się na współudziale kilkudzie­
sięciu pisarzy i publicystów, oraz paruset korespondentów, 
osiadłych w różnych punktach kraju i rozrzuconych po 
wszystkich częściach świata. W szędzie, gdzie serca pol­
skie biją i słowo polskie się rozlega, „Kraj" stara się mieć 
swoich sprawozdawców.

Każdy numer „Kraju” składa się oprócz okładki, z nastę­
pujących części: I) Działu (.łownego, poliłyczno-spo- 
leczno-ekonomicznego.

Artyknły wstępne i bieżące, przeglądy, korespondencye, 
informacye, kroniki i t. d>— str. 24—32; 2) oraz dwóch 

pism dodatkowych; a) Ż1C1E i SZTIJKA z licznemi ilu- 
straeyami, stanowiące oddzielną całość i starające się speł­
niać zadania samodzielnego pisma społeczno-literacko-ar- 
ty8tycznegó-str. 12—16; b) „Czytelnia" i z Karty Albu­
mowej z reprodukcyą dzieła sztuki artystów polskich i 
obcych.

Oprócz tego dodajemy Dodatki nadzwyczajne, zawie­
rające materyały i dokumenty w ważniejszych sprawach 
społecznych.

Prenumerator „Kraju“ odbiera więc tym sposobem za 
ogólną oplata prenumeracyjną 12 rubli: oprócz Karty albu­
mowej i dodatków nadzwyczajnych, o których wyżej, trzy 
różne pisma. Każde z tych pisin może być z numeru wy­
ję te  i oddzielnie oprawione.

PRZEDPŁATA ,.Kraju“ 
wynosi kwartalnie: w Peters­
burgu rb. 2 kop 50, w Ce­
sarstwie i Królestwie rb. 3, 
za granicą rb. 4. W tym sa­
mym stosunku: półrocznie i 
rocznie. Miesięcznie w P e­
tersburgu, Cesarstwie i Kró­
lestwie rb. 1. Numer poje­
dynczy z Kartą albumową 25 
kop. liiura: Rcdakcyi i Ad- 
ministracyi: Petersburg, ka­
nał Jekateryński jYo y jj  W ar­
szawskiego oddziału: Mar­

szałkowska Nr 111).

Ogłoszenia za jednoszpalt. 
wiersz drobnego pisma (non- 
pareil) lub jego miejsce: na 
stronicach białych 18 kop., 
na 1 str. okładki 50 kop., na 
innych 30 kop. W działach: 
Zaślubiny i Zaręczyny 50 
kop., Nekrologja 50 kop., 
Doniesienia 5t) kop., Na­
desłane (w tekście) 75 kop., 
Zawiadomienia w dziale 
iiustr. 1 rb. za wiersz. Za do­
łączenie Aneksów 75 rb,, 
oprócz opłaty poczt, i kosz­
tów przesyłki aneksu do Pe-

  tersburga.
Redaktor i Wydawca „Kraju“

ERAZM i* I L T Z.

Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2) 
Ligatury

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia 

Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). 
w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

o m -1 w

-a JO o o

VI— O

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5 11 m. 7) Banda­
że 5 — 10— 20 ctm. sześ. 6 m. dług.

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y

11
DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C ł i m i e l n a  USTr. 1 7 .

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3— 5 pp. 
Chorych na uszy od 1 2 -2  pp.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza. Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i .5odo  5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i  t. d.

www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGO D NIOW E

d la  le k a r z y - p r a k ty k ó w .

Warunki przedpłaty: w W arszawie rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7- 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya „Me- 

dycyny“. — W Paryżu C. Adam 38 Rne de Yarenue 38.
Adres Wydawcy: Jasn a  Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Fotografowanie dna oka n zw ierząt. P rzez d-ra W. Nikołaje- 
wa. — Przypadek pierwotnego mięsaka osierdzia (Lymphosarcoma epicardii). Podał, d-r S. Bronowski1 
Wyniki szczepień ochronnych przeciw  wściekliźnie z roku 1900. Podał W. Orłowski. — WYKŁADY 
KLINICZNE. Zmiany i zaburzenia czynnościowe w ątroby i nerek w przebiega zaburzeń żołądkowo- 
kiszkowych u ssawców. (Dokończenie). — STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 50. Czy małokrwistość złośli­
wa może być rozpoznana na zasadzie danych badania krwi. 51. P rzypadek włóknikowego zapalenia 
oskrzeli — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia 3 czerwca 
r. b. — STRESZCZENIA ZBIOROWE. Streszczenie zbiorowe z piśmiennictwa o wczesnem rozpozna - 
waniu ciąży zamacicznej. (Ciąg dalszy). — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA.

„MEDYCYNA”
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinóe auz medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r W. Ni- 
kołajew — La photographie du fond de l ’oeil des 
animaux. 2) D-r S. Bronowski — Uu cas de sar- 
comę prim aire de 1’epicarde. 3) D-r W. Orłowski 
— Les resultats des injectious preventives con­

trę la  rage a Yilna en 1900.
R edaction: Dr. M. Sadowski. Var*ovie — R u e  K rak-P rzedm . 7.

„M E D Y C Y N A ”
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ fflr praktische Aorzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D -r W. Ni- 
kołajew— Das Photographiren des Augengrunds 
der Thiere. 2) S. Bronowski— Ein fali von pri- 
marem Lymphosarcom des Herzbeutels. 3) D-r 
W. Orłowski — Die Erfolge der Sehutzimpfun- 
gen gegen die Hundswuth in Wilna im J . 1900.
Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — »tr. Krak-Przedm. 7.

FOTOGRAFOWANIE DNA OKA U ZWIERZĄT.
Przez

D - r a  W .  N I K O U J E W A .
(Z pracowni prof. Jan a  Dogiela w Kazaniu).

S p r a w a  f o t o g r a fo w a n ia  s ia tk ó w k i ,  p o r u s z o n a  p o  raz p i e r w s z y  w  r. 1862 
przez p rof .  N o Y E s ’a, s ta ła  s ię  o d tą d  p r z e d m io te m  z a ję c ia  w ie lu  b a d a c z ó w  
(Si n c l a i r , R o s e r b r u g h , J e f f r i e s , W a d s w o r t h , D o r , J a c k m a n  i W e b s t e r , 
C o h n , H o p e , G a ł ę z o w s k i , S e g a l , B a g n ś r i s , F i c k , G e r l o f f , P a e l c h e n , 
G u i l i .o z , B e c k m a n , G u i n k o f f ), u s i łu ją c y c h  r o z w i ą z a ć  z a d a n ie  o tr z y m a n ia  
o b ra z ó w  f o t o g r a f ic z n y c h  d n a  o k a  u c z ło w i e k a  a lb o  u z w ie rz ą t .

Zużyto wiele sił, w ytężono zdolności w ynalazcze, aby się uporać z w y- 
tkniętem zadaniem, mimo to jednak do ostatnich czasów  nikomu nie udało 
się dojść do zadaw alniającego wyniku. P o większej części badacze p rzy ­
znają się sami, że usiłowania ich nie doprow adziły do niczego; ale, zaznacza­
jąc dotychczasow e niepowodzenia, jednocześnie dow odzą teoretycznie, że 
fotogramy dna oka otrzym ane b y ć  muszą. G e r l o f f  i G u i l l o z  do swoich
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-  i,96 —

p rac dołączyli kilka obrazów  dna oka, dając tym  sposobem  dow ód, że cel 
m oże b y ć  osiągnięty. Jest to ju ż w każdym  razie w ynik dodatni prac w y ­
m ienionych badacz ów. Zasługa ich polega i na tern, że w ykazali trudności, 
p iętrzące się przed tym i, k tó rzy  podejmują mozolne zadanie fotografow ania 
dna oka.

R uchliw ość ga łk i ocznej, refleksy  świetlne, niedostateczne oświetlenie 
dna oka za pom ocą słabo aktynicznych promieni —  to najgłów niejsze p rze­
szk o d y  do osiągnięcia zam ierzonego celu. P rzeciw ko tym  przeszkodom  w al­
czono wytrwale', a nawet skutecznie, g d y ż  niejeden z podanych przez nich 
sposobów  okazał się prow adzącym  do celu.

N a p r z y k ł a d  C o h n ,  n ie  z n o s z ą c  r u c h ó w  g a ł k i  ocznej ,  s ta ra  s ię  z d ją ć  f o ­
t o g r a m  dna, g d y  o k o  j e s t  p r z e z  c h w i lę  w s p o c z y n k u .  W  t y m  c e lu  z b u d o w a ł  
o d p o w ie d n ią  c iem n ię,  w  k tó r e j ,  d z ię k i  p o d w ó jn e m u  z a ła m a n iu  w  d w ó c h  p r y ­
zm a tach  r o m b o id a ln y c h  (za sa d a  d w u o c z n e g o  o f ta lm o s k o p u  G i r a u d - T e u l o n ^ ) ,  
o b r a z  d n a  o k a  o tr z y m u je  się  j e d n o c z e ś n i e  w  d w ó c h  m ie js c a c h ,  m ia n o w ic ie  
j e d e n  na m a tó w c e ,  k tó rą  ś le d z i  w z r o k  o b s e r w a t o r a ,  a  d r u g i  na p ł y t c e  u c z u ­
lon ej,  w y s t a w ia n e j  n a  d z ia ła n ie  p ro m ie n i  w  ch w il i ,  k tó r ą  s ię  o k r e ś la  p o d ł u g  
o b r a z u  na m a t ó w c e .

Pom ysłow i takiego kontrolowania zdjęcia dna oka trzeba przyklasnąć 
i przyznać, że poniekąd może prow adzić do celu, jeżeli zd jęcie  siatków ki b ę ­
dzie m ogło b y ć  robione momentalnie.

G e r l o f f  d ą ż y  d o  o g r a n ic z e n ia  r u c h l iw o ś c i  o k a ,  u m o c o w u j ą c  g ł o w ę  na 
o d p o w i e d n i e j  p o d p ó r c e  i k a ż ą c  f o t o g r a f o w a n e m u  z a p u ś c ić  z ę b y  w  r o z g r z a n y  
u p r z e d n io  lak; o k o  fo t o g r a f o w a n e  p o z o s ta je  n ie r u c h o m e ,  p ó k i  d r u g ie  p a t r z y  
w  o k r e ś lo n y m  k ie ru n k u .

G u i l l o z  w  t y m ż e  s a m y m  ce lu  u n ie r u c h a m ia  g ł o w ę  w  r a m c e  o fta lm o m e -  
tru  J a y a i / ji, k a ż ą c  ró w n ie ż  fo t o g r a f o w a n e m u  s k ie r o w a ć  w z r o k  n a  p e w ie n  
o k r e ś lo n y  p u n kt.

A u tor ten nie widzi w szakże p ożytk u  w unieruchomianiu g ło w y  i oka, 
g d y ż  to nuży tylko fotografow anego, a nie przynosi mimo to istotnej k o rzy ­
ści. Można się zgodzić na to zastrzeżenie, bo wiadom o, że unieruchom ienie 
g ło w y  nie zapew nia nieruchom ości oka, a łatw iej m ówić o utkwieniu w zroku 
w jeden punkt, niż to osiągnąć; stwierdzają to codzienne spostrzeżenia.

G u i n k o f f  znieczula oko za pomocą kokainy, a b y  usunąć ruchy, pow sta­
jące  z p rzyczyn y  podrażnień. A le  w szeregu p rzyczyn  ruchom ości oka, 
oprócz podrażnień, jeszcze zm ęczenie mięśni g ra  ważną rolę. T ej p rzy czy n y  
kokaina nie usuwa, w ięc i teraz oko poruszać się będzie.

D o r , p o d c z a s  d o św iad cze ń  na zw ie rzę ta c h ,  h am ow ał r u c h y  o k a  i c a łe g o  
zw ierzęcia  p rzez  zachloroform ow anie . L ic zn e  nasze osobiste  dośw iad czen ia  
z chloroform owaniem  upow ażniają  nas do w niosku, że  ty m  sp o so b em  u d aje  
się w p ra w d z ie  w strz y m a ć  r u c h y  zw ierzęcia ,  ale nie za w sze  i nie na d ługo , 
przeto i sp osób  D o R ła do  zupełnie  p e w n y ch  nie należy ,  c h o cia ż  d o ś w ia d c z o ­
nemu b a d a czo w i udaje się n iek ied y  tak uśpić  zw ie rzę ,  że  l e ż y  ono spokojnie; 
nie n a leży  ty lk o  p rzy  tern p rze k ra c z a ć  pew nej g r a n ic y  n asycen ia  ustroju 
chloroformem, acz znieczulenie pow inno b y ć  zupełne.

P r z y to c z o n e  s z c z e g ó ły  stw ierdzają, że nikomu nie udało się osiągnąć 
unieruchomienia g ałk i  ocznej, a to m ięd zy  innemi t ło m a c z y  d o t y c h c z a s o w e  
niepowodzenia.

P ow iem y teraz kilka słów  o refleksach św ietlnych.
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W e d łu g  G uiLLO z’a re fleksy  świetlne b y w a ją  tro jak iego  rodzaju: n a­
p rzód , od  o b y d w ó c h  p ow ierzchn i so czew k i d w u w y p u k łe j ,  przez którą p r ze ­
ch o d zą  prom ienie p rzy  oftalm oskopowaniu; te re fleksy  można usunąó przez 
n ach ylen ie  soczew ki;  po w tó re , re fleksy  od  r o g ó w k i,  które  także usuw a o d p o ­
w ied nie  nachylenie  soczew ki;  p o  trzecie, re fleksy  od samej siatków ki, która 
daje  tak zw an e p o le  refleksów , na p od ob ień stw o pola obrazu; w  celu ich 
usunięcia  na leży  nastawić o b je k ty w  ciemni w  taki sposób, a b y  przez  n ie g o  
p rz e c h o d z i ły  ty lk o  promienie, dające obraz; a w ó w c z a s  pole refleksów  p r z e ­
staje p rzeszkad zać .

N ie m ogę nic p ow iedzieć o refleksach siatkówki; nie zd arzyło  mi się ich 
zauw ażyć, nie przeszkadzały mi. Sposób zaś, podany przez G u i L L O z ’a, usu­
wania refleksów  od rogów ki przez odpow iednie poruszenie soczew ką, jest 
bardzo dobry. D -r B e c k m a n  postępow ał w ten sam sposób. N ie m ogę się 
wszakże zgod zić, żeb y  i refleksy od soczew ki ofalm oskopu dały się c a łk o ­
w icie usunąć przez nachylenie soczew ki. P rzy  zw rotach soczew ki promienie, 
tw orzące refleks, dają się tylko odchylić na boki, czyniąc nie jasnym i brzegi 
obrazu, a po za je g o  granice w yprow adzić ich nie można, g d y ż  p rzy p o ­
chyłem  lub bocznem  ustawieniu soczew ki pole widzenia się zw ęża i w koń­
cu stać się może bardzo małem, g d y  będziem y próbow ali w yprow ad zić 
w  ten sposób refleksy na sam brzeg badanego pola. Usuwając przeto reflek­
sy' od soczew ki podług G u i L L O z ’a, zm niejszamy znacznie pole fotografow ane.

N ikt z pom iędzy innych, pow yżej przeze mnie w ym ienionych autorów 
nie mówi o refleksach od siatkówki; po w iększej części wspominają ty lk o  
o refleksie od rogów ki. A ż e b y  go  usunąć, F ic k  i G - e r l o f f  uzbrajali oko 
w contact-okulary, spodziew ając się uniknąć odbicia promieni od rogów ki 
przez zamianę jej powierzchni sferycznej na płaskie szkło contact-okularów. 
O siągnęli to do pew nego stopnia, lecz mniemam, że przez to stracili dużo na 
natężeniu oświetlenia dna fotografow anego oka. W szak siła światła musi 
znacznie słabnąć, g d y  promienie je g o  przechodzą jeszcze  przez w arstwę p ły ­
nu i w arstw ę szkła, a nowa ta okoliczność znów niepom yślnie w p ływ a na 
ostateczny wynik. N ad to trudno bardzo znaleźć dla contact-okularów  taki 
płyn, k tó ryb y  miał w spółczynnik załamania promieni taki sam, jak rogów ka. 
P rzy  najmniejszej różnicy m iędzy tym i współczynnikam i refleksy znów mu­
szą pow stać, w obec czego contact-okulary chybiają celu, obciążając nado- 
miar oko.

A b y  uchronić ob jektyw  od promieni, tw orzących  tak zw any refleks ro­
gów ki, G u i n k o f f  w prow adza do sw ego przyrządu odrębną zasłonę 
(1’obstacle).

I ten sposób usuwania refleksu od rogów ki nie może b y ć  uw ażany za 
odpow iedni, zasłona bowiem  tamuje tylko dostęp promieni, padających ze 
źródła światła na p łytk ę prześw iecającą (zatłuszczony papierek): tym  zaś p ro ­
mieniom, które idą od prześw iecającej p łytk i do rogów ki i odbiją się od niej, 
zasłona (1’obstacle) bynajm niej nie zagradza drogi do objektyw u, a tym  sp o ­
sobem  refleks od rogów ki z całą siłą za zn aczy  się na uczulonej p łytce  
w ciemni.

Ze tak jest w rzeczyw istości, stwierdziliśm y p rzy  sprawdzaniu sposobu 
G u i n k o f f ^ :  refleks od rogów ki pozostaje niezmienionym i przeszkadza foto­
grafowaniu.

(D. n.).
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PRZYPADEK PIERWOTNEGO MIĘSAKA OSIERDZIA
(Lymphosarcoma epicardii).

Podał

E - r  i e t .  S Z C Z Ę S N T - B R O K O W S K I .
O rdyuator Szpitala na Pradze.

("Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystw a L ekarskiego W arszawskiego 18. III. 1902).

W tórne mięsaki na osierdziu i w samem sercu nie są zb yt wielką rzad ­
kością; tak prof. B r o d o w s k i  w  r. 1867 dem onstrował w naszem T o  w. Lek. 
preparat mięsaka czarnego (melanosarcoma) w wątrobie, otrzewnie, tkance 
łącznej podskórnej, m iędzym ięśniowej, na opłucnie, na osierdziu, w samem 
sercu, w gałce ocznej u jednej osoby. M ięsak wtórny osierdzia i serca opisał 
również P a u l i c k i  A u g u st i kilku innych autorów . Natom iast w literaturze 
znany mi jest tylko jeden opisany przypadek pierw otnego mięsaka serca, k tó ­
ry  autor F r a e n k e l  E ug. (Ein Fali von primarem Sarcom  des Herzens —  
Festschrift zur Eróffnung des N euen Allgem einen Krankenhauses zu Ham- 
burg-Eppendorf) w streszczeniu tak opisuje:

Za życia  now otw ór serca b y ł w zięty  za w ysięk k rw aw y osierdzia, b y ł 
w yciągnięty za pom ocą przekłucia płyn, na sekcyi zaś znaleziono 1 r/8 litra 
płynu krw aw ego w jam ie osierdzia. P raw y przedsionek b y ł w ypełniony no­
wotw orem  w okolicy praw ego uszka, które było  w ciągnięte w now otwór. 
N a pow ierzchni epicardii widoczna b yła  duża ilość w postaci polipów  rozła­
żących się gu zów  tłuszczow ej konsystencyi. M uskulatura przedsionka była  
zupełnie przerośnięta nowotworem , światło je g o  o połow ę zmniejszone, kla­
p y  bez zmian. Badanie drobnow idzow e w ykazało w rzecionow ato-kom órko- 
w ego mięsaka. W  innych miejscach i narządach ognisk żadnych nie w ykryto .

N iżej podany przypadek z mego oddziału w szpitalu Praskim  sekcyjnie 
tak się przedstawia: po otw arciu klatki piersiowej znaleźliśm y w espół z k ole­
gą Edwardem  Zielińskim całe praw ie środpiersie przednie w ypełnione cheł- 
boczącym  kulistym  guzem  w ielkości conajmniej g ło w y  io-letn iego dziecka, 
a po otwarciu worka tego guza w ylało się zeń płynu krw aw ego około 1 1/2 
litra. Epicardium  w okolicy uszka praw ego dość szeroko ku dołow i pokryte 
guzem , niby z wielu polipow atych narośli złożonym , tłuszczowej konsysten­
cyi, rozłażącym  się, miejscami pokrytym  nadżarciami i w ybroczynam i krw a- 
wemi. Cała pozostała powierzchnia epicardii pokryta również mnóstwem g u ­
zów  rozmaitej wielkości polipow atych, na szypule nieraz w iszących, takiegoż 
tłuszczow ego w yglądu i konsystencyi. Mięsień sercow y b y ł miejscami, 
a szczególnie w praw ym  przedsionku o połow ę ścieńczały, w idocznie przez 
ucisk zew nętrzny. Jama praw ego przedsionka o połow ę zm niejszona. Jamy 
obu komór sercow ych  również zmniejszone. K la p y  sercow e bez zmian. D a l­
sze badanie zw łok zmarłej M aryanny L . w ykazało: stare zw apniałe ognisko 
w  wierzchołku płuca lew ego, tamże kilkanaście w idocznych bardziej św ie­
żych  gruzełków , pozostała część lew ego płuca niezmieniona, obrzękła, prawe 
płuco zmniejszone o połow ę, praw ie bezpow ietrzne, twarde, na całej przestrze­
ni przyrośnięte do ścian klatki piersiowej, w orek opłucny nie istnieje, obie
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opłucne zrośnięte, zgrubiałe, pow ierzchnia ich nierówna, dość obficie p o k r y ­
ta starym i gruzełkam i i ich rozpadem. W ątroba stłuszczona, śledziona twarda, 
pow iększona, zastoinowa, w kiszkach dużo starych ow rzodzeń gruźliczych, 
nerki w stanie śródm iąższow ego przew lekłego zapalenia; w narządach r o ­
dnych żadnych godn ych  uw agi zmian nie w ykryto . N igdzie absolutnie przy 
skrzętnie wykonanej sekcyi, oprócz miejsc w yżej w ym ienionych, ognisk n o ­
w otw orow ych  nie znaleziono. P reparaty  drobnow idzow e now otw oru, ła ­
skaw ie p rzygotow an e przez kol, M a r k o w s k i e g o ,  za c o  serdecznie w dzięczny 
mu jestem , w edle opinii prof. P r z e w o s k i e g o  w ykazują budow ę lympho-sarco- 
matis epicardii. T ak się przedstaw ia anatom o-patologicznie mój przypadek.

Klinicznie zaś rzecz się tak miała: M aryanna L . lat 56, obecną swą c h o ­
robę datuje od pół roku, kaszle od lat 5-iu, zapisała się do mego oddziału 
w pierw szych  dniach listopada roku ub iegłego, uskarżając się na silny kaszel 
i duszność. Badanie w ykazało; granica prawa serca dochodzi do p ołow y 
mostka, górna —  m iędzy 3 —4 żebrem , lew a —  dochodzi do sutki, tony ser­
ca czyste, głuchaw e; drugi ton tętnicy płucnej nie wzm ocniony. L ekkie 
stwardnienie lew ego szczytu płucnego, zrost opłucny na całej przestrzeni 
prawej strony klatki piersiow ej, tamże ton w yp u kow y znacznie przytępion y, 
oddech niesłyszalny. W ątroba i śledziona umiarkowanie powiększone. W  ja ­
mie brzusznej um iarkowana ilość wodnistego płynu, obrzęk nóg, tętno od 
7 0 — 80 uderzeń średniej wielkości i siły, miękkie, słabo napięte. O ddechów  
40, duszność w dechow a i w ydechow a bardzo znaczna, sinica w yraźna, 
w plwocinie laseczek K o c iT a  nie w ykryto , w moczu białko 0,5 p. m., w ałecz­
ków  nie znaleziono. Próbne przekłucie płynu w jam ie opłucny nie w ykazało. 
G ru czo ły  chłonne nie pow iększone.

R o z p o z n a n i e :  Phthisis fibrosa. Synechia pleurae dextrae, adynamia
cordis. Godnem jest zaznaczenia, że żadne cardiaca ani też analeptica, poda­
wane w ytrw ale w dużych dawkach, nie m ogły nawet nieznacznie podnieść 
działalności serca i zm niejszyć m ęczącej chorą duszności W o b ec  pow yższych  
okoliczności, chcąc u lżyć zmęczonemu sercu, chciałem nawet w ypuścić z j a ­
my brzusznej umiarkowaną ilość płynu, chociaż przy d osyć nisko stojącej 
przeponie i p rzy  małej ilości zaw artości w yraźnego wskazania nie miałem. 
Chora jednakże, zdecydow ana histeryczka, bardzo niecierpliwa, nie zgodziła 
się na ten rękoczyn, a w krótce w ypisała się ze szpitala. W  końcu grudnia 
chorą znowu p rzyw iozła  rodzina do szpitala w stanie napozór formalnej a g o ­
nii: mówić chora nie może, duszność nadzw yczajnie silna, sinica ogrom na, tę ­
tno w yczu ć się nie daje nawet na tętnicy barkow ej. Zdaw ało się, że chora 
natychm iast skona, jednakże nazajutrz po w yp o cz)rnku znalazłem chorą 
w stanie lepszym , tętno już mogłem w yczu ć, chora zaczęła mówić cichym  
szeptem. P rzy  badaniu stan chorej znalazłem mniej więcej taki, jak pow yżej 
opisałem, serce ty lk o  było bardziej rozszerzone w e wszystkich wym iarach, 
niż poprzednio; nadto ow rzodzenia cuchnące obrzękłych  kończyn dolnych. 
Zacząłem  znowu stosow ać poprzednie leczenie, t. j. cardiaca, analeptica, diure- 
tica absolutnie bez żadnego rezultatu, chorą m ęczyła szalona duszność, tak, 
że najm niejszy ruch, m ówienie już b y ły  dla chorej zb yt uciążliwe. Tętna n a­
liczy ć  można było  wtenczas mniej w ięcej uderzeń od 100— 120, tętno małe, 
m iękkie, słabe, oddechów  pow ierzchow nych, krótkich, nie głośnych  —  40. 
Jednem słowem , stale b y ł stan agonii, w yczekiw aliśm y zejścia śmiertelnego 
lada dzień, tym czasem  w takiej męce nieustannej chora w ytrw ała cały  m ie­
siąc i zmarła dopiero w pierw szych dniach stycznia r. b. Nadmienić muszę,
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że mniej w ięcej na tydzień przed śmiercią w ykazać m ogłem płyn  w  worku 
osierdzia —  przyjm ow ałem  g o  w tenczas za zastoinow y przesięk.

Z p ow yższego  opisu choroby w idoczne jest, jak ie  miałem trudności 
w rozpoznaniu stanu ch orobow ego, i chociaż zaw sze p rzy  łóżku chorej 
miałem pewne d yagnostyczne wątpliw ości w ocenianiu zjaw isk ch orobow ych, 
jednakże nie b yło  innego w yjścia, jak  robić rozpoznanie, ja k  następuje: 
phthisis fibrosa , dilatatio et adynamia cordis. S ek cy a  potw ierdziła pierwszą 
część m ego rozpoznania, druga okazała się rzadką nader niespodzianką. J e ­
dnakże —  mądry polak po szkodzie —  należało zw rócić baczniejszą u w agę 
na trzy  okoliczności: i) na stałą duszność, w zm agającą się p rzy  każdym  naj­
mniejszym ruchu, w łaściw ą dla t. zw . asthma cardiale; 2) na absolutną bezsku­
teczność środków  sercow ych  i pobudzających  p rzy  wrzekom em  rozszerzeniu 
serca i 3) na obecność płynu w jam ie osierdzia, szczególn ie krw aw ego, nie 
dającą się uspraw iedliw ić objawami zapalenia osierdzia.

Co do p ierw szego punktu, t .j .  co się ty c z y  duszności, to zw yk le , je że li 
nie mamy w yraźnych  dających się w ykazać p rzyczyn  jej powstawania, z p e ­
wną słusznością przypuszczam y rozsiane, nie w ykazalne dla badania ogniska 
gruźlicze w płucach np. t.zw . phthisim fibrosam , następnie szukam y p rzyczyn  
w sferze nerwowej np. histeryi, szukam y zmian w nerkach, aby nie p rzeo czyć 
t. zw . asthma uraemicum, w końcu przypuszczam y zm iany w samym mięśniu 
sercow ym  i t. d. A le  nie należy zapominać w takich razach o m ożliwości 
nowotworu osierdzia lub mięśnia sercow ego, co  może dać rozszerzenie w y ­
miarów serca bez rozszerzenia je g o  kom ór i bez zw iotczenia mięśnia serco ­
w ego, a niedom oga może b y ć  w yw ołana li ty lk o  przez ucisk zew nętrzny na 
mięsień serco w y. W  danym przypadku mogłem zupełnie śmiało tłóm aczyć 
tę duszność rozszerzeniem serca wskutek p rzeszkody dla krążenia w płucach, 
ale niezw ykłe b y ło  to zjawisko, że chora w ciągu kilku m iesięcy ży ła  w sta­
nie praw ie bez żadnej pop raw y i zm iany, bo zw y k le  w  takich razach stan 
serca pod w pływ em  środków  sercow ych  i pobudzających albo się popra­
wia i chora zdrow ieje, albo się nie popraw ia, i chora umiera.

2) Absolutna bezskuteczność w ciągu tak długiego czasu środków  ser­
cow ych  i pobudzających zasługuje na uw agę z tego w zględu, że, jeżeli p rzy  
stanach rozszerzenia serca lub zw yrodnieniach mięśnia sercow ego środki te 
nie działają, t. j. nie udaje się podnieść siły serca, to chory w krótce umie­
ra. W  naszym przypadku było  w prost odwrotnie —  chora w stanie praw ie 
ciągłej agonii p rzeżyła  niespełna miesiąc. T łó m aczy ć  to zjawisko ty lk o  tern 
należy, że mięsień serca b y ł nie zw iotczały, nie zw yrod n iały , lecz tylko osła­
biony w działalności uciskiem zzewnątrz, a tego ucisku t.j. nowotw oru żadne 
leki znieść nie b y ły  w stanie. T aką bezskuteczność w yżej wspom nianych le­
ków  widziałem również w  jedn ym  przyp ad ku  gummatu serca i w przypadku 
kilku przerzutow ych now otw orów  rakow ych osierdzia.

3) W  końcu obecność płynu, szczególnie krw aw ego, w jam ie osierdzia, 
w ykazana za życia , i ten płyn, nagrom adzający się, że tak powiem, w naszych 
oczach bez danych na zapalenie osierdzia, silnie obciążają rozpoznanie na k o ­
rzyść now otw oru serca. W praw dzie może ten płyn b y ć  pochodzenia prze­
siękow ego, co i ja  przypuszczałem  (na próbne przekłucie chora się nie z g o ­
dziła), ale obecność krw aw ego płynu niczem innem nie da się uspraw iedliw ić, 
jak  ty lk o  przypuszczeniem  nowotw oru serca.

K oń czę tern, że również jak  w chorobach płucnych, narządów  brzusznych, 
jeżeli obraz chorobow y dla nas jest niejasny i n iew yraźn y, zw yk le  p rz y ­
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p u s z c z a m y  g r u ź l i c ę ,  w  c h o r o b a c h  u k ła d u  n e r w o w e g o  —  h i s t e r y ę  lu b  p r z y ­
m iot, w  c h o r o b a c h  n a r z ą d ó w  r o d n y c h  k o b i e c y c h  s z u k a m y  o zn a k  r z e ż ą c z k i ,  
ta k  i w  p r z y p a d k a c h  d y c h a w i c y  s e r c o w e j  z o b ra z e m  c h o r o b o w y m  nie z u p e ł ­
n ie  ja s n y m  i z r o z u m ia ły m  n a le ż y  z a w s z e  p o d e jr z e w a ć  n o w o r w ó r  s e rc a ,  n a tu ­
ralnie  p o  w y łą c z e n iu  in n y c h  m o ż liw o ś c i ,  j a k  rozsian ej  g r u ź l i c y  p łu c ,  h is te ry i ,  
m o c z n i c y ,  c h o r ó b  m ięśn ia  s e r c o w e g o  i t. d .  I c h o c ia ż  z u p e łn ie  s łu szn e  j e s t  
o g ó ln ie  p r z y j ę t e  t w ie r d z e n ie ,  ż e  n o w o t w o r y  s e r c a  w  o g r o m n e j  w ię k s z o ś c i  
p r z y p a d k ó w  nie d a ją  s ię  r o z p o z n a w a ć  z a  ż y c i a ,  j e d n a k ż e  b a c z n ą  z w r a c a ją c  
u w a g ę  na stałą , n ieu sta jącą  d u s z n o ś ć  s e rc o w ą ,  nie d a ją c ą  s ię  d o s ta c z n ie  ni- 
c z e m  u m o t y w o w a ć ,  na b e z s k u t e c z n o ś ć  w s z e lk ic h  l e k ó w  s e r c o w y c h  i p o b u ­
d z a ją c y c h ,  w  k o ń c u  na o b e c n o ś ć  p ł y n u  k r w a w e g o  w  ja m ie  o s ie rd z ia ,  m o ż e  
n ie ra z  u d a  się  nam  r o z p o z n a ć  n o w o t w ó r  s e rc a  z a  ż y c i a  c z ę ś c ie j ,  niż d o tą d .  
N a tu ra ln ie ,  nie m ó w ię  w  tej ch w il i  o tak ich  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  o g ó l n e  c h a r ­
ł a c t w o ,  p o w ię k s z o n e  g r u c z o ł y  ch łon n e, d a ją c e  się  w y k a z a ć  o g n is k a  w  in n y c h  
n a r z ą d a c h  u ła tw ia ją  r o z p o z n a n ie  n o w o t w o r u  se rc a .

Z PRACOWNI BAK TER YOLO G ICZN EJ W WILNIE.

z  r o łr u .  1 3 0 0 .

Podał

W A C Ł A W  O R Ł O W S K I .

W  c ią g u  ro k u  1900 z g ł o s i ł y  s ię  d o  m e g o  z a k ła d u  352 o s o b y ,  p o k ą s a n e  
p r z e z  z w ie r z ę t a  w ś c ie k łe  lu b  o tę  c h o r o b ę  p o d e jr z a n e .  Z  tej l i c z b y  u k o ń c z y ­
ło  c a ł k o w it y  k u rs  le c z e n ia  w e d ł u g  m e t o d y  P a s t e u r ^  298 o s ó b ,  nie l e c z y ł o  
s ię  z u p e łn ie  48 o s ó b ,  p r z e r w a ł o  le c z e n ie  z w ła sn e j  w o li  4 o s o b y ,  w r e s z c ie  
l e c z y ł y  s ię  j e s z c z e  2 o s o b y ,  p o k ą s a n e  w p r a w d z ie ,  a le  p r z e z  z w ie r z ę t a ,  k t ó r e  
na w ś c ie k l iz n ę  c h o r e  nie b y ł y ,  c o  d o p ie r o  p ó ź n ie j,  p o  u k o ń c z e n iu  le c z e n ia  
o d p o w ie d n ie  d o ś w i a d c z e n i a  s tw ie r d z i ły .

W  p o n iż e j  z a m i e s z c z o n y c h  r u b r y k a c h  p o d a ję  s z c z e g ó ł y ,  t y c z ą c e  s ię  t y l ­
k o  t y c h  298 o s ó b ,  k t ó r e  c a ł k o w it y  k u rs  le c z e n ia  u k o ń c z y ł y :

1) R uch m iesięczny chorych:

w  s t y c z n iu l e c z y ł o  się 16 o s ó b w  l ip c u l e c z y ł o  się 26
„ lu ty m » 3i » „ s ierp n iu n 33
„ m arc u D 26 5} „ w r z e ś n iu n 16
„ k w ie tn iu n 24 „ p a źd z ie rn ik u n 29
„ m aju n 24 » „ l is to p a d z ie » 32
* c z e r w c u n 28 n „ g ru d n iu » 13

2) P łeć  chorych:

M ężczyzn leczyło  się 174 
K o b iet „ „ 124
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3) W iek  chorych: 

do lat 5 b y ło  23 osoby
od lat 5 » „ 10 „ 46 osób » r> 4 ® n » 5°  »

» . 15 » 44 ° soby n " 5® » » 60 »
» *5 » „ 20 „ 50 osób „ » 60 „ » 70  „
» 20 r> „ 3°  » 6°  » n » 7® u » 80 „

4) M iejscow ości, skąd ch orzy pochodzili:

z gub. W ileńskiej 
K ow ieńskiej 
Suw alskiej 
Grodzieńskiej 
Mińskiej 
M ohylow skiej 
Czernihowskiej 
O rłow skiej 
Simbirskiej

od lat 30 do lat 40 b y ło  42 osoby
16 osób

7 *
6  „
4 osoby

le czy ły  się 73 osoby
45 osób 

« 7 n
■n 26 „

I O O  „

31 »
13 »
2 osoby 
1 osoba.

Z sam ego m. W ilna i okolic podm iejskich leczyło  się 37 osób.

5) P rzeciąg  czasu, jaki upłynął od chwili ukąszenia do chwili roz­
poczęcia leczenia:

u p ł y n ę ło  mniej niż 1 d z ie ń W 2 p r z y p a d k a c h

n I lu b  2 dni n 3b n
n 3 d o  5 n n «3
» 5 „ 10 n n 90
» 10 „ 20 n n 32 »
n 20 » 30 n n 14 »
)} 30 , 4 0 » n 4 »
» więcej niż 40 n » 7

6) R odzaj zw ierząt kąsających:

psy  pokąsały 236 osób
koty  „ 27 „
wilki „ 23 osoby
konie „ 2 „
krow y i cielęta „ 8 osób
ow ca „ 1 osobę
człow iek - 1 „

7) U m iejscow ienie ukąszeń:

ukąszonych w g ło w ę  i tw arz 
ręce 
tułów
n o g i
rozmaite okolice ciała

by ło  21 osób
» 158 „
1) 3 n
.  88 „
« 28 M
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8) L iczba ukąszeń:

ukąszeń p o jed yń czych  b yło  122 
„ licznych „ 176

9) Przypalenia:

w ystarczające stosowane b y ły  w 2 przypadkach 
niew ystarczające „ „ 28 „
nie b y ły  stosowane ;, 268 „

10) U kąszonych przez ubranie b yło  119 osób
„ w nagie ciało „ 179 „

ji) K a te g o ry e  A , B, C:

w  grupie A  było  49 osób
»» B ,, j o  ,,

>» C ,, 179 »»

12) Śm iertelność w roku 1900, obliczona w edług dokumentów urzę­
d o w ych  o stanie zdrow ia osób, które się w moim zakładzie le czy ły , po u p ły ­
wie co najmniej 6 m iesięcy od chwili ukończenia leczenia =  1,71^; jeżeli d o­
liczyć  do niej odsetki z lat 1897, 1898 i 1899, to ogólna odsetka śmiertelności 
przez ca ły  czas działalności m ego zakładu =  0,87%.

Jak zw ykle, odsetkę tę obliczyłem  w edług przyjętej prawie powszechnie 
zasad y, to jest zaliczyłem  tutaj te w szystkie przypadki, w których  śmierć na­
stąpiła później, niż we d w a  tygodn ie od chwili ukończenia leczenia. Zarazek 
w tych  przypadkach dosięgnął ośrodków  m ó zg o w ych  w tedy, g b y  uodpor­
nienie danego osobnika było  już ukończone, słusznie więc, że i śmierć tego 
osobnika na karb niedostatecznego uodparniania zaliczona będzie. N aturalnie, 
że takie postawienie kw estyi nie przesądza bynajmniej odpow iedzialności le­
karza za śmierć chorego; zb yt mało znamy jeszcze  sam mechanizm uodparnia­
nia i warunki, w jakich ono powstaje, zb yt mało zdajem y sobie spraw y z in­
dyw idualności każd ego chorego, b y  można było  dojść do takiego łatw ego 
wniosku. Zresztą, mnie chodzi obecnie tylko  o podkreślenie tego zdania, że 
tylko takie obliczanie odsetki śmiertelności z czasem do pew n ych  wniosków 
p raktycznych  uprawnić nas może.

D o rubryki tej zatem zaliczyłem  5 p rzyp ad kó w  śmierci:
1) Jakonis Jan, lat 40, włościanin ze wsi Zernołów ka, pow . T rockiego, 

gub. W ileńskiej, ukąszony przez psa, podejrzanego o wściekliznę na zasadzie 
dokonanej sekcyi, dnia 7 lutego 1900 roku w prawą rękę (4 dość g łębokie  
ranki). L eczenie rozpocząłem  10 lutego; trw ało ono do dnia 21 lutego w łą­
cznie. C hory otrzym ał 23 in jekcye po dw ie dziennie. Zachorow ał w pier­
wszych dniach maja 1900 roku i zmarł 8 maja 1900 roku. Dokum ent urzędo­
wy podaje następujące szczegóły  o śmierci jego: „zach orow ał wskutek prze­
ziębienia, skarżył się na ból w brzuchu, miał biegunkę, w ody nie m ógł p ić“ ,

2) K ło p o ck i T ym oteusz lat 15, włościanin ze wsi Zazierze p ow . B ory- 
sowskiego, gub. Mińskiej, ukąszony przez wilka, podejrzanego o wściekliznę, 
7 maja w prawą rękę (3 razy). Leczenie rozpocząłem  11 maja, ukończyłem  24

M e d .  Nr. 29.
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maja. C hory otrzym ał ogółem  28 injekcyi po 2 dziennie Zachorow ał około 
20 lipca 1900 roku, zmarł na wściekliznę około 27 lipca.

3) Łukaszew icz Telesfor lat 7 ze wsi Rudzie, pow . Poniew ieskiego, 
gub. K ow ieńskiej, ukąszony przez psa, podejrzanego o w ściekliznę, u czerw ­
ca w g ło w ę  (2 rany na ciemieniu, 3 rany na lewem uchu). L eczenie rozp o czą­
łem 13 czerw ca, ukończyłem  25 czerw ca. Chory otrzym ał 24 in jekcye po 2,0 
dwa razy dziennie. Zachorow ał 3, zmarł 5 sierpnia 1900 roku na w ście­
kliznę.

4) Jasiunas W eronika lat 19, córka stróża drogi Libaw sko-Rom eńskiej 
z pow . Poniew ieskiego gub. K ow ieńskiej, ukąszona przez psa, podejrzanego
0 w ściekliznę na zasadzie sekcyi, w lew e przedram ię (6 drobnych zadraśnięć
1 1 g łęboka ranka) dnia 27 lipca. L eczenie rozpocząłem  2 sierpnia, u k o ń czy ­
łem 13 sierpnia. O gółem  chora otrzym ała 24 injekcye po 2 dziennie. D -r G a- 
maleja, lekarz kolejow y, k tó ry  b y ł przy śmierci tej chorej, tak opisuje ten 
przypadek we ,,W raczebnoj G azetie“ Nr. 40 z roku'1901: „d o  dnia 19 maja 
1901 roku W eronika J. b y ła  zupełnie zdrowa. Dnia tego udała się do kościo­
ła, od ległego o 3 w iorsty, poprzez pole i w polu o wiorstę od miasteczka 
spotkała 4 m ężczyzn, którzy bili piątego, leżącego na ziemi w e krwi. Ze stra­
chu zaczęła uciekać. W te d y  tamci, porzuciw szy swą ofiarę, rzucili się za nią. 
W eronika, w ytężając w szystkie swe siły, uszła w praw dzie pogoni, ale dobie­
g ła  do miasteczka zupełnie w yczerpana i okropnie blada. N azajutrz pod 
w ieczór zauw ażyła niedokładność w funkcyi przełykania; 21 maja była  p od ­
niecona i niespokojna; w nocy nie spała zupełnie, a 22 i 23 rozw inęła się 
wścieklizna w całej swej pełni“ . C hora zmarła 27 maja.

5) Juszkiewicz Adam  lat 40, z zaścianka Żylin Bród pow . S łuckiego, 
gub. Mińskiej, ukąszony przez wilka, podejrzanego o wściekliznę, 19 listopa­
da 1900 roku (2 drobne ranki na nates poprzez cienkie ubranie). Leczenie, 
rozpoczęte 24 listopada, trwało dni 12 do dnia 5 grudnia włącznie. C hory 
otrzym ał 24 injekcye po 2 dziennie. Zachorow ał 23, zmarł 27 grundnia 1900 
roku na wściekliznę.

P rócz tego zmarło na w ściekliznę jeszcze  5 osób, które się w moim za­
kładzie leczyły . Śm ierć jednak tych  osób nastąpiła w okresie 15 dniowym  
bezpośrednio po ukończeniu leczenia; inaczej m ówiąc, w ylęgan ie  zarazka 
w ośrodkach m ózgow ych  rozpoczęło się wcześniej, niż uodparnianie b yło  
ukończone. Z tego  też pow odu i przypadków  tych  do odsetki śmiertelności 
za liczyć nie mogłem.

1) N estorow icz G rzegorz lat 30, włościanin ze wsi K ap ie  pow . Słonim ­
skiego, gub. G rodzieńskiej, pokąsany przez wilka w ściekłego (próba z m ózgu, 
dokonana w W arszaw ie, stw ierdziła wściekliznę) dnia 31 stycznia 1900 roku. 
P rzy  oględzinach chorego znalazłem: 1 ranę na górnej w ardze, 1 ranę na le­
wej skroni, kilka drobnych ranek na tw arzy i na ramieniu. Leczenie rozpo­
cząłem 5 lutego, ukończyłem  20 lutego. C hory otrzym ał 35 injekcyi z p ocząt­
ku po 3 a potem po 2 injekcye dziennie, zachorow ał 21 lu tego, zm arł na 
wściekliznę 23 lutego.

2) Gembar W a sy l lat 13 ze wsi Podstaryn pow . Słonim skiego, gub. 
Grodzieńskiej, pokąsany przez tegoż wilka 30 styczn ia  1900 r. w  twarz. R a ­
na w ielkości dłoni obejm uje część czoła, skroń, policzek aż pod dolną szczę­
kę; kości obnażone. Leczenie rozpocząłem  5 lu tego, ukończyłem  24 lutego. 
C hory otrzym ał 44 injekcye, z początku po 3 a potem po 2 injekcye dziennie;
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zachorow ał w drodze do domu i zmarł w szpitalu Słonimskim, a w ięc około 
28 lutego.

3) Parchuta Emil lat 50, włościanin ze wsi Zemojdiaki, pow. Słonim ­
skiego, gub. G rodzieńskiej, pokąsany przez tego sam ego wilka 31 stycznia 
1900 r. (dwie duże rany na policzkach, 1 rana na części uwłosionej g ło w y). 
L eczen ie  rozpocząłem  8 lu tego, ukończyłem  25 lutego. C hory otrzym ał 39 
injekcyi po 3, a następnie po 2 dziennie; zachorow ał 2 marca, zmarł 9 marca 
1900 roku.

4) G onczar Maciej lat 35, włościanin ze wsi K ulesza  tegoż powiatu 
i gubernii, pokąsany przez teg o  sam ego wilka 31 stycznia w lew y policzek 
(jedna duża rana). Leczenie, rozpoczęte 8 lutego, ukończyłem  23 lutego. C h o ­
ry  otrzym ał 35 injekcyi w ciągu 16 dni; zachorow ał 29 lutego, zmarł 6 marca 
1900 roku.

5) Szeszuk G rzegorz lat 18 ze wsi Sieńkow icze tegoż powiatu i g u b er­
nii, pokąsany przez tego  sam ego wilka. Znalazłem p rzy  oględzinach 4 duże 
rany na tw arzy i 3 rany na prawej ręce. L eczenie rozpocząłem  8 lutego, ukoń­
czyłem  25 lutego; w ciągu 18 dni ch ory  otrzym ał 39 injekcyi; zachorow ał 
i zmarł natychm iast po pow rocie do domu.

P ozw olę sobie zw rócić uw agę, że w szystkie te osoby b y ły  pokąsane 
przez wilka w twarz i g łow ę, i że rany, jakie  im wilk zadał, do bardzo cięż­
kich zaliczyć należy. W ścieklizna pomimo uodparniania rozw ijała się w tych 
przypadkach tak szybko, że, przyjm ując okres 15-dniowy, jako konieczny dla 
rozw oju zarazka w ośrodkach m ózgow ych , pozostanie nam dla w łaściw ego 
okresu w ędrow ania zarazka poprzez nerw y do ośrodków  zaledwie dni kilka, 
a co najw yżej kilkanaście. A  ponieważ tylko  w tym  okresie (w ylęgania 
w nerwach) uodparnianie przeprow adzić z dobrym  skutkiem m ożem y, sądzę, 
że takie przypadki p rzy  dzisiejszym  stanie naszych wiadom ości za nieuleczal­
ne p o czytyw a ć  można.

W o g ó le  m ówiąc, zakażenie jadem  w ścieklizny przez wilki do najcięż­
szych za liczyć w ypada. Z w ykle, niemal w yłącznie, wilki rzucają się do tw a ­
rzy i szarpią w okropny sposób. R any byw ają  ciężkie same przez się, po­
w ierzchnia zakażenia ogrom na, inaczej mówiąc, ilość zarazka, jak i się dostał 
do organizmu ludzkiego, niezw ykle duża. Pom ijając w ięc nawet inne czynni­
ki ujemne, jak przestrach, ogólne osłabienie nerw ow e, ciągły  niepokój o sw o­
je  ży c ie  i t. d., co bynajmniej nie pozostaje bez w p ływ u na w ynik uodpar­
niania, walka o ży c ie  chorego byw a bardzo ciężka i nic dziw nego, że nie za ­
w sze do zw ycięstw a prowadzi.

A  liczba takich ciężkich p rzyp ad ków  rośnie w moim zakładzie z roku na 
rok. W  roku 1898 w ogólnej liczbie 216 leczonych chorych miałem 4 p rzyp ad­
ki pokąsania przez wilki, w  roku 1899 na 265 chorych —  8 takich p rzyp ad­
ków , a w roku 1900 na 298 chorych  —  aż 23. Sądzę, że nie każdy, nawet 
dużo w iększy od mego zakład taką liczbą pokąsanych przez wilki ,,p ochw a­
lić”  się może, i że cy fry  te dostatecznie objaśniają w ysoką odsetkę śmiertel­
ności, w niniejszem sprawozdaniu podaną.

N a zakończenie pozw olę sobie jeszcze  wspom nieć o 2 przypadkach 
śmierci na w ściekliznę u osób, które się zupełnie nie leczyły .

1) D ergacz A n astazya  lat 9 z Hom la gub. M ohylow skiej, córka nad- 
konduktora kolei Libaw sko-R om eńskiej, ukąszona w nogę przez psa, który 
zdechł nazajutrz, około 8 stycznia 1900 roku, zachorow ała 22 lutego 1900 ro­
ku, zmarła w drodze do W ilna 26 lutego.
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2) R aczkow ski Stanisław lat 36, w yrobnik z W ilna, ukąszony w końcu 
maja 1900 roku przez psa w p iąty palec lewej ręki. P rzyszed ł do mnie 29 
sierpnia 1900 roku, skarżąc się, że nie może p o łyk ać w o d y, ani m yć się. 
P rzyszed ł o w łasnych siłach, zupełnie przytom ny, rozm awia, jest tylko  nieco 
podniecony i chwieje się na nogach, g d y  stoi bez oparcia. Zm arł nazajutrz 
30 sierpnia o 2 po południu na wściekliznę.

W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

E .  L e ś n e  i  P .  M e r k l e n .

ZMIANY i ZABURZENIA CZYNNOŚCIOWE WĄTROBY i NEREK 
w  przebiegu zaburzeń żołądkowo-kiszkowych u ssawców.

(Dokończenie.—Zob. N. 28}.

Od  czasu zjawienia się prac C h a r r i n ^  i  M a c r y c o s t a s ^  wiadomo, że wła­
sności trujące moczu noworodków są słabo wyrażone; w nieżytach jednak prze­
wodu pokarmowego wskaźnik urotoksyczny moczu jest w trójnasób niemal wy ż­
szy od normalnego. Autorzy robili doświadczenia nad królikami: przy ciężkiej 
ostrej formie z moczem stężonym wskaźnik ten by ł  22,5 cc. na kilogram wagi  
ciała; w dwóch przypadkach o przebiegu pomyślnym —  66 cc. i 65 cc.

Co się ty czy  stanu nerek, to w przypadkach lekkich mocz jest zbliżony do 

normalnego, w złośliwych zaś przypomina ostre zapalenie nerek. Spo ty ka m y  
więc przedewszystkiem obfity białkomocz (średnio 1,85 na litr), wałeczki ziarni­
ste, ciałka białe i czerwone; w wielu razach udało się wy kry ć  peptony i albumo-  

zy* Wydzielanie błękitu metylenowego nie dało stałych wyników,  i tutaj jeszcze 
raz wystąpiła na jaw niepewność tej metody.  Badania kryoskopowe, na które 
autorzy zwrócili szczególną uwagę,  dały wyniki  nader ciekawe. Punkt  zamarza­
nia moczu noworodków zdrowych jest, jak wiadomo, bliski 0.

W  przypadkach ostrych i ostrawych z zejściem pomyślnem punkt ten był  
bliski średniej cyfry  —  0,62; przeciwnie, w przypadkach ciężkich spadał do —  
1,35. A moczu w przebiegu przewlekłym zbliża się do normalnego, co w zupeł­
ności zgadza się z własnościami moczu. Zmiany A w nieżytach ostrych odpowia­
dają zmniejszeniu ilości moczu i zwiększonej jego koncentracyi; mocz jest wtedy  
hypertoniczny, jak w niezrównoważonych wadach zastawkowych,  gdzie krążenie 

ogólne i nerkowe jest upośledzone.
W y d a l a n i e  c h l o r k ó w  s o d u  p o d ł u g  t e o r y i  K o R A N Y i ’ e g o  z a l e ż n e  j e s t  o d  s t a ­

n u  n a b ł o n k a  n e r k o w e g o ,  i  i l o ś ć  i c h  w z r a s t a  p r z y  s z y b s z e m  k r ą ż e n i u ,  a  s p a d a  

p r z y  z a s t o j u .  O t ó ż ,  w  p r z e b i e g u  n i e ż y t ó w  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i l o ś ć  w y d a l o ­

n y c h  c h l o r k ó w  j e s t  t e r n  m n i e j s z a ,  i m  p r z e b i e g  c h o r o b y  j e s t  c i ę ż s z y .

Stosunek , w związku z tem, co wiemy dotychczas o punkcie zamarza­

nia i chlorkach sodu, powinien by ć  tem wyższy,  im przypadek jest cięższy. A u ­
torzy określali go w 18 przypadkach: w jedenastu z zejściem pomyślnem równał  
się średnio 3,75; w siedmiu, zakończonych śmiercią—  6,97. Stosunek ten waha  
się u tegoż osobnika w zależności od okresu choroby; tak np. mocz dziecka
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w okresie ostrym i gorączkowym wskazywał —  8,40, a w okresie zdrowie­

nia 5,16. Czego dowodzą jednakże te wahania? Podług  autorów myliłby się 
ten, ktoby twierdził, że zależą one od zwyrodnienia nabłonka nerkowego: w za­

paleniu nerek miąźszowem ulega zmniejszeniu. Najważniejszymi czynnika­

mi są tutaj zastój w nerkach i zmniejszona wogóle u noworodków zawartość  

chlorków sodu.
Jakież wnioski możemy wyciągnąć  z rozbioru moczu o wydolności  wątro­

by i nerek? W  przypadkach z przebiegiem ostrym czynność wątroby zmienia 

się mało, a nawet niekiedy ulega wzmożeniu, czego dowodzą stolce żółciowe

i zwiększenie stosunku ■. . W  formach przewlekłych zato zauważyć  się dają
jjlZZ

oznaki niewydolności wątroby: hypazoturya,  cukromocz pokarmowy,  zmniejsze-
. A z u  . . , C

nie , 1 zwiększenie
A zt  v A z t '

Nerki zawsze są zajęte w nieżytach przewodu pokarmowego, lecz nie wszę­
dzie w jednakim stopniu. W  nieżytach ostrych ilość moczu jest zmniejszona 
w związku z ograniczeniem pokarmów i dehydratacyą ustroju wskutek rozwol­
nienia. T e  dwie przyczyny,  a zarówno i zastój w nerkach wywołują zmniejszone 
wydzielanie chlorków sodu. W  nieżytach przewlekłych główną rolę grają zmia­
ny nabłonka nerkowego.  W  obu zaś razach jako najwybitniejszy objaw wyst ę­
pują: białkomocz i wałeczki ziarniste.

Znaczenie prognostyczne danych, otrzymanych z rozbioru moczu, jest jasne: 
mocz czysty,  mało stężony, z niskim punktem zamarzania, z małą ilością białka 
i wałeczków daje rokowanie względnie pomyślne. Nie należy jednak nadawać  
rozbiorowi moczu wartości bezwzględnej,  gdyż  w samozatruciu przy nieżytach 
przewlekłych przewodu pokarmowego cierpi cały  ustrój, a nie tylko wątroba  
i nerki. Czy zmiany, jakie zaszły w wątrobie i nerkach, są w stanie przejść bez 

śladu? Autorzy  naszej pracy zapatrują się sceptycznie na takie restihitio ad inte- 
grum i przypuszczają nawet, że niektóre zapalenia nerek niby pierwrotne w dal­
szych okresach dzieciństwa stoją w7 zwTiązku z przebytymi  niegdyś nieżytami  
przewodu pokarmowego.

Na zakończenie powiemy słów kilka o patogenezie. Badania mikroskopowe  

i bakteryologiczne miąższu w7ątroby i nerek dały albo wyniki  ujemne, albo do­
wiodły obecności lasecznika okrężnicy; poniew7aż jednak generalizacya jego po 
śmierci lub wr okresie agonii jest częsta, obecność jego traci wszelką wartość  
patogenetyczną. W o be c  tego autorzy starali się wykazać  wp ływ  zawartości  
przewodu pokarmowego na wątrobę i nerki i w tym celu używali  wprost mas 
kałowych.

Pierw7szy szereg doświadczeń polegał  na tem, że pięciu świnkom morskim 

zadaw7ano codziennie około 5 gramów mas kałow?ych noworodków, dotkniętych  
ostrym lub podostrym nieżytem przewodu pokarmowrego. Badania anatomiczne 
narządów wewnętrznych,  a zarówno przebieg kliniczny przypominały ostre 
i przewlekłe formy nieżytów dziecięcych.

Badając następnie stolce noworodków, autorzy wyodrębnili dwa rodzaje 
drobnoustrojów7: z jednej strony czyste hodowle lasecznika okrężnicy, z drugiej 
zaś w7 połączeniu z paciorkowcami, a mianowicie dwuziarniakami i łańcuszkow-  
cami. Chcąc następnie w7yśw7ietlić rolę lasecznika okrężnicy, autorzy zadawali  
dwom świnkom morskim 4 do 6 ctm. hodowli tego lasecznika, trzecia otrzymy­
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wała co drugi dzień równą ilość tejże hodowli i paciorkowca. Jedna z pier­
wszych dwóch padła w końcu drugiego miesiąca przy objawach biegunki, 
zmniejszenia ilości moczu, indykanuryi i białkomoczu, dwie zaś inne trzymały 
się dobrze i nawet przybrały na wadze ioo gramów. Przy badaniu pośmiert- 
nem pierwszej znaleziono płyn wolny w jamie otrzewny, przekrwienie kiszek, 
wątrobę z oznakami zwyrodnienia tłuszczowego, a nerki również przekrwione 
i miąźszowo zwyrodniałe.

Nakoniec w trzecim rzędzie doświadczeń autorzy zastrzykiwali pod skórę 
czystą hodowlę lasecznika okręźnicy lub jej toksyny z 17 dni. W  obydwóch ra­
zach otrzymali zmiany w wątrobie i nerkach, podobne do poprzednich, o któ­
rych zresztą rozpisywać się nie będziemy.

Ostatecznie widzimy, że pod wpływem zatrucia ustroju zwierzęcego hodo­
wlą lasecznika okręźnicy lub jej toksynami otrzymujemy zmiany podobne do 
spotykanych u dzieci, zmarłych wskutek nieżytu przewodu pokarmowego. Za- 
strzykiwania podskórne działają szybciej, zmiany jednak anatomiczne, otrzymane 
przy zadawaniu wewnętrznem kąłu, odpowiadają dokładniej obrazowi nieżytu 

u noworodków. Trudno rozstrzygnąć pytanie, który narząd, wątroba czy też ner­
ki, zapada pierwotnie; autorzy twierdzą, że istnieje tutaj błędne koło: wątroba 
nie spełnia swej roli, gdyż  nie zmniejsza własności trujących wydzielin, a nerki, 
zatrzymując mocz, zwiększają niepomiernie pracę wątroby.
(Bevue mensuelle des maladies de 1’enfance. Fevrier et Mars 1901). Henryk Ooldberg.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

50. Emil K o e r m o e c z i .  Czy małokrwistość złośliwa może być rozpoznana na 
zasadzie danych badania krwi? Przed kilku laty E h r l i c h  i jego  uczniowie ogłosi­
li prace, w których dowodzą, że rozpoznanie małokrwistości złośliwej może być  

z wszelką pewnością zrobione na zasadzie danych hematologicznych,  ponieważ 
w krwi takiej znajduje się zawsze większa lub mniejsza liczba makrocytów (ciał­
ka czerwone większe od normalnych) i megaloblastów (ciałka czerwone większe 
od normalnych z jądrami). Obecność ostatnich jest, podług EnRi.icn’a, czynni­
kiem decydującym.

Autor badał krew w wielu przypadkach małokrwistości pierwotnych i wtór­
nych i z wyjątkiem małokrwistości złośliwej w żadnym przypadku nie znalazł we 
krwi megaloblastów. Między tymi przypadkami b y ł y  nawet takie, w których  
post mortem znaleziono zmiany w szpiku kostnym.

Przypadków małokrwistości złośliwej autor opisuje pięć (te tylko, które 
doszły do sekcyi i zostały przez nią potwierdzone). Za życia chorych znalazł on 
megaloblasty tylko  w dwóch przypadkach; normoblasty (ciałka czerwone nor­
malnej wielkości z jądrami) pojawiały się częściej. Jak pierwsze, tak i drugie 
pojawiały się zwykle w okresie końcowym. W  trzech przypadkach we krwi 
znajdowało się dużo makrocytów. Po za tern obraz hematologiczny krwi za ży ­
cia był  taki, jak w rozmaitych małokrwistościach wtórnych. W e  krwi, wziętej 
z trupa, autor stale znajdywał megaloblasty (w jednym przypadku tylko normo­
blasty); w szpiku kostnym badanie histologiczne wykrywało  zawsze dużą liczbę 
megaloblastów.

Czasami we krwi chorych pojawiały się normo- lub megaloblasty i wkrótce 

znów znikały. Jakie przyczyny wywołują przejście zawierających jądra ciałek
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czerwonych do układu krwionośnego, autor nie może objaśnić. Czasami pojawia­
ły się one we krwi w dużej ilości z takiemi ciałkami białemi, które uważane są 
za formy, stale napotykane w szpiku kostnym (myelocyty,  duże jednojądrowe  
nieziarniste komórki), poczem szybko znów znikały. Autor  próbował wywołać  
wy  wędrowanie do krwi tych elementów za pomocą środków, okazujących dzia­
łanie chemotaktyczne lub wywołujących zmiany w ciśnieniu krwi, lecz bez­
owocnie.

Czy obecność megaloblastów wystarcza do rozpoznania małokrwistości  
złośliwej, autor powątpiewa. Nie wiemy nic pewnego o ich powstawaniu, natu­
rze i roli, i dla tego nie mogą one służyć za moment rozstrzygający.  Wiadomo  
przytem, że przy nowotworach szpiku kostnego i hemoglobinemiach, w y w o ł a ­
nych niektóremi truciznami krwi, pojawiają się w niej megaloblasty.

Autor  w następąjący sposób odpowiada na postawione w na głó wk u pyta­
nie: Obraz hematologiczny małokrwistości złośliwej w niektórych przypadkach  
nie różni się od obrazu małokrwistości wtórnych, jednak szpik kostny nawet  
i wtedy przy pośmiertnem badaniu wykazuje typ megaloblastyczny.  Obraz hi­
stologiczny małokrwistości złośliwej ma często megaloblastyczny,  częściej je­
dnak makrocytyczny charakter. Objawy te jednak w t e d y  ty lko mają znaczenie 
dowodu, jeżeli są poparte przez inne dane badania krwi,  jak również i przez 
obraz kliniczny.

{Deutsche Medicin. Woch. 1902 Nr. 1). Janczurowicz.
51. M. B e t t m a n n . Przypadek włóknikowego zapalenia oskrzeli. A u t o r  p oda je  

historyę c h o r o b y  k o b i e t y  ciężarnej,  k tó ra od lat 6 raz do roku cierpiała na n a p a ­

d y  duszności,  kaszlu i b ól ów w piersiach z obfitem wy dz i el a ni e m p l w o c i n y ,  z a ­

wierającej,  w e d ł u g  jej  opowi ad an ia,  rozgał ęzione czopki.  D w a  t a k ie  n a p a d y ,  

które n a s tą pi ł y  dnia 13 i 24 p o porodzie,  autor s p o s tr z eg a ł  w szpitalu. W y k r z t u ­

szone c z o pk i  w liczbie 12 o wielu r oz gał ęz ie niac h w y g l ą d a ł y  j a k  zlepki  z o sk rz e­

li o koł o 10 ctm. d ł u g o ś c i  i 1 ctm. szerokości  u p o d s t a w y .  N a  pop rze cz ne m pr ze cię ­

ciu w i d ać  b y ł o  wa rs tw ę zewnętrzną,  z aw i er a j ą c ą  w środku wiele ma ł y c h  os o­

b n y c h  c yl i nd r ów i c zo p k ó w .  P o  utrwaleniu przecięcia po pr ze c zne  barwione b y ­

ły, w e d ł u g  WEiGERT’a, h e m a t o k s y l i n ą  i eozyną;  e o z y n ą  i b łę ki t em m e t y l e n o w y m ,  

w e d ł u g  ZiEL-NiELSON?a i w e d ł u g  UNNA*y na mu cynę .

Najwięcej włóknika było w zewnętrznej warstwie i w odśrodkowych czę­
ściach małych czopków’, zawierających się w dużym. Środek czopków tworzyła  
mucyna. Kom órek eozynofilowych znaleziono bardzo mało.

Zabarwienie,  w e d ł u g  ZiEL-NiELSON’a nie w y k r y ł o  l as ec zn ikó w gruźliczych,  

ale j akieś osobliwie ciałka,  o d  7 do 15 p. w yrzecięciu,  z a c h o w u j ą c e  kol or  c z e r w o ­

ny po odbarwieniu,  z p o d w ó j n ą  ot oczką.  A u t o r  p r zy p u s z c z a ,  że to są jakieś nie­

znane d o t y c h c z a s  drobnoustroje.  N a  preparatach,  z a b a r w i o n y c h  w e d ł u g  W e i - 

G E R ' r ’ a ,  znaleziono g r o n k o w c a  z ł o ci st e go  i ł a ń c u s z k o w c a  ro po t wó r cz eg o .  T e  sa­

me drobnoustroj e w y h o d o w a n o  w c z y s t y c h  hod o wl a ch .

Dyfterytycznych laseczników i pneumokoków nie znaleziono.
Ciepłota podczas napadów była  koło 38,5° —  390. W  przerwach między  

napadami wieczorami ciepłota dochodziła do 38°.
Pierwszy napad duszności trwał koło  godziny.  Podczas tego napadu bada­

nie fizyczne wykazało nieznaczny bębenkowy przydźwięk ze stłumieniem na do­
le z boku z prawej strony; oddech w tem miejscu był  zbliżony do oskrzelowego > 
przy wdechu wilgotne rzężenia podobne do trzeszczeń.

Rozsiane wilgotne rzężenia słychać było z przodu po obu stronach.
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Chora po wyjściu ze szpitala miewała podobne napady i zmarła po 5 ty­

godniach.
Badanie zwłok nie było  dokonane.
Do artykułu dołączony jest wyczerpujący  przegląd literatury francuskiej, 

niemieckiej, włoskiej i angielskiej od roku 1869 do ostatnich czasów, dotyczącej  

włóknikowego zapalenia oskrzeli.
( The Americ. Journ. of the medical seim . Februciry 1902. p. 304). Hołub.

Z  T o w a rz y s tw a  Lekarskiego W a rsza w sk ieg o .
Posiedzenie z dnia 3  czerw ca r. b .

TREŚĆ: 1) Fr. N eugebauer — przedstawienie przyrządu H0LLWEG’a, preparatu macicy i fotografii, 
dotyczących obojnactwa i wygięcia kręgosłupa. 2) L uxknborg — przedstawienie preparatu anatomi­
cznego pierwotnego raka płuca z przerzutami do kręgosłupa; 3) R .S kowroński — przedstawienie 
dziecka ze skurczem spastycznym typu przepuszczającego 4) J. J aworski — „O surowicy przeciw- 

paciorkowcowej i jej stosowaniu w gorączce połogowej".

1) K o l .  N e u g e b a u e r  p r z e d s t a w i ł :

a) p r z e s ł a n ą  m u  p r z e z  d - r a  K e l l n e r ^  f o t o g r a f i ę  m u r z y n a ,  d o t k n i ę t e g o  

j a k o b y  w r z e k o m e m  o b o j n a c t w e m ;

b) szereg fotografii chłopca akrobaty, wykazujących dokładnie charakter  
zagięcia pomiędzy miednicą a grzbietem przy pewnych produkcyach akroba­
tycznych;

c )  o b t u r a t o r  H o L L W E G ’ a ,  z a l e c a n y  i  s p r z e d a w a n y  w  N i e m c z e c h ,  j a k o  p r z y ­

r z ą d ,  z a p o b i e g a j ą c y  p o c z ę c i u ;

d) Preparat anatomiczny macicy,  amputowanej u óo-letniej dziewicy wsku­
tek dolegliwości uciskowych przy fibromcitosis uteri;

e) preparat ciąży pozamacicznej, przesłany przez k o l .  T r o c z e w s k i e g o  

z Kutna.
2) Kol .  J. L u x e n b u r g  przedstawił preparat anatomiczny pierwotnego raka 

płuca z przerzutami do kręgosłupa.
Najpierw mówca skreślił pokrótce przebieg kliniczny rozbieranego przy­

padku. Chory lat 57 przybył do oddziału szpitala Wo lskiego z bólami w prawym  
boku, gorączką i potami. W  opłucnie znaleziono wysięk krwawy.  Później w y ­
stąpiły bóle z tyłu bioder. Lędźwiowa część krę gosłupa by ła  bolesna na ucisk. 
Brak lewego odruchu kolanowego, osłabienie czucia po stronie lewej. Przyt łu­
mienie odgłosu opukowego od I X  go żebra po stronie prawej z tyłu ku dołowi,  
zniesienie oddechu, osłabienie wibracyi. Dalszy przebieg wrykazał  bezwład  

i  znieczulenie obu dolnych kończyn, objawy ze strony kiszek i pęcherza, postę­
pujące wyniszczenie. Rozpoznano złośliwą sprawę nowotworową w prawem 
płucu z ewentualnymi przerzutami do kręgosłupa. Badanie pośmiertne wykazało  
w dolnym płacie prawego płuca na przekroju biało-szarawe twarde guzy.  Gru­
czoły okołooskrzelowe nieco powiększone. W  wątrobie jedno ognisko rakowa­
te wielkości jaja kurzego. Wzdłuż  I V — V II  kręgu piersiowego oraz I— II lędź­
wiowego, szczególnie po bokach trzonów, białe twarde wyniosłości,  przerzuty  
nowotworu. Na preparatach z głównego ogniska w płucu znaleziono naciecze-  
nie nowotworowe pęcherzyków i dróg limfatycznych.

W  d y s k u s y i  p r e z e s  D u n i n  p o d n o s i  s p r a w ę  p u n k t u  w y j ś c i a  o p i s a n e g o  p r z e z  

m ó w c ę  n o w o t w o r u  i  p r z y p u s z c z a ,  ż e  w y s z e d ł  o n  z  d r o b n y c h  o s k r z e l i k ó w .
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Kol.  T u c h e n d l e r  zapytuje, czy mówca w przypadku swym nie obserwował  
plwociny o wyglądzie galarety malinowej, jaką m ów c a spotykał  w trzech opisa­
nych przez siebie przypadkach raka płuc.

Kol .  L u x e n b u r g  zaznacza, że krwi w plwocinie nie spostrzegał. W  oskrze­
lach na sekcyi  widział galaretowate zlepki, które przy krwawieniu i rozpadzie 
nowotworu m o gł yb y  dawać charakterystyczną dla raka plwocinę.

3 )  Kol .  S k o w r o ń s k i  przedstawił trzyletniego chłopca ze skurczem spasty-  
nym rąk typu przepuszczającego.

Skurcze wystąpi ły przed dwoma tygodniami w trzech ostatnich palcach  
lewej ręki i trwały i |  dnia, później występował  przejściowy skurcz ostatnich 
palców prawej ręki i lewej nogi, trwający niekiedy 4 dni. Chłopiec pochodzi z ro­
dziny względnie zdrowej. Najstarsza siostra cierpiała na czkawkę histeryczną.  
Kol.  F l a .t a u  przy badaniu elektrycznem żadnych zmian w oddziaływaniu nie 
znalazł i wyłącza tęźyczkę, a przyjmuje t. zw. „przykurczenia samoistne” H e -  

N O C H ’ a .  Opis yw ał  je w ostatnich czasach H o c h s i n g e r  S po ty ka m y  je często 
u dzieci, obarczonych pod względem nerwowym.

4) Kol .  Józef J a w o r s k i  wygłosi ł  odczyt  p.t.  „Surowica przeciwpaciorkow-  
cowa oraz jej stosowanie w gorączce połogowej".

Mówca najpierw podał charakterystykę pod względem biologicznym i cho­
robotwórczym paciorkowca ropotwórczego. Dalej mówca podał opis otrzymy­
wania przez M A R M O R E C K ’ a  jadowitych hodowli tych paciorkowców, sposób uod- 
parniania przeciwko nim zwierząt i proces wytwarzania i otrzymywania suro­
wicy przęciwpaciorkowcowej.  Następnie podał sposoby otrzymywania tej suro­
wicy  za pomocą innych metod, stosowanych w różnych państwach. Dalej mów­
ca wspomniał o pierwszych próbach z tą surowicą w r. 1895 i w latach nastę­
pnych ( C h a r r i n  i R o g e r ,  M a r m o r e k , D e n y s  i L e d e f ) ,  rozebrał mechanizm p o ­
wstawania odporności przeciw ży wy m  przenośnikom zakażeń i podał odpowie­
dnie badania doświadczalne. Potem mówca rozpatrzył etiologię, patogenezę,  
anatomię patologiczną, przebieg kliniczny, rokowanie i zejście różnych postaci  
gorączki połogowej .  W  końcu mówca przedstawia historyę spostrzeżeń wraz 
z dwiema tablicami krzywej ciepłoty gorączki  połogowej,  leczonych przez niego  
surowicą przeciwpaciorkowcową. Na 13 przypadków w 9 autor przeprowadził  
ścisłe obserwacye,  trwające od kilku dni do 6 tygodni.  Ilość surowicy wstrzyki­
wanej wahała się od 20 ctm. sz. do 60 ctm. sz. nieraz, a 150— 160 na dobę, 240—  
420 w ciągu paru tygodni.  Badanie bakteryologiczne przeprowadzono w 34 
przypadkach. W y n i k  leczenia był  następujący: w 5 przypadkach surowica dzia­
łała pod każdym względem pomyślnie, w jednym przypadku tylko łagodziła  
ciężkie objawy,  w 2 działanie jej było połowiczne, w jednym zupełnie nie okaza­
ła działania. N a  9 przypadków 7 było  wyzdrowień, 2 zejścia śmiertelne. W n i o ­
ski mówca wycią ga  następujące:

a) S u r o w i c a  p r z e c i w p a c i o r k o w c o w ą  M A R M O R E K ’ a  n i e  p o s i a d a  d z i a ł a n i a  p e ­

w n e g o  w  k a ż d e j  p o s t a c i  g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j .

b) Surowica, stosowana w ilościach nawet dużych, okazuje się nieszkodliwą.
c) Najczęściej tylko łagodzi  przebieg.
d) Stosowana we wczesnych okresach i w większych dawkach działa sil­

niej, w razie spadku ciepłoty nie należy zaprzestawać zastrzykiwać surowicy.
e) Leczenie chirurgiczne i odkażające w razie potrzeby winno b y ć  zawsze 

stosowane.

f ) Dla oceny wartości leczniczej surowicy należy każdy przypadek badać  
bakteryologicznie.
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g) Surowica ta jest ważnym środkiem prognostycznym.
h) Ze względu na wielopostaciowość cierpienia powinna znaleźć szersze 

zastosowanie t. zw. wieloważna (polyvalens) surowica przeciwpaciorkowcowa.
W  dyskusyi kol. Z a b o r o w s k i  zaznacza, iż kwestyę stosowania i skuteczności  

surowicy w zakażeniach połogowych uważać należy za otwartą. T a k  przynaj­
mniej zapatruje się na tę sprawę większość akuszerów francuskich i niemieckich.  

Liczba przypadków, podanych przez mówcę, jest zbyt  mała, by  mogła mieć zna­
czenie statystyczne. Wiadomo wszak, że i najcięższe postacie gorączki połogo­
wej przebiegają niekiedy pomyślnie bez surowicy i bez leczenia wogóle.  W a r ­
tość spostrzeżeń, przytoczonych przez mówcę, jest tem wątpliwsza, że w wielu 

przypadkach J. stosował jednocześnie leczenie miejscowe (przemywanie macicy  
i t. d.), któremu zdaniem Z. przedewszystkiem należy przypisać zejście pomyśl­
ne. Z. uważa, że zakażenia połogowe mniej, niż inne postaci gorączki przyran-  
nej, nadają się do badania nad surowicą.

Kol . K u c h a r z e w s k i  zaznacza, iż prowadzi badania doświadczalne nad 
wpływem surowicy na ustrój normalny i przyszedł do następujących wniosków:  
ciepłota i waga ciała nawet pod wpływem największych dawek surowicy zmia­
nom nie podlega. Większe dawki  surowicy zmniejszają nieco liczbę czerwonych  
ciałek krwi i hemoglobiny i wywołują  hyperleukocytozę,  trwającą od 2— 3 dni. 
Na ciężar gatunkowy krwi surowica pozostaje bez wpływu.  Wo gól e  surowica 
przeciwpaciorkowcowa działa nieszkodliwie na ustrój zwierzęcy.

Kol .  P r u s z y ń s k i  robi zarzuty metodyce współczesnych badań nad stosowa­
niem surowicy, rzadko bowiem stosowano w nich badania bakteryologiczne.  
Ważniejsze tu będzie określenie stosunku surowicy badanego osobnika do w y o ­
drębnionych zeń streptokoków przed i po wprowadzeniu surowicy przeciwpa-  

ciorkowcowej.
K o l .  T h i e m e  m a  p r z e k o n a n i e ,  i ż  k a ż d y  l e k a r z  w  c i ę ż k i c h  p r z y p a d k a c h  g o ­

r ą c z k i  p o ł o g o w e j  p o w i n i e n  s t o s o w a ć  s u r o w i c ę .

Kol.  Fr. K i j e w s k i  w  dwóch przypadkach widział dodatnie wyniki  ze stoso­
wania surowicy, w kilku innych stosowanie jej pozostało bez wpływu,  radzi sto­
sować surowicę bez obawy.

Kol .  Br. S a w i c k i  zachęca do prób i badań nad surowicą. Sam stosował su­
rowicę w kilkunastu przypadkach, z których część ogłosił  kol. K o z i c k i . S. po­
daje opis dwóch ciężkich przypadków gorączki  septycznej z nieogłoszonych  
drukiem, w których dopiero po zastosowaniu surowicy nastąpiło polepszenie 
i wyzdrowienie chorych. S. zwraca uwagę na ropnie, jakie niekiedy występują  
na miejscu zastrzykiwań.

Kol .  J a w o r s k i  odpowiada, że w odczycie chodziło mu nie tyle o kazuistykę,  
ile raczej o przedstawienie całokształtu seroterapii przeciwpaciorkowcowej.  
G dy  w jamie macicy pozostają resztki gnojącego łożyska radzi zawsze stosować  
leczenie skombinowane. W e  Francyi  surowica jest w powszechnem użyciu.  
Frof. C h a n t e m e s s e  np. podaje 1000 przypadków róży, leczonych za pomocą suro­
wicy. Badania bakteryologiczne są pożądane, lecz należą chyba do oddalonej  
przyszłości,

St. Kopczyński.
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Streszczenia zbiorowe.
M a k s  M u e n z e r .

STRESZCZENIE ZBIOROWE Z PIŚMIENNICTWA 
O WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIĄŻY ZAMACICZNEJ.

( C i ą g  d a l s z y  —  Z o b .  N r .  2 8 )

Jak w tym przypadku rozpoznanie wahało się pomiędzy chorobą organów  
płciowych oraz organów trawienia — perityphlitis et peritonitis, tak iw  innych przy­
padkach powstawały  już nieraz trudności rozpoznawcze podobne.

N i e d r o żn o ść  kis zek w s k u t e k  najróżniejszych p rz yc zy n ,  z agięcie  b oc zne  pętli  

kiszkowej ,  uwięźnięcie w j akiej ś t o re bce  z a p a l n e g o  p oc h od ze n ia  w s k u te k  istnie­
nia p r z y p a d k o w e g o  p o c ho dz e ni a nitek,  f i l amentów i t. d. m o g ą  w y w o ł a ć  nie­
zmierne trudności  w r ó ź n i c z k o w e m  rozpoznaniu.

Ta k naprzykład B o l d t  w  No wy m  Jorku (Akademia Lekarska w Nowym  
Jorku patrz: Monatsschrift fur Geburtshiilfe und Gynakologie Bd. XI pag. 741) 
dnia 28. 1899 roku demonstrował preparat, który mylnie wzięto za życia chorej 

za ciążę pozamaciczną. Przy  cięciu brzusznem znaleziono intussusceptionem pętli 
kiszkowej już zgangrenowanej.

T i l i n g  zaś naodwrót (Verein S-t Petersburger Aerzte — patrz Monatsschrift  
fur Geburtshuelfe und Gynakologie Bd. X I V  pag. 226) dnia 28. XI. 1900 roku 
ogłosił  spostrzeżenie, dotyczące nagłego zachorowania pacyentki, gdzie mylnie 
rozpoznano volvuhis, tembardziej że pacyentka i dawniej dotknięta była upór- 
czywą obstrukcyą. Badanie ginekologiczne nie wywołało żadnego podejrzenia 
co do jakiejkolwiek choroby organów płciowych.  Przy  cięciu brzusznem znale­
ziono w jamie brzusznej ogromny wylew krwi wolnej oraz pęknięcie jednego  
centymetra długości w jajowodzie jednym ciężarnym.

Ob ja wy  niedrożności kiszek, pisze T i l i n g , m ogły  b y ć  pochodzenia czysto 
nerwowego. Paraliż taki kiszek by łb y  identyczny z  paraliżem, który M i k u l i c z  

nazywa „ileus paralyticusu —  gdzie chodzi o refleks ze strony najróżniejszych 
organów jamy brzusznej. Najciekawszym przykładem tej grupy jest spostrze­
żenie, opisane przez J o r d a n ^  (M. J O R D a N :  „Tubargraviditaet in einem Leisten-  
bruche". Munchener Medicinische Wochenschrif t  1897 Nr. 1).

Pacyentka,  obecnie 27 lat licząca, z rodziny zdrowej pochodząca, która  
w pierwszym roku po ślubie rodziła pomyślnie, dwa lata później zachorowała,  
przyczem wytworzył  się ropień powyżej ligamentum Pouparti dextrum. Ropień ten 
powstał po przerwaniu się pyosalpingis do ligamentum latum dextrum. Po kilku ope-  
racyach wyzdrowienie po kilku miesięcach. Ropień przecięto dwoma cięciami  
poprzecznemi. W  dwa lata później poród samowolny. Przetoka, pęcherzowo-  

pochwowa po tym porodzie powstała, zamknięta została dopiero po czterech 
operacyach. Później chora stale cierpiała na uporczywą obstrukcyę. Latem  
1896 roku, a więc cztery lata po ostatnim porodzie, zaburzenia kiszkowe wzmogły  
się znacznie i to z bólami silnymi. W  końcu lipca gwałtowne zatrzymanie stol­
ców, wymioty i kolki. Dnia 3 sierpnia chora udała się do kliniki z prośbą o zba­
danie, czy nie jest ciężarna, ponieważ od 17 Czerwca nie miała peryodu, peryo-  
dy zaś zwykle miewała regularne. Pacyentkę  odprawiono bez dokładniejszego

www.dlibra.wum.edu.pl



zbadania. W  południe tego samego dnia nagle dostała silnych bólów w brzuchu,  
wymiotów i t. d. przy wyglądzie bardzo mizernym. Chorą wtedy przyjęto do 
kliniki: otyła dosyć, pacyentka czyniła wrażenie silnie anemicznej, tętno 
120 na minutę, wystraszony wyraz twarzy, wzdęcie brzucha, silnie napięte 

ściany brzuszne, bardzo bolesne na ucisk. Nigdzie stępienia nie znalezio­
no przy perkusyi ścian brzusznych, z wyjątkiem okolicy ponad blizną nad pra­
wem ligamentum Pouparti, gdzie znaleziono odgłos stępiony na obszarze małego  
guza, wytłaczającego ścianę brzuszną cokolwiek na zewnątrz. Tuż poniżej bli­
zny, która w jednem miejscu wpuszcza palec jeden do otworu przepuklinowego  
znaleziono przepuklinę wielkości gołębiego jaja nieodprowadzalną —  w zewnę­
trznej połowie lewostronnej blizny poprzecznej przepuklina miękka wielkości  
jabłka o stępionym odgłosie, nieodprowadzalna, w głębi  bolesna przy ucisku.  
Mocz wykazuje reakcyę indykanową. W  przeciągu następnych dwóch dni obja­
w y  niedrożności kiszek się wzmogły.  Przy badaniu przez pochwę dnia 5 sierpnia 
znaleziono portio vaginalis uteri przyciśniętą do spojenia łonowego, cokolwiek  
rozpulchnioną. Stanu dna macicy nie można było wymacać wskutek napię­
cia ścian brzusznych. Dokonano lewostronnej herniotomii. Po odsłonięciu wor­
ka przepuklinowego i nacięciu, worek okazał się tu i owdzie napełnionym skrze­
pami krwi, w głębi  worka, z którego tryskała krew tętnicza, zneleziono świeży  
płód około 1 0 —  12 tygodni  liczący, oraz worek płodowy z przydatkami macicy,  
leżący pomiędzy pętlami kiszek. Po tępem uwolnieniu przydatków oraz p o d ­
wiązaniu ich i usunięciu skrzepów krwi z pomiędzy kiszek, znaleziono szero­
ki przyrost coli do worka przepuklinowego.

Zrezekowano dosyć znacznej długości appendicem epiploicam, końcem swoim 
zrośniętą z workiem przepuklinowym. Wore k płodowy wielkości jabłka odpo­
wiadał średniej części jajowodu, a na końcu odśrodkowym wykazał  orificium 
abdominale tubae o zgrubiałych fimbriae. Chora zmarła nazajutrz po operacyi zrana 
o godzinie czwartej i pół.

Badanie pośmiertne wykazało,  że guz, leżący in  regione ileocoecali, tworzy  
konwolut posklejanych pętel kiszki cienkiej, w przepuklinie, poniżej leżącej, zna­
leziono sieć przyrośniętą, oraz pętlę coli tranversi. W y m i o t y  i niedrożność 
kiszek trwały dalej po operacyi.  Po lewej stronie liczne zrosty, wywołujące  
mnogie zwężenia światła kiszek. Pętla ilei długości około 30 ctm. pomiędzy  
adhezyą z blizną ściany brzusznej oraz zrostem cum orificio abdominali tubae zu­
pełnie była  odjęta. Kiszki  cienkie, powyżej leżące, b y ł y  wzdęte. Powiększona  
macica wykazała wytworzenie się deciduae.

W  danym przypadku wypada uważać powikłane tak zrosty pomiędzy ki­
szkami i przydatkami macicy "za skutek peritonitidis adhaesivae, a blizny poopera­
cyjne jako przyczynę, która wywołała wytworzenie się przepuklin Dalej zaś 
przemieszczenie przydatków macicy przez wytworzenie się zrostów oraz wrze-  
komych błon objaśnia przejście do skutku ciąży pozamacicznej oraz predyzpo-  
zycyę  dla przepukliny. Wybitne  w tym przypadku objawy niedrożności kiszek 
wskutek strangulacyi uniemożliwiły w tym przypadku wszelkie przypuszczenia 
ciąży pozamacicznej, pomimo że zarówno dane anamnestyczne (wstrzymane pe- 
ryody), jak i wynik badania per vaginam, łatwo mogły,  a nawet powinny b y ły  w y ­
wołać podejrzenie ciąży.

(D. n.).
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Wiadomości bieżące.

—  X I V  K ongres  międzynarodowy le­
karski w Madrycie odbędzie się od 23—  
30 kwietnia 1903 r. Pod względem na­
ukowym Kon gre s  zapowiada się świet  
nie; w 16 sekcyach przyjęli referaty naj­
wybitniejsi uczeni całego świata, a u- 
dział biorą lekarze wszystkich narodów 
cywilizowanych. Komitet  g łówny K o n ­
gresu rozesłał juź do wszystkich K o m i ­
tetów narodowych drukowane progra­
my, spis tematów i ich referentów, w o- 
sobnej zaś książce zestawione prezydya  
wszystkich Komitetów narodowych.  
Z Komitetem polskim prowadzi K o m i ­
tet g łówny w sprawach Kongresu żyw ą  
korespondencyę. Oprócz delegatów do 
Komitetu polskiego ze wszystkich dziel­
nic Polski wybiera się wielu kolegów  
na Kon gre s  w Madrycie.  Warunki na­
leżenia do Kongresu:  K a ż d y  członek
Kongresu uiszcza na ręce skarbnika  
Dra REiss’a (Kraków, Basztowa 25) 
wkładkę 30 franków, a w zamian otrzy­
muje legitymacyę,  która mu daje pra­
wo do korzystania ze wszystkich przy­
wilejów Kongresu,  udział w dyskusyach  
naukowych, we wszystkich przyjęciach,  
uroczystościach, wycieczkach i znacz­
nie zniżonej taksie kolejowej, oraz otrzy­
ma pamiętnik Kongrsu ze wszystkiemi  
pracami tych sekcyi,  do których nale­
żał. Który  z kolegów zamierza wziąć u- 
dział w Kongresie,  zechce przesłać na 
ręce skarbnikaprof. Dra R.Eiss’a 30 fran­
ków, dokładny swój adres, godność i o-  
znajmienie, do której sekcyi  chce by ć  
wpisany. Panie, towarzyszące członkom 
Kongresu, korzystają ze zniżonej ceny  
jazdy, mogą brać udział w uroczysto­
ściach i przyjęciach, wydanych na cześć 
członków Kongresu i otrzymują osobne  
karty za opłatą tylko 12 franków. Se-  
kretaryat generalny w Madrycie wyda  
artystycznie wykonane album, które 
ma zawierać około 400 fotografii mę­
żów sławnych na polu naukowem, do 
których roześle osobne imienne zapro­

szenia. Panowie ci zechcą albo za po­
średnictwem naszego skarbnika lub 
wprost do: Secrótariat Gónóral du Con-  
gres medical a Madrid (Facultó de Me-  
decine) przesłać swoją frtografię, podać  
datę urodzenia, adres, godność,  tytuł i 
załączyć 35 franków, a przy odbiorze al­
bumu dopłacą jeszcze po 30 franków.  
K a ż d y  członek Kongresu może zamó­
wić dla siebie album,składając teraz 35 
fr., a przy odbiorze 30 fr. A ż e b y  istnie­
nie i znaczenie nauki i wiedzy polskiej  
stwierdzić przed całym cywilizowanym  
światem, wobec reprezentantów wszy­
stkich narodów, nie powinno w tem 
szlachetnem współzawodnictwie zabra­
knąć uczonych polskich. Poźądanem 
jest przeto: aby koledzy zgłaszali doSe-  
kretaryatu generalnego oryginalne pra­
ce albo też podjęli się referatu z tych  
tematów, ogłoszonych w programie  
Kongresu,  które jeszcze są wolne do 
objęcia. Te maty  są następujące: A n a ­
tomia: 1) „Quelle est la meilleure metho-  
de d ’exposition didactiąue du systóme 
nerveux?“ 2) „Structure de la cellule 
nerveuse“. Patalogia ogólna; 1) „Para-  
sitisme dans les neoplasies“. 2) „La ge-  
nese du sarcomek Neuropatya: „Cent-  
re de projection et d ’association dans le 
cerveau selon les determinations de l ’a- 
natomie pathologiąue actuelle". M e d y ­
cyna sądowa: „Signification lćgale des 
blessures d’aprós leur cause, situation 
et caractere“. Językami urzędowymi  
przy wygłaszaniu odczytów, w dysku­
syach i t. d. są: hiszpański, francuski,  
angielski i niemiecki.

Komitet  polski X I V - g o  międzynaro-  
wego Kon gresu lekarskiego w Madry­
cie.

P rof. D -r  B . 'Wicherkiewicz, Prezes.
D -r M. Buzdygan, Sekretarz.
Prof. D -r  W. R eiss, Skarbnik.

P. S. Uprasza się redakcye wszystkich  
pism lekarskich o przedrukowanie ni­
niejszego ogłoszenia.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

AoaBOJietio U,«n8ypoK), Bapuiana \ Iioaa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8

www.dlibra.wum.edu.pl



ZAMIAST ŻELAZA!
m

ZAMIAST TRANU!

mitra r mii
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 

chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; 
(alkohol 2%).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi,  wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie  nadzwyczaj ważne so­
le fos foranów  (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.— nieprzegotow ane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kw'asn i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego t r a ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane p rep a ra ty —jak  tego dowiedli: Yoit w Monachium, 
Neumeister w Jenie ,  Calm w S trasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzyw i­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

H em ato g en  H om m ela  m oże być ciągle p rzy jm ow any , przez całe lata, jako s'rodek d ye te - 
ty czn y  i dopełn ia jący  codzienne pożyw ienie . Ponieważ jestto  n a tu ra ln y  p roduk t organiczny , 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dluższem używaniu sz tu czn y ch  p re p a ra tó w  żelaza.

Wystrzegać ile zafalszewaai 0strzesam̂ przed licznemi zafa,szo-gy waniami naszego preparatu, szcze­
gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przym ieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu najzw yczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w  posta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu—prawdziwego H em atogenu Hommela.

P r ó b y :  d a r m o  i  franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu  i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PtTERBURG. Dawki na jedną dobę: D la Ssaw - 
có w —2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dziec i— 1—2 łyżek de­
serow ych  (bez dodatków); Dla d o ro s ły ch —1 — 2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania p repara tu  na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 “/, uncyi) I r. 60 k.

N ik o la i  i  K -o  w  Z u r ic h u  ( S z w a j c a r y a ) .
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Z u p e ł n i e  nie  drażni .
P a no m  lekarzom  w ysy ła  p róby i b ro szu ry  

bezp ła tn ie  r e p re z e n ta n t :  H ier tu em pfe l ,  
Warszawa Marszałkowska 136.

Fatrykanci: Bauer &  C-ie,
Berlin, S. O. 16.

Pracownia analityczno - lskarska
D - r a  S t a n i s ł a w a  M u t e r m i l c h a

Rozbiory chem iczno-bakteryologiczne i m ik ro ­
skopowe moczu, plwociny, k rw i,  zaw artośc i  żo­
łądkowej, kału, wydzielin  z narządów  moczo- 
płciowych, m leka  kobiecego, nalotów dy f te ry ty -  
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyag no s ty k i  

lekarsk ie j .
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna M 22).

S a n a t o r i u m  „ S C H A T Z A L P "  Danos
300 m. nad Davos 1860 m. nad pow. mona.
Zaleca się chorym na płaca specyalnie i na lato ze 
względu na położenie wolne od kurzu i rów nom ier­

ną chłodną tem peraturę.
Lekarze zakładowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann. 

—  P rosp ekty  franko. =

Dr. Józef Schermant
ordynuje  j a k  l a t  ubiegłych 

w M.iryenbad/.ie

w illa  ,,Apollo“.

Naturalny Koniak

„ IM P E R IA L 1*
;coą^ prawdziwy produkt z wina foO ^ c

\ Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorów;
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i W arsz. 
Hygienicznego Laboratoryum stw ierdzają czystość Konia­

ku z winogrou bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial** dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
W arszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do S zp ita lnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we w szystkich lepszych handlach win w W arsza­

wie i na prowincyi.

URZĄDZENIA KĄPIELOWE

poleca

F A B R Y K A

A d o l f  W i t t
u l.  L e o p o ld y n y  11. 

Skł.  fabryczny

Elektoralna 21.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
C ł i m . i e l n . a  2 5 .

przy jm uje  chorych na  s ta łe  pomieszczenie  za 
opła tą  od rb. 3—5. A m bula toryum  codziennie 

od 1 1 — 1 .
Cena biletu kop. 50.

5 wiorst od stacyi kolei 
Nadwiślańskiej 5 god 
od Warszawy, godzinę 

od Lnbliua. NAŁĘCZÓW Poczta i telegraf 
na miejscu. Powozy 

zamówienie.
W locie omnibus.

Źródło szczawy żelazislej do picia i do kąpieli. Zakfad leczniczy cały rok otwarty.
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, e lektryczne i m inera lne  sztuczne. E le k t ro te r a p ia .  Masaż. G im na­
styka. W łasn a  kuchnia  d ye te tyczna .  K um ys.  Ścisły nadzór  lekarsk i.  Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zak ładu  przeszło 40 um eblowanych willi. P e n sy o n a ty  p ryw atn e .  Hotel. Dwóch s ta ły ch  le k a ­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci.  U trzym anie  całodzienne w in te rnac ie  zak ładowym  wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. P ro s p e k ty  g ra t is  i franco.

D y re k to r  zak ładu  Dr. A. PUŁAWSKI. L e k a rz  zak ła du  Dr. B. MALEWSKI.

Zakład leczniczy dla nerwowo chorych
B - i a  l i ,

b. ordyn. klin. chorób nerw.
Warszawa, B a g a t e la  6. W  osobnej willi wśród ogrodów. Oena pokoju wraz z leczeniem iw ykw intnem  
utrzymaniem 4— 7 rb. dziennie. Ścisłe przeprowadzanie kuracyi dyetetycznych. P rzy zakładzie lek arz

miejscowy (Dr. Łubkowski).
www.dlibra.wum.edu.pl
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PRA W DZ IW A  WODA M IN E R A L N A  NATURALNA
" W ła s n o ś ć  r z ą d o w a  f r a n c u s k a  

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.
Słabości ioigdka, $  W ytwory ze soli naturalnej otrzymanejVICHY CELESTINS pęcherza,

dolegliwo lici wkrzyźach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANDĘ"GRILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

YICHY HOPITAL dk

z wód.

PASTILLES VICNV-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMĆS VICHY-£TAT
Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczny gazową do łatwiejszego trawienia.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN RADEBEUL-DREZNO

n n r f l O f l T  A I I n i l  A T  A l  najskuteczniejsze środki przy gruźlicy  płuc 
I M L  I U U U  I M L  i zapaleniu oskrzeli. Creosotal „Heyden“

* i Duota! „Hevden“ posiadają, własności lecz­
nicze guajakolu i kreozotu, i pozbawione jednocześnie nieprzyjemnego ubocznego działania, jado- 
w itościi przykrego zapachu i smaku kreozotu i guajacolu. Nie wywołują podrażnienia żołądka 
i kiszek. Po ich użyciu nie bywa rozwolnienia, nudności i wymiotów. W wysokim stopniu po­
budzają apetyt, zwiększają wagę i poprawiają ogólny stan chorych. Duotal „H eyden“ dzięki 
temu że nie posiada żadnego zapachu i smaku, chętnie przyjmują najwrażliwsi chorzy i dobrze 
go znoszą (Porów. „Berliner Charitó-Annalen 1897“, Ziemssen’s Antialen der Munchener K ran  
kenhauser 1896“ i t. d.

0  A l  I A D P A I  I I M  (1,ozPuszczol}e w wodzie Crede’go połączenie srebra) wskazane 
U U L L A n U U L U m  Przy lymphangitach, flegmonach, wszystkich chorobach septycz-

nych (czystych i mieszanych). Stosuje się jako maść (U nguen- 
tum  Crede) do wcierań, w roztworze do wstrzykiwań żylnych id o  wewnątrz, it.d.

I T D A I  s ' ^  środek antyseptyczny, niedrażniący, pozbawiony zapachu ,n ie tru jący  prepa-
1 |  I l U L  raŁ srel}ra do leczenia ran podług Crede’go, do leczenia oczów, chorób pęcherza

i chorób organów płciowych.

A D Y C T A I  I n Q C  Ulepszony, zupełnie nieszkodliwy, łatwo rozpuszczalny śro- 
I n l O l M L L U O U .  dek słodki w postaci kryształów; zupełnie czysty i wybor­

nego smaku słodkiego, i dla tego stosowny dla diabetyków,
chorych na żołądek itd.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie:

LUDWIK FREIDERt WARSZAWA LESZNO 60.

L ite ra tu rę  wysyła się bezpłatnie.

BAD  PYRM ONT
Sezon pocz. Maja do 10 Paźdz. Frekwencya 19— 20000.

Stacya  kolei Hannow.-Altenb. i K ury e ra  Berlin Hildesheim-Kolonia P aryż  
JtSr3 Kąpiele żelaz.-borowin. solank. najnows. systemu. Uzdrowisko klimat, i terenowe w pięknej 
lesistej okolicy. Nowy kurhauz. Place  do lawn-tennis. Tea tr ,  bale, wyścigi, możność polowania i ło­

wienia ryb. P rospekty  za pośrednictwem książęcej dyrekcyi kąpielowej.

„ O x y g e n i u m “
Woda nasycona tlenem i kwasem węglowym orzeźwiający napój

poleca

Warszawskie Towarzystwo akcyjne
„ 1 0 1 0 1 “

(Aptekarzy Warszawskich)
Marszałkowska 3 3  telef. Nr. 109.

www.dlibra.wum.edu.pl



Fabryki produktów farmaceutycznych i chemicznych
ń „Lambiotte Freres“
O- P a r i  s — B r u x  e / / e s

■o . . .  polecają
= C h loroform ium puriss im .— Creosotum fagi puriss.— Creosotum carbonicum.— Guajacofum
£  absol purissim, et cristal.— Guajaoolum oarbonioum.-G u a jaco lu m  phosphoricum  —
0  Phosote (Creosotum  phosphoricum )— Taphosote (Creosotum tannophosphoricum ).
g  Creosoform — Gajaform — Tannocreosoform et. cet.
— Produkty  firm y„Lam biotte F reres 'dos tać  można we wszystkich większych apte-
■i kach.
^  .feneralna reprrzenlarya i skład:

D r. B. L o e w e n s te in  i K irsz ro t ,  B ra ck a  Nr. 4 . W a r s z a w a .
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO— GRATIS.

W I 8 f 0 8  W i Ł I G Ó R S S I
w W a r s z a w i e - N o w y - Ś w ia t  N r.  38.

Ma zaszczyt polecić:
m a t e r y a ł y  ap te c zn e ,  P r z e t w o r y  chem iczne ,  M y d ła  lecznicze, I r ry g a to r y ,  I n h a la to ry ,  szp ry ce  g u ­
m o w e  i szk lann e ,  s z p ry c k i  P r a w a tz a ,  T e r m o m e t r y  m in u to w e  i m a k s y m a ln e ,W o rk i  do lodu i t .  p. 
p rz e d m io ty  o p a t ru n k o w e ,  jako  to: B a n d aż e ,  C e ra tk ę  sze lak o w ą ,  K atgu t ,  L ig a tu ry ,  Gazę hygrosko- 
pijną k a rb o lo w ą ,  su b l im a to w ą ,  jo d o f o rm o w ą ;  P a p ie r  g u m o w y  i p a rg a m in o w y ,  W a tę  h y g ro sk o -  

p ijną, k a rb o lo w ą ,  s a l ic y lo w ą ,  jo d o f o rm o w ą ,  h e m o s ta ty c z n ą  i t. d.
T O W A R  W Y B O R O W Y .  C E N Y  N I Z K I E .  W arszaw a ,  Nowy-Świat N r  38.

PRZEGLĄD LEKARSKI
w y c h o d z i  t r z y d z ie s ty  ó sm y  rok w  K R A K O W IE ,  

co soboty, w objętości co najmniej 2 arkuszy  druku (in ąuarto).  M ając na względzie potrzeby lęka-:.
rzy  prak tycznych , zamieszcza P rzeg ląd  lekarsk i w swoich łamach:

1. Artykuły oryginalne z klinik, szpi tali krajowych i zagranicznych z zakresu wszystkich gałęzi nauki le­
karskiej. I I .  Oceny i sprawozdania z najnowszych prac podręczników. I I I .  Wyciąg i streszczenia prac 
oryginalnych, w kraju i zagranicą. I V  Zapiski lecznicze i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazdóiu lekar­
skich. VI. Felieton zajmujący się ważnemi spraioami, tyczącemi się stanu lekarskiego medycyny publi­

cznej. V II. Korespondencye. V III . Wiadomości zaioodowe i statystyczne. IX . Wiadomości bieżące. 
J a k o  organ T o w arzy s tw a  lekarsk iego  k rakow skiego  i T o w arzy s tw a  lekarzy  galicyjskich za­

mieszcza P rzeg ląd  leka rsk i  Spraw ozdania  z posiedzeń Tow arzystw a  lek. krakows. i w szystkich  sekcyj 
T o w arzy s tw a  leka rzy  galicyjskich.

J a k o  organ obu izb lekarskich  (wschód nio i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza sprawozdania  z po­
siedzeń wydziału i  pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok a r ty ku łó w  treśc i ściśle nauko­
wej, informuje czyte lnika o najważniejszych sp raw ach ,  cały stan  lekarsk i obchodzących.

P rz e z  zaprow adzenie  okładki oddzielono część redakcyjną , od inseratów.
Wszystkie prace umieszczone w Przeglądzie Lekarskim, tak  oryginalne, jako też  nieorygiualne są płatne.

Cena w Galicyi rocznie 8 złr. 80 f., w Królestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsyłać najlepiej 
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. R ed. główny: D -r A u g u s t  K w aśnick i.

P R Z E G L Ą D  D E N T Y S T Y C Z N Y  ”
Miesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom jamy ustnej

W a ru n k i przedpła ty :
w W arszaw ie rocznie rb. 4 , półrocznie rb. 2 Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą

rocznie rb. 5, półrocznie rb. 2 kop. 5o.
Redaktor i w ydaw ca Dr. Dzierżawski.

www.dlibra.wum.edu.pl



A P T E K A

K. W ENOY
Krak. Przedm. 45.

Wody mineralne wszelkich 
źródeł, naturalne i sztuczne.

W IE L K I  W Y B Ó R

I  Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków  

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w składzie fabrycznym

J. JODŁOWSKIEGO
Marszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 
odwrotną pocztą.

S K Ł A D

p r z 3r a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
w  99 ar ssawie, Elektoralna Xr. .‘i.5 —'Telefon u V r. 0190.

posiada stale na  składzie wody natura lne  wszystkich źródeł, t a k  krajowych, ja k  i zag ran icz ­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K r ó le s tw o  P o ls k ie  w ó d  C o n tre x ev i l le ,

F a ch in g en  i S e l t e r s .  _______________

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w zatopionych ampułkach 
z zawartością:

(ferr. Kakodylic. 0,025).
Od i  do 4 p igułek dziennie

przygotow ała

Apteka E. GESSNERA
w Warszawie.

HoaBoaeHO IIeH8ypoio, BapmaBa, 4 Iiojih 1902. Druk K. Kowalewskiego. W arszawa, Mazowiecka 8.
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